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BERICHT 


über. die. "Leistungen . 


im Gebiete der Bildungsfehler u. Foetalkrankheiten 


von 


Prof, Dr. A. FOERSTER in Würzburg. 





f 


l. Allgemeine Abhandlungen.  Veränder- 


ungen des Bis. 


i. Dareste. Ueber die künstliche Erzeugung von: Miss- 
„bildungen. Compt..rend...de l’Acad.: d.. se. T. 54. 
p. 1212. 1862. 

2. Lereboullet. Ueber , künstliche Erzeugung von. .Monstr. 
in Hechteiern. Gaz. med. de Paris. 16. 1862. 

3. Vulpian. Ueber. künstliche, Erzeugung von Missbild- 
ungen. Ibid, 12. 1862. 

4.:Sehrohe.. Untersuchungen über den. Einfluss mechani- 
scher Verletzungen auf die Entwicklung..des Hsbryo 
im. Hühnerei.: , Diss.. Giessen. 1862. 


Di Thatsache, ‚dass: die Kick nicht 
in zufälligen, unberechenbaren, wunderbar wech- 
selnden Naturspielen,, sondern‘ vielmehr in ganz 
bestimmten, sich steis in. derselben: Weise. wie- 
derholenden Reihen von Bildungsanomalien auf- 
treten,» weist‘ zweifellos daraufhin‘, dass diesen 
bestimmten Veränderungen auch: bestimmte, spe- 
eifische Bedingungen zu Grunde liegen. ‘Diese: 


Bedingungen zu erforschen;'‘hat' man“ in neuerer: 


Zeit‘ vielfach’ das Experiment zu. Hilfe 'genom- 
men-.und an :den“Eiern ‘verschiedener Thiere, 


insbesondere. des Huhnes ‚ künstliche‘ Missbild-' 
alle (diese Versuche 


ungen zu erzeugen versucht ;: 
haben bis: jetzt »ein bestimmtes  Verhältniss zwi- 
schen .‚gewissen: störenden Einwirkungen und! 
gewissem» Bildungsanomalien ‘nicht ergeben, da- 


gegen:manche interessante‘ Thatsachen: zur Er-' 


klärung (der: —_— er 'Missbildungen 


— ande Iaassnıde 


u Dareste -(1)''hatıseine‘ eich zur Erzeug- 
ung- von Missbildüngen» am»Hühnerei fortgesetzt. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. IV. 


Um die regelmässige Bildung des Embryo zu 
stören, brachte‘'er die: Eier  theils in verticale 
Lage, theils: bestrich er: sie zur. Hälfte mit Oel. 
In den in: verticale Richtung gebrachten Eiern 
starb,‘ der Embryo: häufiger ab als gewöhnlich, 
gelangte aber auch: oft genug zur völlig norma- 
len Entwickelung; in: den zur Hälfte mit ‘Oel 
bestrichenen: Eiern: starb der Embryo vor’ dem 
zehnten » oder : fünfzehnten Tage ab‘ und zeigte 
bei der Untersuchung: bald Hyperämie, bald Anä- 
mie. Bildungsanomalien kamen auch. zur Beob- 
achtung, aber in: keinem speeifischen Verhalten 
zur krankhaften Einwirkung, wesshalb D. die pri- 
mitiven- Anomalien des Ei’s für die Hauptsache, 
die-äusseren Einwirkungen für minder wichtig 
hält. Die | gefundenen: Anomalien "werden: in’ der 
vorliegenden‘ Abhandlung: nicht näher beschrie- 
ben‘, .»sondern : auf eine grössere. dep Akademie 
vorliegende ‚Abhandlung: verwiesen. ‘Nur hin- 
sichtlich des Situs»transversus ee D. etwas 
eingehender, .dass «er: diese Anvmalie nicht mehr 
wie: früher ı)aus veiner‘ Rechtslagerung : des Em- 
hry6 auf dem »Dottersableite ‚sondern dass die 
primäre Veränderung darauf: beruhe, >. dass‘ das 
Herz; ‚bei ‚seiner versten Krümmung» nicht‘ wie ge- 
wöhnlich.eine:nachsrechts'von der‘ Wirbelsäule, 
sondern: eine: nach links gehende Schlinge bilde; 
macht ' aber ‚;selbst»»diesei' Angabe wieder sehr 
zweifelhaft, indem er: 'später''anführty. dass“ Situs 
inversüsauch: bei REN GE An 
Mheherie :RARSGR.: | ads = 

" Lereboullet (2) muehite zahlresehbrR PRCTURINRIE. 
an Tee ‚suchte die Bildung dureh Verän- 


1 
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derung der Temperatur, Dunkelheit, Pinseln, Druck 
u.s.w. zu bewirken und kam zu folgenden Re- 
sultaten: a) Es ist keineswegs erwiesen, dass 
Missbildungen im Allgemeinen und Doppelmiss- 
bildungen im Besonderen durch den Einfluss 
äusserer auf das Ei einwirkender Agentien her- 
vorgebracht werden. b) Die einzigen Anomalien, 
welche zuweilen nach Einwirkung solcher äus-: 
serer Agentien aufzutreten scheinen, sind: Hem- 
mungen der Bildung, Deformationen und Atro- 
phien, aber auch diese nicht constant. c) Es ist 
daher unmöglich, willkürlich bestimmt ik 

von Missbildungen zu erzeugen und I dies 
Wege die Ursachen der Missbildungen zu E 
klären, d) Diese Ursachen könnten sehr‘ wohl in 
primitiven Veränderungen des Ei’s liegen und in 


N Here von; er Fein, Y Mingunaen dhl ; 


ia E25 4) 
Vu pin (3) kam bei seinen Versuchen durch 
senkrechte Einschnitte durch den Kopf oder den 
Schwanz von Froschlarven zu dem Resultate, 


dass auf diese Weise keine | Verdöppelung des“ 


Schwanzes oder Kopfes hervorgebracht werden 
kann. Sehr merkwürdig ist die Thatsache, dass 
Froschlarven, denen er den Kopf abschnitt, den- 
noch sich ganz normal weiter entwickelten, bis 
sie dann später wegen Mangel der u 
an Inanition zu; Grunde gingen. 

Schrohe (4) behandelte Hühnereier ‚Itöge 
da Erforsehung des: Einflusses mechanischer. Ver- 
letzüngen lauf die ‚Entwicklung des Embryo in 
gleicher ‚Weise: wie: sein Lehrer) Zeuckart. ' Nach- 
dem:die Bier 72, 48,:24, 12 w si’w. Stunden 
oder auch» 'gär! nicht «bebrütet: waren,’ sägte 'er 
ander» Stelle: der Keimscheibe ein: kleines Vier- 
ecki aus: der Schale, spaltete dann die Keim- 
scheibe mit einem feinen Haarmesser ‘oder machte 
mit einer: Nadel einen: Einstich in dieselbe. Als- 
‚dann tröpfelte er’ etwas frisches‘’Eiweis auf,  ver- 
klebte : die Oeffnung mit: einem Stckehen Ei- 
schale «und umwickelte das Ei mehrmals’ mit‘ 
einem ‚Faden, worauf es wieder ‘in die Brütma- 
schine! gelegt wurde. In den: vor‘ ‘der. Bebrütung 
verletzten Eiern: entwickelte sich in 2/3 der Fälle 
der: Embryo; ‚welcher: missgebildet war,’ später 
aber abstarb. In den nach der Bebrütung ver- 
letzten Eiern: war’ die- Weiterentwickelung in 3/, 
der; Fälle ‚möglich.‘ Allerdings "ging." öfters der 
Embryo zu: Grunde, aber : der Dotterhof und 
Gefässhof :schritten, ‚in der‘ Entwicklung: fort. 
Schritt »auch: der Embryo in‘ der‘ Entwicklung 
weiter, ‚sozeigte er Abweichungen 'von derNorm. 
Einzelne Theile verkümmerten oder gingen voll- 
ständig zw Grunde. Bei einer Spaltung des Em- 
bryo entwickelten: sich entweder beide Hälften 
oder nur eine  abortirte. ‘ In’einigen Fällen trat: 
eine Doppelbildung "einzelner Organe auf, 'be- 
sonders des Herzens; letztere. konnte aber nicht 
Folge der Spaltung der Keimscheibe sein, da die 
Wunde am hinteren Ende. derselben. befindlich. 


war. In wenigen Fällen bildeten sich Verwachs- 
ungen des Embryo oder des Amnion mit der 
Dotterhaut. In einem Ei, welches 16 Stunden 
bebrütet war, als die Keimscheibe gespalten 
wurde, fanden sich bei der am 4. Tage der Be- 
brütung vorgenommenen Untersuchung zwei Em- 
bryonen von fast vollständig gleichmässiger Ent- 
wicklung; bei beiden war das hintere Ende nur 
theilweise entwickelt und nur eine Reihe von 
Wirbelplatten zu sehen; die Herzen waren strang- 
er mit einander verbunden, woraus klar her- 
r°2 htf, ‚dass en ursprünglich zwei Embryonen 
ande waren und nicht durch die Spaltung 
I Keimscheibe entstanden, denn wenn letztere 
in’so "später Zeit der Bebrütung vorgenommen 
wird, erfolgt in Be und on) nf 
uhr 
Beiden 
* 


II. Doppelmissbildungen. Ueberzählige und 
‚übergrosse, Bildungen. 


[104 

1. Braune, Die Doppelbildungen u angeborenen Ge- 
schwülste der Kreuzbeingegend. Leipzig. 1862. 

. Paul. Ueber die parasitischen Monstra im Allgemei- 
nen und über die sacro-perinealen im Besonderen. 
Arch. gen. de med. Juin -Sept. 1862. . 

. Heschl. .„ Ein Fall von sacral., angeb. Geschen late 

4'Oesterr. Zeitschr) £ ‘pr. Heilk. Nr. SB 

. Beer. Fötales Frilingghongianmen s Deutsche Klinik. 
Nr. 46. 

. Wilde. Fall von Diprosopus, Dubl. au BoREB Febr, 

Maoay ai 

» Aretacos: 
Bd. 23. p. 428. 

.7.'Broca.' Ueber Eier mit’ doppeitam Bigelb. eg med. 
de. Paris. 1. 1862. 

. Lowe. Fall’von Doppelinisebildung. 
Gaz. Febr. 1. 1862. 

.» Hanks: Fall von Doppelmissbildung. Transact. of the 
obstetric. soc. IH. p. 414. 1862.: 

Laforgue. Memoire sur cheux enfants adherents! Tou- 

louse. 1862. (Auch Soc. imp. de med. ab et 

5 pharmac. de Toulose. 62. Annal.)- 

11: Marsh. Doppelmilz.; Amerie. med. Times. ‚Matobi 186% 

12. Wulf. Makrodaktylie (32jähriger Mann mit übergrossem, 

"Daumen, Zeige- und Mittelfinger), Pl ‚med. 
ZeitschE, I. 1561: p. 281. 


uberdyehe: encranius. a RR Zeche 


2. zu “.c 


10. 


‚Braune (a) stellt in "seiner ehe 
Monographie die. pygopagen: vollständigen und‘ 
parasitischen ; Missbildungen ‚die Tripodien;, die 
angeborenen. sacralen : ‚ Geschwülste ‘und. die 
Schwanzbildungen ‘zusammen, gibt eine’ voll- 
ständige Casuistik- und Iconographie: der ‘bisher 
beobachteten ‚ und ; die Beschreibung‘ einer‘ An- 
zahl. newer. von » ihm untersuchten Fälle;: Aetio- 
logie, Symptomatologie, Diagnostik und Thera- 
pie finden ebenfalls ihre Berücksichtigung. 

„Paul. (2) gibt »die,'Casuistik‘ ‘28 älterer Bes 
ohne subeutäner: sacraler Parasiten mit 
einer. eigenen Beobachtung und allgemeinen Rai- 
sonnement ohne Bedeutung. ‚nade: 

‚Beer (4) beobachtete: ein fötales ‚Zwillings- 
iscieeen „Der ' fötus: ca: 7 Wochen alt, zeigt 


P ] 


KaTmamar, 


eine! Länge» von 2,77, eine Breite “von 1,5, eine 
Dicke ‚von 1 Centimeter.“ 'Derselbe, zeigt. voll- 
ständige Dichotomie ‚bis. zum Collum,, indess, sind 
die beiden Rümpfe bis.ızu ‚«den-unteren' Extre- 
mitäten .. so verwachsen, dass’ die’ beiderseitigen 
Rückgrade ca. 0,75 ‚Cm. "auseinander stehen. 
Zwischen den en Fossis cervicalibus. liegen 
dicht aneinander..dievrechte Hand des ‚linken iund 
die linke Hand des rechten fötus. Zwischen 
den vollständig "ausgebildeten ünteren. Extremi- 
täten liegt der Urachus ‚mit Nabelschnur, . erstere 
von.selir, beträchtlicher, beutelförmiger ‘Dimen- 
sion. Sämmtliche Extremitäten'sind bis zum klein- 
sten Detail‘ bereits ausgebildet. „Oberhalb des 
Collum , wo. die’ Theilung ‚durch „eine. seichte 
Rinne noch sichtbar ist;-verschmolzen iam Occi- 
put» beide 'fötus'zu 'einem‘anomal ‚grossen Kopfe, 
an welchem die &rosse Fontanelle sichtbar ist.“ 

Wilde (5) gibt die Abbildung eines höchst 
merkwürdigen .“Fallso\vomisDiprösopus tetroph- 
thalmus, bei welchem die beiden Mundhöhlen 
unter 'einänder "verschmolzen ‚Sind; „leider fehlt 
iee ‚nähere Beschreibung. ja 

„,Aretdios (6): beobachtete 'einen.bis: ‚jetzt ein- 
die dastehenden Fall von parasitiseher Doppel- 
missbildung: Eine‘22 Jahre alte Fran gebar im 
7. Monate ‚ihrer Schwangerschaft. ‚zuerst , einen 
acephalen fötus und darauf. einen iwohlgebilde- 
ten"“dem .' 7:""Monate- entsprechenden - fötus mit 
normaler Placenta, Eihäuten und Nabelstrang. 
Dieser Fötus,,ist 1 Fuss; 3. Zoll lang und 21/, 
P£d. schwer ; .der;Kopf. ‚gross. wie. hydrocepha- 
lisch, hatte in der Gegend der kleinen 'Fonta- 
nelle "eine Oeffnung mit rothblauen ‚gerissenen 
Rändern.. ‚Durch, diese Oeffnung. soll .der, er- 
wähnte. Acephalus aus der Schädelhöhle: ausge- 
treten 'sein; „weil'er durch’ dieselbe sehr’ leicht 
in den ‚Schädel hineingeschoben werden. Konnte, 
wo Raum genug war, um ihn. aufzunehmen.“ (?!) e 
In; der: Schädelhöhle. ‚fand: sich. ein. dritter rudi- 
mentärer Fötusy“durch welchen das 'Gehirn zu- 
sammengedrückt, worden war, aber ‚keinen Defect 
zeigte. An. dem Fötus in der, Schädelhöhle 
konnte.man. zweisuntere ‚und 'eine.-linke «obere 
Extremität mit Fingern und Zehen" unterschei- 
den; von der unteren bestand die rechte aus 
einem Fusse ‚mit; viersZehen- und? einem Unter- 
schenkel, die linke aus einem Fusse mit sieben 
Zehen, det durch  einen“kurzen Hals, dem  Un- 


terschenkel entsprechend, in einen dieken Wulst, 


wahrscheinlich den Oberschenkel, übergeht, wel- 
cher in die amorphe Ki ermaszt sich verliert. 
Die' obere Extremität "besitzt eine vollkommen 
gebildete Hand, welche sich mit einem Vorder- 


und Oberarme "rechtwinklig verbindet, als .ob.sie, 


luxirt wäre, Zwischen: diesen drei. Extremitäten 
erheben sich einige ovale Wülste, wie Darm- 
schlingen, welche, quer eingeschnitten, eine’ röh- 
renförmige Haäläcgeiiein, "Am. hinteren Theile. 
dieses Fötus sitzt an einem kurzen Stiele' ein 


HANLTAOT AU AIMONFORRBTER Hd YTau 


1» uı minuten 3% 
parenchymatöser Körper ı mit ‚einigen. tafelförmigen 
Khochenstücken,.. welcher... von, einem . serösen 
Sacke umgeben ist. Der Fötus hängt‘ durch 
einen Strang ‚der »verdiekten Arachnoides- mit der 
Arachnoidea - zusammen. Ausserdem wurde, mit 
dem , ‚Gebirne ein, ‚fleischiges Stück herausgenom- 
men, "welches einige Knochenstücke und !einen 
Zahn“enthielt. Der Verf. glaubt‘ in diesem Falle 
5 Embryonen vor sich‘ zu haben: 1) den sie- 
benmonatlichen wohlgebildeten Fötus und. dessen 
Sehädel,; 2).den ‚erwähnten. Acephalus,..3)‘ den 
beschziabenien: Fötus mit: drei Extremitäten, -4) 
den an denselben hängenden Körper mit tafel- 
förmigen Knochenstücken, 5) das zuletzt erwähnte 
fleischige: Stück ;. und. nennt. das: Monstrum! da- 
ber: Parasitus- penitadyinus 'eneranius. (So weit 
sich nach der kümmerlichen Beschreibung schlies- 
sen lässt, haben, ‚wir. hier ‚eine, Drillingsmissbild- 
ung in nen Bi vor .‚unsi,isder.eine- Fötus! war 
acephalisch, der andere ein Eramlon ne, bei wel- 
chem nur der eine Fötus zur.,‚vollen Entwick- 
lung kam, während der ‘andere, in der Bildung 
zurückbleibend, von. der Schädelhöhle des grös- 
seren eingeschlossen "wurde. Ref. ) | 
„Laforgue (10). .beobachtete ‚eine 'Doppelmiss- 
bildung vom. Geschlechte‘der Xiphopagen; beide 
Individuen waren wohlgebildet , weiblichen Ge- 
schlechts. Die ‚beiden Lebern waren mit ihrem 
vorderen Rande unter einander: verschmolzen, 
aber! so,"dass der linke Lappender einen Leber 
mit dem rechten der andern zusammenhängt ; 
Ligamienta,, Gallenblase und Gallengänge finden 
sich in jeder Leber in normaler Weise. Magen 
und Duodenum'‘ sind‘ doppelt, das’ Jejunum aber 
einfach, der Dickdarm wieder doppelt. 

Masch (11) fand in der Leiche einer an Le- 
berkirrhose gestorbenen Frau eine. doppelte Milz. 
Die. ' überzählige-"Milz "hing ‘an der -grösseren 
eigentlichen Milz wie die Leber am Diaphragma 
und erhielt eine besöndere ‚Arterie von der A. 
splenica, sie hatte ziemlich die ‚Grösse einer 
normalen Milz. ir 


Il... Defect-, Häring: uhr Verirrungs- 


Bildungen, 
gen Neivehsyiten und. ER 2, 
1. Kidd.: Fall, von. Hydrencephalocele. Dubl.. quart. 
journ. Mai. 1862. 


2. Klementowsky. Fall von Üydrencephalocele Jahrb. 

fer Kinderk. Vi, 486% u;r440 

3., Billrotk.,, Fall von Hydrencephalecele: Arch. f, ‚klin. 
Chir. II. 398. Taf. III. 

4. Geurz. Hydrocephalus congenitus. 
XVII. 2. 1862. 

5. Braun... „Acranie.. 
Jahrb. -1862. 2. Heft. 

6. Lussana. Acranie. Gazz. lombard. 36. 1861. 

7. Lindemann. Hemicephalie. "Bayer. arztl. ‚Intelligenzbl. 
41. 1862. 


Wien“ Wochenbl. 


Amniotische, ‚Bänder. Oestr. Med. 


win. 
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8. R. Wagner. Ueber den, Hirnbau der; Mikrocephalen 
“in Vorstudien zu einer wissensch. Morph. u. Phys. 
‘des menschlichen et II. Göttingen. 1862. Mit 
5 Tafeln. 

:9.., Koon. Epilepsie. mit Migiifläung der Medulla oblon- 

- , gata. ‚Archiv f. d. holländ. Beitr. III. 2. 1862, 

10. Langton, Down u. Curling. Defect am Corpus .cello- 
sum und Fornix. Med. chir. Transact. vol. 44. P- 
219. 1861. 

11. Heer. Ueber Missbiklunde am. Köpfe. » Preuss. Ver. 
Ztg. N. ‚F. V, 10.:1862. | 

12. Virchow. a) Spina bifida. Hyperplasia cerebri mit 
' Exencephalocele u. Hernia disph. b. Tumor sacralis. 
Monatsschr.: £. Geburtsk. Bd. 19. p. 401. 407. 1862. 

13. Scott, Fall. von Cyelopie.: The Lancet. June. 14. 
1862. 

14. Pölmann. Mr eioBip, Bull. de la soc., de med. de Gand. 

71862. 

15. Wilde. An essay on the malformations and congenital 
diseases of the organ of the 'sight. London. 1862; 

16, -Bäumler.. ; Beiträge zur ‘Lehre vom: Coloboma, oculi, 

Würzburg. med. Zeitschr. III. p. 72. 1862. 

17. Welcker. Untersuchungen über Wachsthum und Bau 

des’ menschlichen’ Schädels. ' Leipzig. '1862. 
B, Verdauungsapparat. 

1. Maschka. Atresia ani, oesophagi u.,s. w. Allgemeine 
Wien. med. Zeitschr. Nr. 9. 1862. | 

2. Althaus. Die angebliche 'Missbildung des Mastdarms. 
‘Wien. med. Wochenschr., XII. 10—12.:1862. 

3.-Chairou. Angeborene Obliteration des Mastdarms. Gaz. 

des höp. Nr. 46. 1862. 

4. Depaul, Fall von Atresia ani. Ibid. Nr. 52. 1862. 

5. Bruce. : Atresia' ani. Edinb. med. journ. Sept. 1862. 

6. Byrne...‘ Angeborene Missbildung ‘des Reetum.'. Dubl. 
journ. Aug. 1862. 

7. Marjolin. Anus imperforat. Gaz. des höp. 116. 1862. 

8. Förster. Atresia ani U. s. w. BZ med. Zeitschr. 
II. p. 207. 

9.’ Matthaei. Ueber Kloakenbildung.: Zeitschr: f, rat. Med. 
3. R. Bd. 14. p. 271, 1862. 

10. Gruber, _ Beiträge zu den Bildungshemmungen der 

 Mesenterien. Arch. f. Anat. u. Phys. 5, 1862, 

11. Gruber. Ueber einige'seltene Lageanomalieen des Darm- 
kanales. Bull. de Y’Acäd. xd. sc. de Böterebi T: N. 
1862. 

12. Martin. Hernia diaphragrn. bei einem neugebornen 
Knaben. ° Mönatsschr, >> GebuftsK, Bd. 19. p. 403. 
1862. | 

13. Debout. Ueber Hernia tik EM Gaz.: 
hebd. 25. 1862. 

14. Förster. Am Nabel offner Darmdivertikel. Würzb. 
ıned. Zeitschr. III. p. 205. 1862. 

15. Debout. _Ueber Mundspalten,, Gesichtsspalten..; Bull. 

“de l’Acad. le Med. de Belg. 2. Ser. T. V. Nr. 6.7. 
1862. 

16. Parise. Spaltung der Unterlippe, des Unterkiefers und 
der Zunge. Bull. de Ther. Sept. 1862. 

17. Langenbeck, Mikrognathie. Archiv f. Kin. ‘Chir. I. 
451. 

18. Maurice. Mikrognathie. Gaz., hebd. 1861. 25. 

19. Cazin. Etude sur les diverticules de l’intestin. Paris. 

478620: 

20. Duchek. Däfinincarosrstioh durch An wahre Darm- 

- "divertikel. Wochenbl. der "ZehSchE. der Wien. Aerzte. 
Nr. 4 1862. 

C. Harn- und Geschlechtsapparat. _ 
1. 


‚.Berchon,. "Brblicher Monorebismus. .Gaz. mid. de Bari 


24. 1862. 


‚Angeborene Atrophie beider Hoden: und des 


+2s., Rizet, 
Penis. Ibid..32. 1862. 
3. Langer... Hermaphroditismus bei Zwillingskälbern. nn 
"med. 'veter. 1862. Wien. Vierteljahressch. f. Vetk. 
XV. 2. Annal. p. 111. 
4. Kussmaul..| Ueber. geschlechtliche Frühreife, Würzb. 
med. Zeitschr. III. p. 321. 1862. er 
5. Leissner. Mangel des’ Uterus. Vierteljahresschr. für 
© ger. Med. Bd. 22. Heft 1. 
6. ‚Beronius. Uterus bicornis. Preuss. med. Zeitg. 1862: 
Nr...33. 
7. Leudet. _Ut..bicornis rudiment, ‚Gaz; med. de ‚Paris. 
3. 1862, r 
8. Beyrau. ' Atresia vaginae. Gaz. des höp. 107. 1862. 
9. Paget. Zwei Fälle von offnem Urachus. Med. ‚chirur. 
Transact. Vol. 44,: 1861. 
10. Luschka. ; Ueber den Bau des. Zn schuraß Harn- 
stranges. Virchow’s Archiv. Bd. 23. p. 1. 
11. Bryant. Offner Urachus bei einem 8jährigen Knaben. 
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Kidd (A. 1.) beobachtete’ einen Fall 'von 
Hydrencephalocele posterior.:Der Geschwulst hatte 
25 Zoll Umfang, fing bald nach ‘der Geburt an 
zu ’uleeriren, worauf grosse Mengen Serum aus- 
flossen; Tod am'zwölften ‘Tage. "Die Bruch- 
masse war von’ der Dura mater' umgeben, be- 
stand aus weicher röthlicher Substanz und se- 
rumhaltigen Räumen, ‘'von‘ der Hemisphäre des 
kleinen, aber übrigens wohlgebauten Hirns ging 
ein Zapfen in die Masse ein. Die ‘Lücke im 
Schädel entsprach der kleinen’ Fontanelle' Als 
charakteristisch für den Zustand der Teratologie 
in England möge 'noch hinzugefügt sein, dass 
Kidd diesen 'Fall als ein Beispiel von Doppel- 
bildung am Schädel betrachtet, als VRR der 
Bildung eines‘ Kraniopagus. 

Klementowsky (A.'2) untersuchte 7 TFälle- von 
angeborenem Hirnbruch: 1) das Kind’ war bis 
zum Tode soporös und zeigte ‘ausser dem Hirn- 
bruch mehrfache Defecte an den Fingern. Der 
Schädel war ausserordentlich flach , so dass die 
platten Knochen des Cranium fast auf der Schä- 
delbasis auflagen; die Oefinung fand sich ander 
Stelle der kleiuen  Fontanelle; die Geschwulst 
hatte 41/, Zoll’ Umfang; ' ihr Inhalt und dessen 
Zusammenhang mit dem Gehirn konnten nicht 
mehr bestimmt werden. 2) Taubeneigrosse Ge- 
schwulst in der Gegend der kleinen Fontanelle ; 
durch‘ die Oeffnung trat die hintere Hälfte der 
grossen Hemisphären in "den  Bruchsack; die 
Ventrikel 'enthielten ‘wenig' Serum; die Hirnsub- 
stanz’ mit Blut durchtränkt. Schädel sehr flach. 
3) Die sehr grosse‘ 'Geschwulst sass zwischen 
den Augenhöhlen und über den Nasenknochen, 
bestand aus’ zwei Abtheilungen, die wieder viel- 
fach getheilt waren und enthielt den grössten 
Theil ‘der Hemisphären),’ Schädel sehr flach. 4) 
Die apfelgrosse Geschwulst 'sass in der Gegend 


der'Nasenwurzel "und bestand aus mehreren Ab- 


theilungen ; die‘ Oeffnung sass zwischen den Au- 
genhöhlen, durch ‘dieselbe war ein grosser Theil 
der rechten’ Hemisphäre ausgetreten, “während 
die'linke stark ’bydropische Hirnhälfte noch nicht 
herüber drängte,. wodurch Scoliose des Schädels 
bewirkt ‚worden war. 5) Die an- der''Nasenwur- 
zel® sitzende 'Geschwüulst war 2 Zoll breit und 
zerfiel ebenfalls‘ in‘ mehrere Abtheilungen und 
enthielt wahrscheinlich den ‘vorderen Theil der 
Hemisphären. "In" der vorderen '‘Schädelgrube 
sassen die hinteren Theile des’ grossen Hirns, in 
der hinteren das kleine Hirn; die mittlere’Grube 
war durch einen grossen, von der Arachnoidea 
bekleideten , 
‚dehnten Hirnschenke] ausgefüllt.''6) Rechts an der 
Nasenwurzel eine wallnussgrosse, schwappende'Ge- 
schwulst, plötzlich Sopor und nach‘ 24 Stunden 
Tod. Da ‘Gehirn 'war"in eine Blase "verwan- 
delt, 
Stimmbeinb und“ dem Siebbeine in’ die Nasenhöhle 
getreten‘, ‘hatte den oberen Theil: der knorpli- 


serösen Sack und die sehr ausge- 


war dureh‘ eine"weite: Oeffnung im linken: 


gen Scheidewand und das rechte Nasenbein zer- 
stört und war unter die Haut getreten. "Der 
Schädel klein, Nähte synostotisch, nur die grosse 
Fontanelle übrig. 7) An der rechten Seite der 
Nasenwurzel eine erbsengrosse Erhöhung, Kopf 
sehr ‘gross; Hydrocephalus der Seitenventrikel 


und der mittleren Höhle; ‚die kleine Geschwulst 


bestand aus’ Hirnmasse int Serum und stand 
durch eine linsengrosse Oeffnung rechts in der 
Siebbeinplatte mit dem Hirn in Verbindung. Fast 
alle platten Knochen zeigen nadelkopf bis erb- 
sengrosse De | ohne Hirnprominenzen durch 
dieselbe. 


Lussana (A. 6) beobachtete zwei Fälle von 
gänzlicher Anencephalie; beide Kinder wurden 
lebend geboren, bei dem einen hörte der Herz- 
schlag nach 2, bei dem anderen nach 20 Mi- 
nuten auf; Nihähewepunsen waren bei keinem 
ae bei dem ersten war die ‚Wirbelsäule 
normal gebildet, das Rückenmark begann am 
ersten Halzwirbel; bei dem zweiten fehlte die 
Hautdecke der Wirbelsäule. 


Wagner (A.8) gibt in seiner vortrefflichen 
Abhandlung zunächst ‚eine ausführliche Beschrei: 
bung. der Bildung des’ Gehirns 'des.von.. Theile 
beschriebenen : Mikrocephalen ; ..legt dann als 
weiteres von; ihm:'.benutztes, Material die, Gyps- 
ausgüsse; eines, Berliner , Göttinger, ‚Würzburger 
und, Hallenser , Mikrocephalus: ‚nebst. Fällen aus 
der Literatur vor. und, gibt: aus ‚seinen Beobacht- 
ungen die, schon , früher. (Jahresber.. f. 1861 4. 
Bd. p..10) ‚mitgetheilten: Schlüsse. : Die Abbild- 
ungen, welche in äusserst instructiver Weise den 
Text ‚erläutern, .geben ein wohlgebildetes männ- 
liches und weibliches. Hirn, ‚das Hirn 'des Theile- 
schen Mikrocephalus, des, Cereopitheeus ‚sabaeus, 
Simia troglodytes, und. ‚eines menschlichen Fötus 
aus.,dem. Ende ‚des: 5...oder Anfange des: 6.Mo- 
nates,.mit den. ersten ‚Entstehungen '.der ‚Wind- 
ungen und:,Furchen. 


„ı Scott (A. 13) beobachtete »ein byelopischek 
Kind, welches 4 Stunden lebte,‘ und übrigens 
wöhlgebildet ‘war; das: Auge des. Kindes folgte 
lebhaft dem Lichte und. „Ans Kind ka Mr 
Alles. rund herum.“ 


Pölmann (N. 14) beschreibt die anatomischen 
Verhältnisse eines‘ eyelopischen Kindes, bei wel- 
chem gleichzeitig eine grosse Hydrencephalocele 
posterior ' vorhanden: war. Das sehr kleine Ge- 
hirn bestand aus dem einfachen Vorderhirn, wel- 
ches’ allein’ in (der Schädelhöhle lag, und dem 
Mittel- und, Hinterhirn, welche im Bruchsack 
lagen. Hirnwindungen, Corp. callos:, Riechnerven . 
fehlten; es war 'nur ein 'Sehnerv vorhanden. 
Der einfäche: 'Bulbus’'hatte’ zwei Pupillen. Die 
vordere’ Seite'- des’ Schädels und’ Gesichts zeigt 
die gewöhnlichen Verhältnisse der Cyelopie, die 
hintere‘ Seite’ eine eolossale Oeffnung, welche 
durch 'einen Defeet der 'Scheitelbeine und voll- 
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ständige: Apalung der, »Binierhanpisaahyppe hpe 
dingt iSt«;.. ß 

„Bülvoth, (A. 3). ee bei. an 34), 
Jahre. ‚alten. Mädchen ; eine kopfgrosse Geschwulst 
aufy „der. ‚rechten Seite... des. :Kopfes,, i: welche. seit 
der Geburt ..allmälig. bis. .zu, dieser ‚Grösse „ge- 
wachsen. war, nachdem. sie wiederholt vergeblich 
punctirt ‚worden... -Bei,,jeder. Punction ‚wurde. hel- 
les, Serum, „entleert... D. „machte .die,, ‚Pnnetion 
und: Jodeinspritzung. Tod nach. 26 Tagen., Man 
fand ‚bei. .der;, ‚Section. im ‚vorderen ‚Theile der 
rechten, Hemisphäre einen, ‚von „aussen .direet .in 
den Seitenkanal führenden, 4 Linien breiten, fis- 
telartigen. Canal, in dessen Umgehung die Wind- 
ungen etwas ‚schmaler, als auf der anderen Seite, 
übrigens völlig ausgebildet. waren. Durch diesen 
Kanal communieirte die grosse Geschwulsthöhle 
mit dem Vörderhorn des rechten Seitenventrikels; 
die Geschwulst, selbst‘ wird nicht durch Förtsetz- 
ungen der Hirmhäute, gebildet, denn Dura mater, 
Arachnoidea und Pia mater verlassen den Schä- 
del nicht, die beiden letzteren schlagen sich in 
die Oefinungen der Hirnfistel ein, die Dura mater 
hört'iam"Rande''des Schädeldefeetes auf.‘ Dieser 
Defect ist oval, findet sich im’ rechten'Schläfen- 
bein iund zwar indem Theile, “welcher die grosse 
Fontanelle bilden hilft, ist 7 Ctm. lang, 5,6 Ctm. 
breit; die’ äussere Knochentafel'ist in eigenthüm- 
licher Weise ‚wallartig emiporgeworfen.' Die che- 
mische Untersuchung der Flüssigkeit BER dass 
sie 'Eiweis nur in ‘Spuren: enthielt. 

Maschka: '(B. 1)‘ fand in‘ der Leiche "eines 
2: Stunden‘ nach’ der Geburt gestorbenen Knaben 
folgende Missbildungen: Mastdarm erweitert, mit 
grauweissem, zarten Kindspech ‘gefüllt, sein un- 
teres Ende ’1/, Zoll von dem’ verschlossenen After 
blind 'endigend; die rechte Lunge vollständig 
fehlend; der rechte Bronchus nur durch ein erb- 
sengrosses, "abgeschlössenes Säckchen angedeu: 
tetz' die linke Lunge einlappig’, Speiseröhre nur 
bis zur Mitte durchgängig, hier blind endigend, 
die‘ untere. Hälfte «wieder ori. oben Mi 
der. Trachea.communicirend. 
1. Förster: (B.- 8.) «beobachtete. an ee ixtlhe 
Rt ‚übrigens . wohlgebildeten Kindes» folgende 
Missbildungen: An jeder Hand: 6. Finger ‚an 
jedem Fusse, 6;Zehen; ‚Hypospade, ‚Verkümmer- 
ung der, Hoden , Atresia ani, abnorme.Kleinheit 
und Einfachheit. der Nieren. Pulmonalis. setzt 
sich in .die Aorta desc. .fest,, „während, diese, mit 
der Aorta nur durch eineu . ‚zarten Stamm: zu- 
sammenhängt; ‚Vorhofscheidewand defect; Unter, 
kiefer abnorm kleiner. 


| Gruber. (B. 10. ae theilt. .e einige, sehr re 


essante, ‚Fälle ‚von; ‚ durch. Bildungshemmungen, der 
Mesenterien . ‚bedingten. Lagerungsanomalien, des 
Darmkanals. mit; 
zen Diekdarms, Mangel. ‚des, Mesenterium, im ge- 
wöhnlichen. Sinne. 


1) ‚Linkseitige Lage. .des gan- 


Mesenterium. commune.. für! 
den. Dünndarm und ‚den Dickdarm vom:.Cöcum. 


bis, zur Flexura;lienalisj;, beobachtet an der Leiche 
eines ;18j,. Jünglings. 2) Colon ‚transversum|in+ 
ferius, ‚an »dex,Leiche eines Mannes..3) Lagerung 
des,. Endstückes. ‚des Ileum auf,.die Eossa-iliaca 
dextra; eingehüllt.‘in dem:diese, deckenden.,Peri+ 
toneum; ran. .der. Leiche. eines,i17jährigen Jüng- 
lings. ;4) Lage:.des.Dickdarms unter und hinter 
dem ‚Dünndarme ‚vor... der ‚Wirbelsäule ..und im 
grossen..;und,. kleinen.’ Becken. ‚Befestigung, ‚des 
völlig ausgebildeten ‚Darmkanales ..(vomi.Duode- 
num abwärts). an..die, hintere Bauch-. und ‚Beec- 
kenwand.durch ein, einziges, mit seiner. Wurzel 
vor‘, der..Wirbelsäule. ‚und. vor..dem |Kreuzbein 
fast. vertical,absteigendes,, dem Gekröse. des ‘Mit- 
teldarmes. ‚und ‚Enddarmes  eines.;Embryo ,„etw& 
im 4, Monate, analoges: Mesenterium; ‚beobachtet 
an ‚der: Leiche .eines. ‚Jünglings. 5), Mangelı des 
Mesocolon ‚ascendens | im: gewöhnlichen. Sinne-und 
Mangel ..„jeder »Anheftung |, des . Colon. ascendens 
mit! dem,.Cöcum,  an..die;.rechte,. Niere undi.den 
rechten Musc. iliacus'internus.. Freies Hängen:des 
Colon ‚ascendens. mit, ; dem ' Cöcum.,' am . rechten 
Rande des: mit... seiner ‚Wurzel : vor. der Wirbel- 
säule ‚fast, transversal-»-befestigten ‚Mesenterium 
des . Dünndarms... Äbnorm lange; und‘. abnorm ge- 
lagerte ‚Flexura sigmoidea. 'Hufeisenniere; ander 
Leiche. .eines Mannes. 

. „\\Debouti (B..15.) stellt. eine Reihe, in der lin 
teratur 'niedergelegter Fälle von. einseitiger ‚oder 
beiderseitiger.,Mundspalte, Makrostomie, zusam- 
men,.„ erklärt, deren Entstehung, aus; einer Hemm- 
ung. ‘der ‚physiologischen: Entwicklung (und, erläu- 
tert ‚die zur. Heilung: dieser ge 28 mpths 
wendige. Operation. 

Cazin. (B.,19.)..gibt in seiner ee und 
mit. Kenntniss ‚geschriebenen ‚These ; zuerst eine 
allgemeine Darstellung des Baues und ‚der Bild+- 
ungsweise.. des Darmdivertikels, in. welcher „er 
sich ‚an..die., Ansicht ‚Meckel’s. anschliesst ; /. dem 
grössten Thheil’.des Werkes 'nehmen : aber: ‚eine 
Anzahl, .grösstentheils der Literatur entnommene, 
Fälle ein, von. denen. die, meisten! die, durch Di- 
vertikel.‚bewirkten linschnürungen. des iafınae 
betreffen. 

Berchon.(C.1.): theilt einen Fall. en in ns 
chem in..einer Familie. in. drei Generationen ‚nach 
einander. . einer der schon. herabgestiegenen Ho- 
den in. Folge... zufälliger, mechanischer  Einwirk- 
ungen: wieder in..den, Leistenkanal »zurücktrat 
und. dort fortwährend blieb. n 

Kussmaul., (C. 4.) stellt in einer nusiielitlien 
Arbeit. Alles zusammen,...was. bisher ‚über ge- 
schlechtliche Frühreife  bekannt..ist ,. bringt. alle 
auf ‚diesen ‚Gegenstand. .bezüglichen. Fragen. zu: 
einem; gewissen. Abschluss: und: stellt. die Grund-- 
lagen: zu neuen. F URN fest... hr 

«. Brandau .(D. 1.) beschreibt: in seiner flüssi=: 
ee ‚Olaudius’s Leitung: bearbeiten: ‚Disser- 
tation ‚eine‘ interessante Gefässanomalie beiseinen+ 
armlosen -Zwillingsfötus , von welchem wir.hier 
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nur'rdie®'Hauptmomente “hervorheben "Können: 
Vom’ N, abelstrange aus“ sgehen’' zwei ‘Venen in 
den: ‚Kötper.' Eine Vene'beginnt "dtn "Nabel und 
bildet 'in’'dem ‘kurzen Stumpf‘ der Nabelschnur 
eine - stark ' "hüfeisenförnig"|'gebogene‘ (Schlinge, 
dann’ wendet’ ie sich! "unter der Bauchhatt nach 
links ,ı' geht horizontal ausserhalb " des’ M. obli- 
quus 'externus' verlaufend'' und wendet sich’ ganz 
anı'der' ’linken Rumpfseite'' liegend nach‘ "oben, 
geht über! die Aussonfkiche'"der "Rippen in ‚der 
Richtunk nach’ der .Axelhöhle’ empor; auf dieser 
Strecke®erhält sie'nachher!sehr kleine Zweige. von 
den Seiten’ des Thorax und! 'aus"den Muskelmas- 
senj'jwelche in’der'@egend des Schultergelenkes 
liegen. ' Im dieser Gegend’ macht‘ sie’ eine ‘scharfe 
Biegung “nach“inhen"und! fritt unter" die Clavi- 
oalio} Ihre wendet sie sich“ nach” ‘oben nachdem 
Hälse zu’ und"geht"sohne Aeste abzugeben ; "bis 
zum höchsten Ende ’des’’Bulbus®Aortae‘, wo sie 
sich“in ‘drei’ Aeste theilt,"'deren’’einer”vor dem 
Aortenbogen»nach rechts inäber! Jäuft "und sich 
dieht‘am Herzen in den ‘Hauptvenenstamm ein- 
senkt; der’ zweite und 'dritte Ast kommen''vom 
Kopfe' und 'dem hinteren" Theile’ des Halses'her; 
der ‘zweite ‚ geht; gerade, empor, «theilt. sich ser 
bald, wieder in einen grösseren, und. einen; klei- 
neren Ast, der ‚erste, von. diesen. tritt. im, die, Ge: 
gend Gas Kinnes, und .öffnet sich, mit einem gros- 
sen Bogen, in die ‚rechte,, Jugularis ‚in; seinem 
Bogen | treten zahlreiche Zweige, aus der Regio 
suprahyoidea „ein; der; zweite, entsteht. aus; einer 
Menge: ‚kleiner Venen, welche ‚aus, der, Gegend 
des Unterkieferwinkels herkommen; der .dritte 
Hauptast kommt aus "der Tiefe des Halses und 
Nackens. Der Blutstrom in diesem Gefäss ‚ging 
ohne Zweifel vom Nabel über die Rippen unter 
der Clavieula durch, vor dem Aortenbulbus vor- 
iiber in den Venenstamm des Herzens ‚hinein; 

möglicherweise auch durch den zweiten viel 
Höhere] Bogen, r der unter dem Kinne liegt, 
central gerichtet; der hintere Hauptast und. der 
zweite Zweig des zweiten Astes sind wie alle 
die'' kleineren er zweifelsohne nur zu- 
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In dis) mündet ein’ kürzer weiter Ve- 
nenstamm,'derselbe'gibt sofort zwei starke Aeste 
ab , den einen 'nach links, ‘dies ‘ist der erste 
Comminitärförisast ‘mit der'aus dem Nabel auf- 
steigenden ''Vene;' der zweite verläuft nach der 
rechten‘ Schultergegend hin; die Vene selbst steigt 
in: gerader Fortsetzung nach oben zum Köpfe; 
geht aber’ am Unterkiefer. in die erwähnte zweite 
Anastomose’mit ‘der Nabelvene ein und beson- 


ders geht ein Ast’ von ‚ziemlicher Stärke nach: 
der Gegend an der Aussenseite des unteren Ran- 
Der rechte Ast und 


‚des der 'Schläfenschuppe, 
die Jugularis’ verzweigen sich nur mit mehreren 


grösseren’ Aesten am Ben am en Gm a. 


‚der Scapulargegend. 
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' zogen wird‘, 


ATaraan MI aBAJTal 4% 
‚mbDie zweite‘ ph die Aug" dem Nabelstranß, 
in den" Körper “führt, vaggnagkg Allantois-Vene Ka 
führt Weittkemäds äh eine "Cardinalvend; ER ‚ist 
ein starkes ' Gefäss;" welches vom Nabel aus an 
der) Innenseite ‚der vorderen Bauchwan nd, darge: 
wärts von der rechten Nabelatterie liegend zu zu 
kleinen Becken’ führt ; ‚es schlägt sich dann. am 
Rände "des 'Kleinen NL herum, ‚Nimmt, dann 
in"der Mitte ‘der’ rechten Linea tindinita a eine 
stärke‘ Vena‘ 'eruralis dekträ auf und! geht dann 
ren vom Prömontorium an den Lendenwirbein 
mpor; "von “der linken Beckenhälfte tritt, eine 
linke vo iliaca com.’ in sie ein. Diese ‚Niaca , ‚sı- 
nistra' liegt vorder"linkeh’ Art. "erüralis und ent- 
steht ‘aus ’einer ‘V. eruralis und "hypogastrica, 
erhält ' aber keine‘ Umbiliealvene, Dicht. über der 
Einmindungsstelle der Iliaca communis tritt, eine 
mächtige" Vene'in 'die’ Cardinalis ein, welche aus 
den Dünndärmen herkommt. "Die Cardinalvene 
selbst "nimmt nun‘ noch mehrere Lumbalvenen 
auf und tritt sodann an den untersten Brust- 
wirbeln in’ zwei "Zweige gespalten‘ zwischen ; zwei 
Rippenhälsen in die Wir elsäule hinein, , ‚nach- 
dem sie’ den Wirbelkanal betreten, steigt sie an 
der linken‘ ‚Seite des’ Rückenmaärkes, ‚empor, fast, 
ebenso "breit ‚als "dieses , übrigens ‚keine Aeste 
von Bedeutung äabgebend.“ "Hinsichtlich der Er- 
klärung der’ Entstehungsweise der ‚Missbildung 
müssen wir auf das Original selbst verweisen, . 
’ Budenz (D. 2.)"theilt in seiner guten, eben- 
falls unter Olaudius’s Leitung’ geschriebenen Dis- 
sertation, einen interessanten Fall von Persistenz 
einer Cardinalvene bei einem mit Nabelschnur- 
bruch und Defect der‘ rechten unteren Extremi-. 
tät behafteten Kinde mit. Indem wir die keinen. 
Auszug‘ erlaubenden Einzelheiten der Missbild- 
ung übergehen, ‘heben wir einige in dieser, Ar- 
beit zuerst‘ veröffentlichten Ansichten Claudius 3 
über ‘die Entwicklung der Venen beim Fötus 
heraus: „Es bildet sich in der 3—-4. Woche die 
Tebernäbelvene dadurch, dass ein Ast. der V. 
omphalo-mesenterica, der sich im Lig. suspenso- 
rium verzweigt Kill mit dem Wachsthum.. der 
Leber wachsend der Bildung der vorderen Bauch-, 
decke allmälig mit dem Lig. suspensorium gegen 
den Nabel hin vorrückt, mit einer, der beiden. 
Alläntoisvenen, welche IB Enden der Cardinal- 
venen sind‘, in Verbindung tritt. Sobald diese, 
Communication eingetreten ist, geht mit ausser-, 
ordentlicher Schnelligkeit die Erweiterung ‚des 
kleinen Astes des Lig. suspensorium zur Leber- 
nabelvene vor sich, und eben so rasch ver- 
schwindet die ganze eine Allantoisvene im Na- 
belstrang und an der vorderen Bauchwand, Ki 
rend das an der vorderen Bauchwand ku 
Becken liegende Stück der anderen Alenloien 
vene obliterirt.*“ Die Cardinalvenen verschwin- 
den, theils weil ihnen durch die Bildung der Le- 
bernabelvene der grösste Theil ihres Blutes ent-. 
theils weil sie später durch die 
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wachsenden. Psoasmuskeln cömprimirt. werden. 
„Wenn sich nun ‚Nebennieren, ::Nieren ‚und. 'Ge- 
schlechtstheile auszubilden beginnen, und gleich- 
zeitig der Psoas die Cardinalvene;, drückt, so 
sucht sich das in die genannten, Drüsen | ein- 
strömende. Blut durch den vor. der ‚Wirbelsäule 
liegenden kleinen Venenplexus. einen nicht. 'ge- 
hinderten kürzeren Weg zum Herzen; es findet 
denselben in den Communicationen des genann- 
ten ‚Venenplexus mit der V. omphalo-mesen- 
terica in der Leberpforte, und es, entsteht das 
obere Ende der Cava inferior bis .zur Pforte. 
Wird nun die Cardinalis durch den. Psoas .ein- 
geengt, so strömt ‚das; Blut aus dem :Becken 
und den unteren Extremitäten, . welche, mittler- 
weile auch an Grösse zugenommen haben, un- 
terhalb des Psoas gegen die kleinen Venenäste, 
welche in der Gegend .des: Promontorium . von 
der Vorderseite ‚der Wirbelsäule kommen: und 
einestheils in dieser Gegend mit der Cardinalis, 
anderntheils mit dem untersten Ende, der. Cava 
cömmunieiren ; es bildet sich das, untere Ende 
der Cava mit den beiden Iliacae communes... So 
verliert die Cardinalis auch. ihr Blut, aus dem 
Becken und der unteren Extremität, und es bleibt 
ihr nur noch das Blut aus: den Bauchwänden, 
Die untersten V. lumbales gehen auch: noch 
häufig in die Cava über, die oberen aber blei- 
ben Aeste der Cardinalis;. aber auch hier bildet 
sich vor der Wirbelsäule eine vom Drucke des 
Psoas freie, längs der Wirbelsäule aufwärts ver- 
laufende Deitenyene, welche _ am ‚oberen. Ende 
des Psoas. wieder in die Cardinalis, einmündet. 
So entsteht die Azygos und Hemiazygos, deren 
Brusttheil, die Cardinalis, deren Bauchtheil' das 
beschriebene neugebildete Gefäss ist. ..Es. bleibt 
aber häufig auch im Bauch. ein Theil. der Car- 
dinalis zurück, welche hinter dem Psoas vor den 
Wurzeln aör ‚Querförtsätze der Lumbalwirbel 
liegt und als V. lumbalis ascendens ‚beschrieben 
ist.“ In der vorliegenden Missbildung. wurde. die 
Entwicklung dieser. Venen durch ‚die ‚Compres- 
sion der.Lebernabelvene behindert,..der, Canal 
der linken Cardinalis blieb offen und im Zusam- 
menhang mit seiner Allantoisvene im Nahalı 
strang, 

Gubler (D. 4.) beschreibt ‚einen Fall. von 
‚ Stenose des Conus arterios. ‚der Pulmonalis. mit 
folgendem Öffenbleiben. des Duectus, Botalli ‚und 
Defect im Ventrikelseptum. 


Swayne (D..7.) beobachtete.e einen ı Fall, von! 


Stenose des Ostium ‚des Pulmonalis mit. Com- 


munieation beider ‚Herzabtheilungen ;, unter -ein-. 


ander, ‚Offenbleiben des Ductus Botalli und, ‚Ur- 
sprung der Aorta. an beiden Ventrikeln. 


Heschl (D. B machte. an der. Leiche eines: 
‚39jährigen Mannes folgende ‚ Beobachtung von, 
angeborener, ‚Communication, ‚der ı; Herzkammer;;, 
Das Herz, um das Doppelte. Yergrössert,, Höhlen: 
die ‚dem, ‚hinteren, Papil-, 


weit, Wände ‚verdickt; 


larmuskel . des: linken Ventrikels... angehörigen 
Sehnen sämmtlich entzwei. gerissen; die.-Stümpfe 
als drusige Wärzchen in eine auf der Spitze des 
Papillarmuskels sitzende Gruppe vereinigt, der 
innere: Zipfel 2 Linien und darüber dick, mit 
den. ‚ebenso beschaffenen Sehnenstümpfen. besetzt; 
seine dem ‚Ost. arterios. zugekehrte Fläche von 
zahlreichen. Vegetationen. bedeckt;. die hintere 
und linke Aortenklappe grösstentheils von ihren 
Insertionsstellen. losgetrennt, an den freien Rän- 
dern franzenartig eingerissen, verdickt knorpel- 
hart ,..die beiden Klappen ‘zum Theil verwach- 
sen. a Tricuspidalis . verdickt, :gelblicht.. Ein 
Zoll... unterhalb: der Aortenklappen am Septum 
eine halbmondförmige Falte, durch. welche. ein 
Tubus von 14/,—2 Linien. Dehm. bis ‚an die 
Spitze‘.der rothen Kammer sich durchschieben 
liess, indem ein Kanal vorhanden war, der schief 
nach abwärts vom: linken Ventrikel: in den rech- 
ten ‚führte... Der. Kanal: war von einem zarten 
ganz ‚normalen  Endocardium ausgebildet. 4. 
hält .diese ‚seltne Communication . ohne. sonstige 
Bildungsfehler am Herzen für besonders’ vertiefte, 
einander. zufällig  begegnende  Trabecularlücken. 


Almagro (D.:9) stellt in seiner Abhandlung 
alle Fälle zusammen, in ‘welchen der Ductus 
Botalli offen bleibt, mag nun der Bau des Her- 
zens und der grossen Gefässstämme normal sein 
oder primäre Veränderungen der Pulmonalis oder 
Aorta das Offenbleiben bedingen. Die Abhand- 
lung ist fleissig und mit Kenntniss geschrieben, 
ohne aber Neues und Bedeutendes zu liefern. 

Malabard (D. 11.) handelt in seiner Ab- 
handlung von der angeborenen Perforation. der 
Ventrikelscheidewand und kommt zu dem Schluss, 
dass dieselbe meist secundär ‚durch primäre Ste- 
nose oder Obliteration des Pulmonalis bedingt 
sei, wobei er sich den hierüber bekannten. An- 
sichten der besseren Autoren anschliesst. Neues 
bringt diese übrigens fleissig und mit. Kenntniss 
geschriebene These nicht. 


Scheiber (D..13.) beobachtete‘ einen: neuen 
Fall von Obliteration der Aorta.'an. der. Ein- 
mündungsstelle des Duct. Botalli. Die Aorta 
ascend..: und. .Areus..bis; zur, .Obliterationsstelle 
stark erweitert, ebenso, .die';grossen ‚Halsstämme- 
Knapp an der ‚Subelavia‘ sinistra ‚ist-die Aorta. 
volltändig»obliterirt ‚und. der..sog. Isthmus Aortae: 
(Arterienstrecke zwischen Subelavia sin. und .der 
Fortsetzung ..des’ Stammes "der. A. pulmon. zur 
Aorta;:dese,) fehlt. somit gänzlich... Etwa-2 Li- 
nien vor. der ‚Obliterationgstelle der. Aorta. inse- 
rirt. .sich,an der concaven Seite ‚ides.. Aortenbo- 


‚ gens. der 8/1 Zoll:lange, ‚zu. einem ‚vollständigen 


Strang ‚obliterirte Duct..Botalli. Der Insertions+ 
stelle dieses; ‚letzteren entspricht ‚an. der :Innen+: 
fläche, i.der Aorta, ein. kleines. trichterförmiges, 
Grübchen.. Die Aorta. .descendens ‚ist. enger «als. 
gewöhnlich, die in sie einmündenden. oberen In-- 
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tercostalarterien sind erweitert. Der Mann wurde 
41 Jahre alt und starb an Pneumonie. 

Duchek (D. 10.) widerlegt die bei Gelegen- 
heit des Scheiber’schen Falles von Stoffella_ irr- 
thümlich und mit vollkommener Ignoranz der 
Thatsachen aufgestellte Ansicht, dass die Obli- 
teration der Aorta an der Einmündungsstelle des 
Duct. Botalli noch niemals den Tod herbeige- 
führt habe, indem er die hieher gehörigen Be- 
obachtungen zusammenstellt und "die Art und 
Weise der verschiedenen Todesarten; wa bp- 
stimmt. ar ae 
Birkett ( E. 4.) beobachtete einen interessanten 
Fall von Bildungshemmung des rechten Humerus 
bei einer übrigens wohlgebildeten 25jährigen Frau. 


ee 


Fr 


Der rechte Humerus. war nur 7 ZU dang,, ‚wi ihs. 


rend der linke 13. Zoll hatte. Die 


verhielt sich gleich. Rechte Scapula und Clavi- 


Dicke | beider . 


cula unbedeutend schmäler entwickelt als links. 


Rechter Vorderarm normal entwickelt wie der 
linke. Der rechte Arm war vollkommen beweg- 
lich. Zwei Zoll unter dem rechten Aecromion 
fand sich die Narbe eines Abscesses, welcher im 
kindlichen Alter geöffnet worden war. Knochen 
waren nicht abgegangen. Die Bildungshemmung 
beruht aber höchst wahrscheinlich auf einer früh- 
zeitigen Verknöcherung . des, Epiphysenknorpels. 


Bryant. (E.50) beobachtete ‚einen; ganz, ähn- 
lichen ‚Fall. ‚bei einer; 30'ährigen, Frau, „welche 
in ihrer. Kindheit auf, ‚das rechte Schultergelenk 
gefallen, war, nur, war; in.diesem Falle A ARRKiRHE 
im Behnlieigplenk, vorhanden. . 


Rs) 


ech je Rh h r ä [} 

ie N Angeborene Krankheiten, 
a4 £ E) 
1. Burlet.' RTEREOHER 'Hypertröphie der rechten Körper- 
'» hälfte..'Gaz. möd. de Lyon. Nr. 13, 1862.01 9.0004 
2... Morel - Lavallee. Ueber Luxat., ‚femor.| cong. | Arch, 
...gen. de med, Aoüt. 1861. 

32 Bockktammer. “ Die ‚angeborenen Synöstoden an den 
> Enden der beweglichen Wirbelsäule. "Tübingen, 1861. 
4.. Simon. | De: albinisma. partiali, vitiliginei, sätiligolden 

Diss. Berolini.' 1861. 

5. 0. Heusinger.. ‚Ein Fall von angeborner ‚Blasenniere, 
m „ Marburg, 1862. u ie | 


= 


siBündel! (1) beakihchtetel einen jsdde her 
digbn Fälle, in denen von’ Geburt‘‘an die eine 
Körperseite einen''grösseren' Umfang‘hat als die 
andere. Die Veränderung‘ fand: sich bei einer 
27jährigen ‘Frau’ ‚und ‘bestand: in einer abnorm 
starken Entwicklung der rechten Seite, insbeson- 
dere ‘der rechten unteren Extremität, deren Länge 
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Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. IV. 
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und Dicke die der linken weit übertrifft; die 
Entfernung von der Spina iliac, bis zum Malleol. 
ext. ist rechts um 10 Ctm. grösser als links, 
der Umfang der Hüfte von der Symphys. oss. 
pub. bis zum Kreuzbein ebenfalls rechts 10 Ctm. 
grösser als links; die Länge des Oberschenkels 
rechts 4,5 Ctm. grösser als links, die des Un- 
terschenkels 5,5 u. s. w. An den oberen Ex- 
tremitäten findet kein Längenunterschied statt, dort 
ist der rechte Arm etwas dicker. Die rechte 
Gesichtshälfte ist stärker als die linke; die rechte 


. Rumpfhälfte übertrifft die linke um a 4 Ctm. 


an Umfang. 
‚Morel-Lavall&e (2) beobachtete zwei neue 


Fälle, aus welchen hervorgeht, dass angeborene 


Schenkelluxation durch fötale Gelenkentzündung 
mit ‘Hydrarthtus) bedingt sein Pr. 

"Simon. (4) ‘stellt in seiner fleissig bearbeite- 
ten Dissertation zahlreiche Fälle von Vitiligo zu- 
sammen und theilt einige interessante Beobacht- 
bogen Bärenspr ung’s mit. 

Heusinger‘ (5) beobachtete einen Fall von 
angeborener Blasenniere und gibt von demselben 
eine genaue Beschreibung. Die rechte Niere war nor- 
mal. Die linke Niere liess von aussen betrachtet, 

an keiner Stelle eineSpur des normalen Gewebes er- 
kennen; sie bestand aus dicht aneinander lie- 
genden  durchscheinenden Blasen (etwa ’40--50), 
von denen einige überweinen Zoll Durchmesser 
hatten, während die kleinsten noch über erbsen- 
gross..waren;. an.. der..Oberfläche - bildeten: ‚die 
Blasen 'gleichmässig kugliche Hervorragungen. 
Alle Blasen ‘waren prall gefüllt mit einer Klaren 
gelblichen Flüssigkeit, "nicht alle schienen mit 
einander zu communiciren,, da beim, Anstechen 
der ; grösseren immer nur:,eine; oder ..zwei:: sich 
entleerten. "Nachdem: einige der’ Cysten entleert 
und » aufgeschnitten‘‘ worden waren, ' zeigte‘ sich 
fast in jeder Cyste ein durch eine halbmondför- 
mige Klappe geschlossener Ausführungsgang, und 
alle diese Ausführungsgänge, ‚welche einen 1—2 
Ctm. langen bis halbliniendicken Stiel der ‚Bla- 
sen darstellten, mündeten in einen schlaucharti- 
gen‘ Sack''(das’Becken), ‘welcher im Inneren ver- 
borgen war; an diesem Sacke'"zeigte sich in der 
Mitte auf abı gegen: aussen ’ gerichteten freien 
Stelle eine’ trichterförmige Vertiefung‘, von -wel- 
cher ein 'nur Zwirnsfadendicker’ ’solider' Strang 
auslief, “welcher unzweifelhaft "dem Ureter 'ent- 
sprach, ® . Auch der ‘mikroskopische Befund er- 


wies‘ deutlich , dass die,Cysten aus Erweiterung 
der: Nierenkelehe‘ in ine von eg Ber 
pe | 


» . 
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Werke, Berichte | üben, orthopädische. 
Anstalten. © ah 


Chance.’ On’ ithe REN causes, variety and treätment' of 
:bodily. deformitiesin,a: series of lectures, delivered et 
„the .eity, ‚ortkopaedie ., ‚hospital, en the, year .1852.,and 
„. subsequently, ‚In Hos ‚parts, London, 1862. Part. 1. 
‚ Dann 5 


Bigg. ‘On the’ arlorit Hbpareage necessary de 'the 

0" treatment‘ )6f) deformitiesl‘ Part./U], "London! 1862. 
;» (Nachdem; Dublin quarterlyiJournaly/Aug,)); 

Gruber, Die Heileymnastiklals ‚Orthopädie, im: 'Viergleiche 
‚mit, der, Maschinenortbopädie in ‚populärer Sprache 
für Laien und Aerzte. Regensburg. 1862. 


Berend. Zehnter, Bericht über das gymnastisch-orthopädi- 
Sche De zu Berlin. Daselbst. est. a TOR 
en IHEUEMISEN 


„Der. ar Vancndien. een! Ele "Werk 
Baier, die, Pathologie, ‚und „die ‚allgemeine 
Lehre von, ‚den. Deformitäten, „welche er ‚definixt 
als ‚„eine angeborne oder erworbene Abweichung 
des. Skelets: von. der,..Norm,.der gewöhnlichen 
gesunden Entwicklung, indem dessen.zusammen- 
setzende „Theile ‚entweder in ‚der ‚Zahl, Strüctur, 
Gestalt ‚oder relativen. Lage , .-oder ‚iu .dex) Frei- 
heit der. gegenseitigen Bewegungen alterirt/sind, 
so dass die äussere Gestalt des Körpers modi- 
fieirt und entstellt, oder die Function der be- 
treffenden oder anliegenden Theile beeinträchtigt 
wird.“ Die Ursachen der Deformitäten_theilt,er,. 
in zwei Klassen, angeborne und erworbene; die 
erstere wieder in drei Unterabtheilungen: 1) solche, 
die das Ei betreffen, als a. Abweichung im er- 
sten Anstoss der Entwicklung, ursprüngliche 


[ 


7 143 # 1943 ; 
i1 ix. SITE Hs 41% #7 
i Er fa i 134 jehi ea 
Bildungsfehler des j Ws; =. ’erbiiche ‚Au age; 


©. "psychische Alteration I Mutter ‚währen: der 
Schwängerschaft (deren ' Einfluss” er 'aber‘ aus 
überzeugenden physiologischen 'und' Erfahrungs- 
a läugnet, worin ihm Be EIGENE. ‚Ref, 
meine Einwirkung starker Affecte Fü schwange- 
ren Mutter auf den Fötus, keineswegs aber eine 
specielle ;auf;einzelne Organe; ‚zügibt)); 2) solche, 
die den Embryo betreffen, als a. Fk oehlichene 
Entwicklung; .b. mechanische, Gewalt oder. Be- 
hinderung seiner - ‚Bewegungen; 3): solehe, die 
den‘ Fötus’ betreffen, als _&. ‚mechanische‘ Gewalt 
oder Behinderung seiner, ‚Bewegungen; b..Krank- 
heit, welche ; -direet ..oder indirect,.auf,, dası Skelet 
wirkt. Der: ‚englische ‚Ref. vermisst‘ bei «Ch.'s 
Besprechung dieser einzelnen Klassen mehrere 
Formen, z.B. die anzebornen "Dislocationen, die 
Deformitäten vor Verwachsung des Embryo mit 
der„Nachgeburt, ‚die Frage,über die) Entstehung 
der. Doppelmissgeburten, gibt;aber dochizu, ‚dass 
Oh.’s  Eintheilung;: eine, ‚vollkommen; zureichende 
Grundlage für: alle.Deformitäten.bilde, | die» unter 
seine. Definition: derselben fallen;«-undı dass Ch; 
für, -die. Erklärung, der: angebornen: Deformitäten 
würdig in. die ; Fussstapfen) seiner. Vorgänger »ge- 
treten sei. Bezüglich der Erklärung der später 
erworbenen Deformitäten hat Ch. die gangbaren 
„Doctrinen der Pathologie zu Grund gelegt; 
Näheres darüber ist im Referat nicht enthalten. 

Bigg’s Werk enthält die Abbildung und Be- 
schreibung von mechanischen Apparaten für Be- 
handlung von Deformitäten, und zwar der vor- 
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‚oberen‘ :Bxtremitäten , 
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liegende: Theil solcher: für! dieWirbelsäule und 
.'während'ider!)'vorausge+ 
gangeney(dem: Ref; nicht!)»bekannt gewordene; die 
fürsdielüntern- Extremitäten umfasste.» Bigg: ist 
nach dem Urtheile des englischen .Referenten 
nicht bloss geschickter Mechaniker, sondern hat 
auch keine Mühe gespart, zu einer richtigen ° 
Kenntniss ‚der»:Grundsätzevzir’gelarigen,, welche 
die mechanische Geschicklichkeit leiten sollen; 
die Beschreibung ist" ‚deutlich, na 2 We, AaBnIDINEeh 
zahlreich und gut. er 
ainli@ruber’s Sebrift:ist vör Allem eine‘Polemik 
gegen«die-Mäschinenorthopädie, insbesondere ge- 
gen IıWüldberger und'sıdessen: bereits! 1861. 'er- 
schienene: Schrift „Streiflichterund Schlagschatten“, 


über. welche im genannten: Jahrgange referirt 


wuürde.:»Auf:diesen Streit näher einzugehen, scheint 
dem Ref.nach dem: bereits: wiederholt darüber 
Gesagten völlig: zwecklos 5; die''Gründe des: Für 
und Wider »sind'sattsam‘ bekannt, und es dürfte 
sos'viel: feststehen;, dass ‘starre Einseitigkeit hier 
wie überall nichts taugt; und. 'dass man eben alle 
gegebenen Mittel, jedes: ‚nach: seiner ‘speciellen 
Indieation; ine 'solle,»um' am sichersten und 
sehnellsten sein Ziel: zu»: erreichen. © Wirkliche 
Verktümmungen.:des- Skelets- wird. übrigens die 
Heilgymnastik . nie heilen; '-selbst Gruber hält 
beim ‚‚Klump-:! oder Pferdefuss:' nach | vorausge- 
gangener: — jedoch: »bei)-Kindern entbehrlicher 
—1Tenotomie' die Anlegungneiner Maschine und 
erst: nach »Abnahmes!derselben:'das heilgymnasti- 
sche: Vierfahren: für'nothwendig.:'' Weiter: enthält 
Gr.s Schrift weine Eintheilung der'verschiedenen 
orthopädischen 'Gebrechen ‚die: Angabei' der bei 
jedenv derselben ’inothiwendigen heilgymnastischen 
Uebungen ‚und seine.detaillirte‘' Beschreibung der 
letzteren.»“— Aufgenommen wurden 'in: den Jah- 
ren 1855-186 1»im dass Institut: »@r.’s 280 Fälle 
dexiiverschiedensten :Art,|wovon:.L17 vollständig 
geheilt,»127gebessert wurden, '36’ungeheilt'blie- 
bemyıxdie.nähere:Statistik muss. in :der‘Schrift 
selbstı»nachgesehen’ werden. Eine 'ausführliehere 
Probe: aus: letzterer‘ wird unten bei Besprechung 
ders Hüftgelenkluxationen‘' mitgetheilt :werden, 
wornach: sich: jeder en ‚selbst: ein Urtheil über 
dieselbe bilden rag ah] rasen ib dahlaulne 
or 195 sata ind d 
“ib Der ea ‚Bericht, Benahlc N 
das 20. und: :21,' Jahr (des! Bestehens: seines In- 
sütutsz;oinidiesem wurden im:Ganzen 338 Kranke, 
jedoch 'keineswegs: ‚ausschliesslich orthopädische 
Fälle, sonderniauch Nervenkrankheiten und :chirur- 
gische;Leiden behandelt. Hievon wurden: geheilt 
160,»gebessert 98j:iüngeheilt> blieben: 7, 'gestor- 
ben sind 4;verbleiben» 62.) Die) Heil- und: »pä- 
dagogische Gymnastikowurde «übrigens noch von 
BRD enbe ka im: +Alter ovons 5-=40/ Jahren 

enützt: Einzelnes wird«bei''den speciellen! For- 
men erwähnt werden. 





| perimerteh zieht, sind’ folgende: 
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Toben de Lamballe.. 1,16. 1a, veyPperaien, ‚des, nlendne 
Monileur. des scienc. medicales. Nr. 39, ° 

Bariwell.' On \kertain 'grave evits attending en stähy and 

HN0fOXi newimiethod Ho caring‘deformities of” de (fäct. 
‚ British’ med. ‚Journ. 7%. Debr.! 1861.:; dos 

Wildberger Praktische Erfahrungen, aus ‚dem, Geis Er 
‚ Orthopädie, "namentlich veralteter Luxationen i im Hüft- 
 gelenke, nebst Schiefstand des Beckens, Gontratturen, 
“ıDeformitäten“ der'‘Beine und Füsse "und BR 'Be- 
handlung. Leipzig. 1863. ‚8 
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» Jobert de Lambalte‘ hatte Gelegenheit, bei 
drei ‚Individuen, die nach vorauskegangener Te: 
nöotomie nach einiger" Zeit (einmal 50, "einmal 
67 Tage, einmal 'ohne' nähere 'Angabe) an 'einer 
änderen Krankheit gestorben waren, die ‚Unter- 
suchung der 'durchschnittenen” Sehnen vorzuneh- 
men. Die Schlüsse, 'die'er daraıs und aus den 
bekannten, an Thieren ‘so oft wiederhölten,' Ex- 
'Das Medium, 
welches direct und vollständig die Regeneration 
der “dürchsehnittenen Sehnen "bewirkt, "ist das 
Blut, "welches nach’ der' sübeutänen Dürehächnek 
dung‘ den’’dürch' die Retraetion ’ der Sehnenenden 
gebildeten Raum ausfüllt, "Praktisch folgt dar- 
aus, ' dass man “überall! wo! "die ‘Sehne 'und ihre 
Scheide 'an Gefisihetzen) reich "ist, ' einen 'gün- 
stigen Erfolg" der Operation’ hoffen‘ darf; ‚dagegen 
nur’ einen: zweifelhaften, no "die Sehne’ dünn ist 
und in’ eitier “serösen Scheide‘ läuft.‘ "2 Dieses 
er ostene Blüt durchläuft’ Dis‘ zur völligen‘ Re- 

| "Sehne ‚mehrere‘ "Veränderungen, 
die Jin 4 Stadien 'eintheilt :" fi 

1) Stadium des flüssigen’ Buatkrides go) FERN 

2) Uebergang vom flüssigen Zustande zur 
Pfropfbildung; an 

3) Umbildung - de Pfropfs in ee 
Fibren; 

PR. Bildung von eigentlich schnigem Gewebe. 


‚Die, nähere, ‚Beschreibung der ‚einzelnen Sta- 

dien ist bei der ‚genauen Bezeichnung , überflüs- 
sig; ‚Abweichungen. von ‚diesem, normalen ‚Gange 
und daher entstehende ‚Nichtyereinigung der. durch- 
schnittenen , ‚Sehnenenden , ‚treten, ein, wenn, die 
Masse, ‚des, ‚ergossenen. Blutes. „unzureichend. ist, 
und, ‚daher. ‚die, \ 'eränderung _ und., Umbildung 
desselben an den, ‚Gränzen. ‚schneller ‚vor ‚sich 
geht, als in, ‚der ‚Mitte, so, dass ‚der Pfropf, ‚bloss 
an jenen adhärirt, und in der Mitte eine von 
jedem Ende Be nude konische VEIT 
bildet,: deren, Spitzen; sich „nicht „erreichen: > \ 

Barwell macht darauf aufmerksam, - 
durchschnittene Sehnen — mit Ausnahme der 
Aichillessehne: +-nachi' Untersuchungen von Lei- 
chen . sehro häufig sich "nicht ' mehr!» vereinigen, 
odermit»'ihren !Umgebungen‘ ‘verwachsen , was 
natürlich’ »die Bewegungen in :hohem''Grade be- 
einträchtigen‘' muss.‘ ‘Namentlich 'gilt‘idiess vom 
Tib. posticus, Flexor longus hallucis und dem 
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Peronaeis; der Tib. antieus bietet hierin noch 
bessere Chancen.odar: © Einmal! war es der Fall, 
dass nach vermeintlich vorgenommener Durch- 
schneidung des Tib. post. der Fuss ganz leicht 
in. seine normale. Form ‚zurückgebracht. wer- 
den . konnte; „während. die spätere, ‚Untersuch- 
ung nach dem! Tode zeigte, dass .die Sehne gar 
nicht getroffen worden war, ‘B. räth daher bei 
Fussverkrümmungen zur rein. mechanischen Be- 
handlung ; „die. nähere Angabeı seines. we 
ef. unten. Li el. + 


5.1 Wildberger: ist,;bekanntlich. she ein 
Gegner. ‚der. Tenotomie ‚und hat dieselbe ‚nie :an- 
gewendet, wenn ‚auch manche ihm vorgekommene 
Fälle ‚sehr, : ‚einladend zur. ‚Vornahme, derselben 
waren, .und „ihm, bewährte Chirurgen hiebei zur 
Seite ‚gestanden ‚wären. ,:.Die' Gründe, für. seine 
Ansicht sind ‚.. dass, nur ‚ganz. einfache ‚Deformi- 
täten „durch die, Tenotomie ‚geheilt, werden; kön: 
nen;,.bei. den schwereren, ‚dieselbe. ohne. Erfolg 
ist,, ‚dass, eine mechanische Nachbehandlung:auch 
nach , der Trenotomie. noch immermothwendig ist, 
dass ‚die, Trenotomie, oft mit, gefährlichen Zufällen 
verbunden. ist „', dass, eine <durchschnittene, Sehne 
nie, die, ‚volle: frühere Funktionsfähigkeit ‚wieder 
erhält,.‚dassı..in ‚manchen‘ Fällen ‚die Tienotomie 
nicht ‚anwendbar ‚ist, dass ferner. ..dasjenige, ‚was 
durch (die. enstemie;, ‚an ‚Zeit gewonnen | ed 
an der: Nachkur, ‚wieder verloren geht ‚..s0.. u 
die, ‚rein mechanische Behandlung ‚und, die ope- 
rative ‚mit ;nachfolgender, ‚mechanischer ‚meist, anf 
gleiche Zeitdawer. hinauslaufen, »und ‚dass: ‚endlich 
von den Meisten. seine, De ‚Operation. ent- 
schieden .gescheut: wird. 
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"Bernd ei ne in \ den N beiden 
Jahren | ‘in seinem Institute’ 9 Fälle ‘von Ver- 
Krümmung des Halses, 7 von Obliqnitos, 2 von 
Antroversio, darunter 4 ängeborne, 5 erworbene. 
Dreimal war Reträction des Kopfnickers Ursache 
der Obliquitos, und letzterer wurde daher dürch- 
En 1; zweimal läg Odxtractur" des Obliquus 
capitis ZU u Gründe, einmal’ Schwäche der 'Hals- 
müuske ih, im letztern Fälle würde, die Heilgym- 
nastik allein ‚mit Se Dr 
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Verkrinnmng der 'oberen‘ Extremitäten. 
Bernau.) 0.0 eh / 
18) Hertel SW LET - katt . 1197 IHIZANT 
in. "Beiy dem 6. ."hieher ae. Fällen, ‚Berend's 
war .die.-Deformität einmal; durch Rheuma ‚ sein- 
mal durch ‚Paralyse (beides doppelseitig), «einmal 
durch: Asthrocace,, „dreimal»durchi Fracturen‘be+ 
wirkten Be: keiündan die en me Ellen 
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bogengelenks| &emächt;: im'/dem übrigen Fällen 
die. operativ-orthopädische . Kur ''mit ' Nutzen »in 
Anwendung gebracht, 'die Tenotomiesaber grund: 
sätzlich‘ ee Fa Fall. istansführlicher 
MAURER: Nele): 3b sbedal) vawb an 
Ind awheoa nt A erst lea Ara 
solle 1949 ur ‚Pngasg rar. ons 
„iR Rückgratsverkrümmüngen. unten 
2. la Anilorsn) heuer 9b 
Log ser,: Ueber ch entzünd 

men, Ueber m Kai aoM kn e El maehpep see 
Berend a. a. O. 
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iur Lorinser ‘sieht. die Ursache“ nicht‘x allein 
der Kyphose, ' sondern:(auch ‚der Skoliose iin einer 
schleichenden »Knochenentzündung v(ef. Band Il) 
welche in. ihrem ersten Stadium. eine Erweichung 
der Knochen bedingt, ini«deren Folge ‚durch den 
Druck: des ‚Körpers oder anderer 'äusserer' Ur- 
sachen: Verbiegungen derselben eintreten‘, ‘und 


wobei» unter: günstigen‘. Verhältnissen die“ -Er- 
weichung ‘in Verdichtung: (Sklerose)‘ übergeht 
oder aueh» »Osteophytrobildung;''»und: dadurch 


Ankylose: der Wirbel: eintritt, unter: ungünstigen 
aber! Knochenvereiterung »(Caries)' mit ihren’:be- 
kannten ı Erseheinungen: sich: ausbildet.“ Ist! die 
Erweichüng .(der » Wirbel’ «rascher und ‘intensiver; 
so; entsteht  Kyphose; ist sie geringeriund sehr 
schleichend; so entsteht Skoliose, weil:dann' die 
Wirbelsäule ‚nicht “der Länge: nach einsinkt, ‘son! 
dern’ :wegen des Bestrebens’»des Körpers zur 
'Gleichgewichtshaltung' eine: »‘Axendrehung macht. 
Es » geschieht “daher 'bisweilen;i' wiewohl selten, 
dass. die entzündliche ‚Erweiehung 'Anfangs ‚die 
Erscheinungen:»'derı'Kyphose »veranlasst,: dann 
aber: unter »günstiger. gestalteten ‘Verhältnissen; 
namentlich: -langsamerer ‚Entwicklung: der »Er- 
weichung mit »einer‘' Skoliose:t'endigt. ı Die’ we- 
sentlich auf seinem Knochenprocess beruhenden 
Skoliosen -dieser' Artı sind daher scharf'von den 
rein‘ muskulären: Skoliosen ızu‘ünterscheiden; 
welche‘; bei: vorhandener Schwäche‘ ‘bloss von 
fehlerhafter Haltung herrühren » und bei zuneh: 
mender!'Kraft »sich wieder. von‘ selbst ‘verlieren 
(auswachsen); die»'gleich' "Anfangs:' vorhandene 
Achsendrehung der: Winkel; noch mehr! aber 
das spätere: Festwerden+der Verkrümmung unter- 
scheidet die erstere hinreichend! von'ider'Jletzte> 
ren. — Dass bei Skoliose ungeachtet der vor- 
handenen: Knochenentzündung Druck’ auf! die 
Dornfortsätze ‚der Wirbel unschmerzhaft .ist, er- 
klärt: sich ‘daraus, dass dieser-Druck die'erweich- 
ten Wirbel:snicht gegeneinander‘ drückt ‚ »und 
dass: eben: nur »die::schleichende,' fast; eine ganz 
schmerzlose ' ‚Osteitis ! vorhanden’ ist 5». ist:/»die 
Knochenentzündung; der Wirbel intensiver, sö 
entsteht nach! dem Gesagten'Kyphose, 'bei: wel! 
cher :ider: Druck allerdings! Schmerz’ serregt.»+* 
Dieser. Ansicht: zu-Folge: ist Li’ entschieden'gegen 
das: Herumgehen:aller:solchen Kranken; nament: 
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ieh mit nicht’ ganz! zweckmässigen ’Stützappa- 
räteny«'wödurch‘ der ! Verbildung‘ der Knochen 
nur (nöch'! mehr Vorschub geleistet »und' derselben 
Zeit gegönnt 'wird;'.fest zu’ werden, !worauf:dann 
gar keine‘ Behandlung‘ mehr! nützen kann; eben 
so /ist/erı Aber auch, entschieden gegen die Be- 
handlung: ! bereits durch’ Ankyloöse fest 'gewordener 
Skoliose (durch Turnen «u: dgl. o Näheres »hat  L. 
über die Behandlung ‘der 'genamnten Formen von 
Rückgratsverkrümmüngen nicht angegeben, und 
es ist lediglich’"auf- dessen’ allgemeine Grund+ 
sätzev über) die Behandlung von Knochenentzün- 
dungen (ef. ‘Bd. III) zu verweisen. uni mw 
suBerend heilte zwei hochgradige rlıeumatische 
Skoliosen bloss ‘durch: örtliche‘ Fang en spä- 
tere For Age ‘ohne Mechanik.r—— Bei Spon- 
dylasthrocace‘' und: dadurch’ Te Kyphose 
sah 'er ’unter:20'!in den letzten beiden: Jahren 
ihm: vorgekommenen ‘Fällen: 'Lähmungserschei- 
nungen  Amal , Congestionsabseesse ‘3maly mit 
dem Aufbruche der: letzteren'trat jedesmal Hektik 
ein, daher ver"auch: solche Abscesse 'nie künstlich 
öffnet» ‚Bauchlageruug ist ihm die Hauptsache; 
Derivantien: wendet er .bei ganz’ schwachen Kin- 
dern’ nicht an; «sonst bedient‘er 'sich' der Fonta+ 
nellen ;' ‘in’ einigen Fällen, namentlich bei: 'hefti- 
gen Schmerzen,‘ sah’ 'er vom ferrum candens 
&uffällenä'schhelle" und! nn rg Errs 
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Bel, iss ‚disease with. sontraction ‚of ‚he, thieh, upon 
.n vis. Es a a Bl foreible ‚extension, onder 
Ah Ein form. Lind: et. "Mai. 


Hehst:" Pakthör sah 'on ra ‚with lan 
wp? äccount 10fi; aıınew: Öperation.,fori; the restoration: ‚of 

motion, ue hen tieular, infla mation, has, Te Ited:: in 
bay synostosis. . "British ‚med, Tourn, 3. April. | und. Taneet 
rd Be sarah od "wid lat 


sr ai edle bar mono do anh send ‚fan 
ulniBerend: elassifieirt «die inıden' eben beiden 
Jahren in seinem ..Institute'behandelten 47 Fälle 
von Hüftaffeetionen | alsoy- = -'' er A mund“ 
‘4 1)/8etophulöse»Hüftaffeetionen ‘30 (21:männ- 
liche,.:9weibliche), unter denen» beir16! die’/Co+ 
Kasthrocace' beim Eintritte!nöch''fortbestand; bei 
14 diersecundäre:Hüftaffeetion: unge ‘Objeet‘.der 
Behandlung: war. mal BnmnlsaiieHl mt Ho 

od) Rheumätische Hüftaflectionen 12: (9 männ- 
liche, '8,:weibliche);; 4malıals’‘noch‘(‚obwaltende 
Coxitis;.!beiilden: übrigen! deren’ -Residuen. son 
aut Traumatischö ‚Hüftaffeetionem 2» (1 männ- 
liche: und! 1»iweiblic je). sn 195 nor BnsH 
Karl Metastatische»Hüftaffeetionen 8, »2mal 
nach: Typhüs;1malrnach! Scarlatina.-1io1%.1 m 

ı»b Unter. ıden»»rheumatischen.\-Hüftdeförmitäten 
war die. häufigste, seheinbäre-Schenkelverlänge- 
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rum& <durchvBeinschiefstand: > mit »Abduetion und 
Rotatiön (des Schenkels | nach‘ aussen; Flexion 
des Knies; : die» übrigen Formen waren vereinzelt, 
Einen: Fall »'von höchst seltener rechtwinkliger 
Ankylose (des 'Oberschenkels mit seeundärer recht- 
winkliger »kyphotischer Verkrümmung ‘des 'Rum- 
pfes: zu«den unteren’'Extremitäten, ‘in’ welchem 
durch‘ 'orthopädische: » (unblutige “Streckung ” des 
Schenkels! und) Fixation’ auf dem ‘orthopädischen 
Bette); ‘dann "heilgyninastische‘'Behandlung eine 
sehr .. bedeutende Besserung, :namentlieh”'@erade- 
richtungi»des: Schenkels und des Rumpfes' erzielt 
pain hat er sausführlich ‘beschrieben; >; 
Die. jangeborne ı Hüftgelenkluxation »sahıB, 
in.den letzten beiden ‘Jahren 10mal, ; 7mal'ein- 
seitig,' 83mäl: doppelseitig, "immer ‘nur 'bei weib- 
lichen: Krariken;: Die ‚einseitigen betrafen: 5mal 
den. rechten; 2mal :den:linken Schenkel ;: 5 waren 
mit Atrophie: »ider Extremität, "besonders »‘'der 
Muskeln 'complieirt, .einmal'in!so hohem:'Grade, 
dass die Repösition- jeden: Augenblick mit der 
grössten ‚Leichtigkeit geschehen: konnte,» Die 
Verkürzung: betrug 1/,—31/3 Zoll. —- "Bei: der 
doppelseitigen Luxation’ war keine Atrophie, da 
gegen: immer die. bekannte Lordose: vorhanden, 
deren ‚Ursache »B. nicht bloss in “der Haltung, 
sondern atch:.in ‚gewissen, bis jetzt ’noch‘nicht 
aufgeklärten, päralytischen Verhältnissen ':suecht. 
Wiederholte  |Untersuchung "zahlreicher ' hieher 
gehöriger' »anatomischer-» Präparate, auf ‘seinen 
Reisen: überzeugten B „dass: die: Oblitteration 
der Pfanne‘: in!'solchen Fällen: eine 'verhältniss- 
mässig seltene, daber der Kunsthilfe allerdings 
eine gegründete) Aussicht \auf Erfolg'gegeben ist. 
Die! Behandlung )B.’s; besteht in’ der: Reposition 
durch .“den: Fläschenzug bei: gleichzeitiger Fixi- 
rung anfı'iseinem‘ Hüftbette,' /orthopädischer' La- 
gerung und Gymnastik. In dem «oben erwähnten 
Falle, wo die hochgradige Muskelatrophie die 
Repösition jeden Augenblick 'gestattete, der Kopf 
aber natürlich’ gleich wieder zurücktrat, wandte 
B. einen orthopädischen Stützapparat .mit seiner 
neuen‘ »Vorrichtung' an; die denvreponirten Kopf 
auch: im !Umhergehen in .der Pfanne fixirte" und 
zugleich den zum Pes equinus verkrümmten' Fuss 
regulirte, » ;ausserdeni) ©beivi' Tage > Heilgymnastik 
und:'» Nachts‘ ''einen’ eigens construirten Lieg- 
apparät,: und) 'Imächte‘ das>;Kind “binnen '4>Mo- 
näten:' dadurch gangfähig:. Bei doppelseitiger 
angeborner Luxation macht B. keine 'Repositions- 
versuche; 'sonderh’begnügt sich, die ‘obwaltende 
Schenkelankylose und‘ Lordose durch Gymnastik 
zu bekämpfen;''wäs immer 'Vortheil bringt. 
Wildberger hat einigemal spontane Luxation 
im: Hüftgelenke‘! ohne » "worausgegangene! Coxa- 
sthrocace s/hach'rraeuten'' oder:“nervösen Leiden, 
(deren Natur, weil die Patienten erst nach»Ab: 
laufi'der Krankheit’ zur: Beobachtung’ kamen; un- 
bestimmbar 'wär) ‘gesehen ziler! führt‘auch“nach 
Roser Beobachtungen won!» Stanleys "bei)i alten 
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Leuten: an)» wo ı'bloss«im Folge! 'abnörmer Ver: 
längerüng:der'Gelenkbänder ‘der ‚Schenkelkopf 
beliebig» aus+: „und wieder: 'eingerenkt’i’werden 
konnte,» Die Luxation ist —- wie überhaupt 
die »Coxasthrocace ı=— häufiger »links‘'als’ rechts; 
amı häufigsten‘; ist'ı sie /nach hinten’ 'und» ‘oben, 
darnach. kommt jan Fregtienz ‚die gerade: nach 
aufwärts,'»dann die: in der -incisura.ischiadiea, 
dann: die: niach oben! und vörne‘;' Gesicht, Gefühl 
und Nase, namentlich: ‚diexBrellimk des: Proohanik 
ters müssen bestimmen; wo: der Kopf steht. Die 
spöntane‘angeborne Tuxation unterscheidet 'sich 
von der traumatischen (z. B.'!durch»ungeschickte 
manuelle «Hilfe » bei! der‘; |Geburt).' entstandenen) 
dadurch; dass «bei ersterer der Schenkel gerade 
liegt, iunds.die Extremität „nicht »nach« 'einwärts 
gerollt:ist..»-Die, Diagnose »der angebornen: P- 
veralteten |»Hüftgelenkluxation ist‘ nach W.: 
manchen Fällen . eine sehr! schwierigej" und nur 
die; genaueste' Untersuchung, ‚namentlich «mittelst 
der Hand,'»und»die' genauesten''Messungen kön- 
nen zuletzt darüber: Aufschluss‘ geben, ‘ob. 'eine 
Lüxation vorhanden ist ,oder'nicht;+" in‘ sehr 
vielen‘ Fällen würde :Luxation angenommen, wo 
keine: vorhanden war, wie »W. aus (einigen: Bei- 
spielen! nachweist..- «Für die Messung bildet» die 
Hauptgrundlage die Thatsache, dass;im Normal- 
zustande ‚der-Schambeinhöcker, ‘der vordere obere 
. Darmbeinstachel und «der! grosse Trochanter ein 
so.:ziemlich gleichseitiges:Dreieck bilden.  (?: Ref.) 
Ws :elassifieirt:'die-häufigsten: in der: Praxis: vor- 
muktlickien MAPS RRIERSAIENR RUHE, Na- 
turn; also: Hiıltere X sich sratian 
‚sei Io Segophulanet Hüftgelonksdeformitäten, tie 
eoiril) Contraetur einfacher: Art vohüie:Ankylose, 
1xi'2)ıEinfache Contracturs mit» Ankylose. Ho) 
' 3) Schenkelverkürzung durch ’:alleiniges Hin- 
aufgeschobenstin : ‚des ı 7 Beckens‘, BEE „ohne 
Ankylöse.:': ‚siert 
vo) 1 ee in aaa durch 
ee PC REN mit! Contractur oder 
Ankylose. : 22 elsarhigerne sin. A 
yo 2b): here ee bedingt‘; döfchıs ui 
hebung: ‚des ««Beckens:, «verbunden!'«:mit: niraliker 
Luxationaensrdsr ern 39T an mb dirferns 
Ale -6) Schenkelverkürzung durch‘ Winkelankilose, 
7) Scheinbare :Schenkelverkürzung: durch 
Schiefstand. ‚des ! Beckens; und‘ »Hüftcontractur.s«« 
:»218)> Schenkelverkürzurig'durch einfache falsche 
Winkelaukjlosesi .G tılasın moltermT 1sınıodean: 
eurlls: Rheumatische Hüftgelenksdeformitätenae" yY 
}it:1) Einfache 'Contraetür ‘mit Winkelstellung:” 
2): Hüfteontraetur «mit: Ankylose'im’Winkel- 
stellung] seta: Ismagiins ted wwruchh 
-sr:8) Hüftwinkelstellung mit; Beckenerhebüng;: 
..»'#). |Schenkelverkürzung: durch: Beckenerhe- 
bangidsen te15 setnsiteT a mer nersb‘ 
» 5)8cheinbare ;» Schenkelverlängerüng»!dürch 
Beckenierhebung‘‘ bedingty's:mit "Abduetion«'und 
Rotation nach saussen: und mit Ahkylose, .o\ 
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Dazu kommt nochvwahre:: Ankylose:«: oline 
Liageveränderung:'des'Beckens nach‘; Scharlach, 
MasSernilete.jseben so :kommtrauchnach' Typhus 
VENEN durch: Luxationwor,su 9 
"Ans «den ‘zumi:-Theil: durch‘ Abbildungen! ver- 
dsütliähten: Beschreibungen coxalogischer Becken 
mit»Luxation des-Schenkelkopfs nach 'hinten»und 
obem.'gehthervor ‚dass rdies Aufiodem »Rücken 
des Darmbeins«neugebildete Pfanne!in den mei: 
sten ‚Fällen nur oben undthinten: von -Knochön- 
massen umringt'!ästund» sosrden»' Schenkelkopf 
hälty «dass er>!nicht weiter «nach »oben. gezogen 
werden kann, während nach!! vorne 'und«unten, 
näch' der’ Seite: iderv Alten iPfanne zu \\die ‘neue 
Gelenkfläche' mehr! oder miinder flach'ist, so: dass 
ein‘ Hinüberbringen: ‚des’/Schenkelkopfs::über den 
alten; Pfannenrand,: deroft::ziemlich gleich, 'wenn 
auch 'uneben‘'ist,; bei einem:'Reductionsversuche 
nicht : so: unmöglich:'\sein «dürfte,:“ wie: manche 
Chirurgen‘ dies-behaupteten; zumal der'Schenkel- 
kopf! mehr ‚oder‘ 'minder'»seine ‘Halbkugelform 
verloren! hat »und» flacher» geworden »ist.» Die 
diagnostischen ‘Merkmale, insbesondere !die»Mes- 
sungsverhältnisse; hat !W. bereits in seiner frühe- 
ren; denselben» Gegenstand behandelnden Schrift 
(cf. Jahresbericht :1856,,''Bd. 1.8. 112): genau 
angegeben’ «und hier &esalben, «höchstens mit 
etwas .grösserer Genauigkeit: und Alısführlichkeit 
behandelt; eben so ist seine Maschine zur Re- 
duction der Hüftgelenkluxationen, (die er auch 
bekanntermassen')zur -Beseitigüngırvion! Contrac- 
turen des Oberschenkels verwendet) bereits früher 
beschrieben, und es sind an derselben nach de, 
neuen Beschreibung nur wenige _ Verbesserungen 
angebracht ‚worden ;:; auch: die; Verfahrungsweise 
und die Nachbehandlung: ‘sind“ausıöder’'oben an- 
gedenteten "Schrift "bekannt. " wis’ w. ‚weiter 
über die spontane Luxation des Hüftgelehks. sagt, 
ist 'grossentheils, polemisch,. ‚insbesondere‘. Wider- 
legung‘ der bezüglich'idesıVorkommens“und der 
Häufigkeit, derselben" ‚gemachten , Einwürfe" und 
gehört nicht hieher; doch dürfte "hervorzuheben 
sein, dass das Vorkommen und selbst die rela- 
tive »Häufigkeitiäuch won Ws Gegnern nicht 
mehr in Abrede«'gestellt ‘wird. «Auf die :beige- 
gebenen Krankheitsgeschichten;soweit'isie («die 
genannten ('Deformitäten' 'des»-Hüftgelenks! be- 
treffen,» kahn!chiersnur hingewiesen ''werden..i'»' 
».! Ders Euriositäts‘halber' glaubt: Bef.»shier'auch 
Gruber!s Behatidlungsweise iidersspontanen‘Luxa- 
tion im Hüftgelenke erwähnen "zw müssen. In 
der''ersten. Periode, wenn: der! Gelenkköpf schon 
aus» der'Pfanrievgetretensist, sich'saber’noch kein 
neues Gelenk-»gebildet) hat; wird>!die:Luxation 
durch: passiverVlebungen; iReiben mit 'der' flächen 
Hand von der Hüfte bis’ zum'Knie! behandelt! 
Insder zweitenoPeriodej wor sich“ dasvheue! Ge- 
lenk bereits. «gebildet” hat; wird: !hiebeir”der:!lei- 
dende:« Füss !ndehrmässigırangezogen. In! der 
drittenısPeriode»’wird !nebst? demReiben) und 
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Ziehenii.der: Fuss::iam Gelenke desi'Vorderfusses 
erfasst, :und'+das »Knie,',mitssi,dem»' Oberschenkel 
gegen» deny'Leib! mässig aufwärts‘ "geschoben 
und: ebeni;so mässig wieder: abwärts gezogen. 
In der 'vierten::Periode wird; der‘! leidende: Fuss 
nach. rechts» und»-.links, PETE rückwärts 
gestreckt..oder-in gestreckter: Haltung im. Hüft- 
gelenke“ geschwungen.! Im‘:der;: fünften Periode 
wird:'der Patient»auf einen: hohen,.«hinten schma- 
len; ‚vorne,.breiteren: Stuhl (den. ‘sogenannten 
Schwungsessel). rittlings ‚(Mädehen: nach: Art.der 
Damen zu‘ Pferd). gesetzt, und-ihuss ‚dann: die 
Uebungen» der vierten Periöde' selbst, ‚ohne Hilfe 
des Orthopäden» machen... Zur schhsteill Period 
gehört».das Gehen. mit. soder! ohne Stock, je nach- 
dem; sich, Patient. kräftig | fühlt; Ih, allen: ‚Pe- 
rioden: muss; «das Reiben mit dev: flachen: Hand 
den!-andern: Uebungen ;voraus''gehen. »Wası Gr. 
unter den einzelnen Perioden versteht, ist. nicht 
angegeben. Das‘ Urtheil:» über! diese... Behand- 
lungsweise, und .ihren. möglichen: Erfolg überlässt 
Ref. «dem Leser; '@r.’s» Statistik vergibt 12: ;Pa- 
tienten | mit:-freiwilligem » Höker.' (Ohne: nähere 
Bezeichnung), ‚wovon: 1 (angeblich:ohne:'ialle zu- 
rückbleibende. Differenz) Rn gie ro Beh 
4 «nicht geheilt wurden.‘ | 

«s1"Nelaton erzählt einen Fall von: Jedi ae 
Flexion: des :Oberschenkels;, iso: dassi! dieser ‚das 
Abdomen:''berührte, bei‘ einem':sonst gesunden 
blühenden «Mädchen: von."1l8& Jahren‘ im ;Folge 
von Coxasthrocace,: in "welchem nach: mehreren 
vorausgegangenen »»fruchtlosen ; ı Versuchen - der 
Streekiung’’»endlieh unter’/ der): Anwendung» des 
Flaschenzuges unter einem’sehriheftigen Krachen 
im» Gelenke,;(das einen von N. selbst 'beabsich- 
tigten» Bruch.des:Schenkelhälses vermuthen liess), 
vollkommene.» Streckung ' der | Extremität möglich 
wurde,» DasıoG@lied>: wurde: »40: Tage ’lang:' un- 
beweglich «gehalten, 'dann passive. Bewegungen 
vorgenommen, woraufusich allmählich eine: so 
vollkommene Freiheit der Bewegungen des Ge- 
lenks herstellte, dass es eine Frage blieb, ob 
wirklich ein Bruch des Schenkelhalses un Bil- 
dung«ieines. neuen ‚Gelenks. erfolgt: ‚sei, welches 
letzteres auch" "durch ‘die 'Palpation nie’ deutlich 
hatte nachgewiesen werden können. ‚ist 
übrigens in allen solchen Fällen für’ das, Brise- 
ment fore6, nicht für die graduelle Extension. 
)»!Molt. berielitetudewigiildk höhe! Ausgang der 
foreirtem: Streckung »eines aufi:dem Unterleib!ige: 
bogeneri“ Oberschenkels !in:sFölge einer-:alten 
- Cöxaströcace, wobei dureh: Anhängen eihesıGe- 
wiehtssauch die:naeh'der/Operationinoch nicht :völl- 
kommens hergestellte» normale: Länge: der‘: Extre- 
mität gewonnen «wurde,: und‘ »eineh Monat:'nach 
der. 'Operationsiziemliche; dürch» passive’ :Bewe! 
gungen.noch izws,verbessernde. Beweglichkeit: des 
Gelenkes sorhandendwar. ih .wunbun? demh 
"»b.Brodhurstitheiltreinen'Fall mit,: in: welchem 
bei wirklicher knöchernerwAnkylose im «Hüft- 
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gelenk::in ‚Folge: einer!’ ‘Coxasthrocaee durch 
Durchsägung :des Schenkelhalses' nach »vorgängi- 
gem! Einschnitte ober » dem»!'grossen» Trochanter 
ufd:nachherige passive Bewegung‘ und! Anwen: 
dung einer ‚passenden | Maschine, ‘um''den Fuss 
auf den. Grund setzen: zw.'können;’ ein» ziemlich 
brauchbares, ‚Gelenk: |gebildet "wurde "so'.. dass 
Patient "bequem sitzem.'und -mit 'Krücken leicht 
gehen konnte. »—Im‘seinem zweiten Falle) >wo 
Ankylose ‚des: Hüftgelenks "durch !lange'Unbeweg* 
lichkeit ‘des: Gliedes nach: Reduetion''einer |ver: 
alteten ‘Scheukelluxätion eingetreten ‘war,’ wurde 
ein.«freibewegliches Gelenk durch»: Ruptursider 
Adhäsionen: in der::Chloroformnarkose: und“ subs 
eutane Trennung ıdes‘, re rg Bar 
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cat wahl deitöt da Genu’valgunv' von» einer 
schleichenden Knochenentzündung (ef. oben)! im 
Kniegelenke; ab; in: deren 'Folge'der Kranke, ‘um 
sich einigermassen vor«dem ‘Drucke auf’ dieler- 
weichten Gelenkflächen zu schützen, den Unter: 
schenke] in» Abduetion: zw: versetzen strebt y.so 
dass die Last! hauptsächlich‘ von ‘der äusseren 
Parthie' ‚des: Gelenks' getragen wird ;: durch’ diese 
fortgesetzte : ungleichförmige:' Compression: erhal: 
ten die Gelenkflächen eine schiefe Richtung, so dass 
endlich Ober #' und :Unterschenkel einen’nach 
aussen’ ::offenen, stumpfen: Winkel:bilden ; tritt 
dann die Wiederverhärtung. der‘'erweichten Kno: 
chensubstanz:ein; “und: es'istwährend des’Krank- 
heitsprozesses das Herumgehen, Stehen u.'dgl. 
fortgesetzt! wörden, so» wirds die‘: Deformität 
dauernd, um so mehr, . davauch: die ’Bänder“des 
Kniegelenks sich ‘der; falschen 'Stellung’ aecomo- 
diren, „Da: indess ı.die,iGelenkflächen. durch: den 
Druck,,‚immer, ‚nur. zum, Theil; ausserdem, aber 
nieht..verändert ‚sind, ‚s0, verschwindet. die fehler: 
hafte ; Stellung, ‚des, Kniegelenks, ‚auf, der Stelle, 
sobald; ,,man,j,ihm..-eine. ‚andere \Richtung,,.gibt, 
d. ‚hi, wenn; mau ,dasselbe.ibei,.dem..durch Stehen 
entstandenen. .Genu,‚valgum ‚aus, derjStreckung 
in die Bewegung versetzt oder bei dem in';ge- 
bogener Stellung (bei bestehender Contractur) 
entstandenen streckt. 

Berend,‚behandelte,„in; „seinemj„Institute 38 
Fälle von Contractur und Ankylose des Knies, 
worunter 7 paralytische,+3;spastische und con- 
vulsivische, 2 entschieden traumatische, 2 rheu- 
matische, 22 serophulöse Verkrümmungen. "Die 
knöcherne Ankylose in gerader Richtung (2 Fälle) 
betrachtete er als ein Noli me tangere und be- 
gnügtei| sich.) die atröphirte'. Extremität‘ (durch 
Bäder:und «Gymnastik 'zw'stärken. ‘In’ den) übri- 
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gen:iFällen wurde: die Verkrümmung (ohne dass 
die..ihäufig.' stattfindende :Verwachsung » der Pa- 
tellen‘ hindernd : in den: Weg getreten‘wäre)' Imal 
durch: ;Chloroformirung, :10mal: durch: 'alleinfe 
medicinisch-chirurgische‘ Behandlung, 27 mal auf 
operativem : Wege: und: « zwar''22mal‘ durch un- 
blutige. Streckung ‘ohne  Tenotoniie ,5mal' mit 
Tenotomie: gehoben. Für: paralytische :Kniewn- 
tracturen), «die,im Allgemeinen die'beste Prog- 
nose ‚geben, hat: B. einen: eigenen: Bewegungs- 
stuhl ‚anfertigen lassen, auf welchem der Kranke 
selbst durch Drehung: einer Walze: den in Blech- 
schienen; (befestigten Ober- und: ‚Unterschenkel 
gegen einander :bewegen kann. — Genu:valgum 
behandelt »B. 12 mal: ‚(darunter :11mal: !doppel- 
seitig) olıne Tenotomie oder sonstige. operative 
Eingriffe. 

Wildberger behandelt mit Umgehung des 
Scheerschnittes; und natürlich "auch des Brise- 
ment forc& die Kniecontracturen einfach durch 
Maschinen. Für leichtere Fälle.‘ hat “er'eine 
portative oder Gehmaschine, die ‘aus zwei im 
Kniegelenke durch eine Charnier beweglichen 
und zugleich: in: jedem ’ Winkel bis zur‘ geraden 
Richtung .feststellbaren.:»Eisenstangen besteht, 
wobei durch :eine »an zwei hervorstehenden Eisen- 
stäbehen „oben: und: unten befestigte :Flügel- 
schraube ‚der: Winkel im: Kniegelenke beliebig 
abgeändert ‚werden: kann ; seine: Kniekappe trägt 
zur.» weiteren "Befestigung: :des:! Knies bei. » In 
schwierigeren 'Fällen» aber, bei ‚fast aufgehobener 
Beweglichkeit und 'bestehender ‚Subluxation: wird 
der‘, portative Apparat »auf die. bereits) in der 
früheren: (oben angedeuteten) Schrift  W’s. mit’ der 
Maschine: zur »Repösition: «von Hüftgelenksluxa- 
tionen in Verbindung gebracht‘ und’ nach ı Be- 
seitigung: der: Contraeturs und »Subluxation durch 
Zurückdrehung .der' Maschine »in bereits: eben- 
falls: :»beschriebener: Weise eine ‘Art Maschinen- 
gymnastik | vorgenommen, , um: dem Gelenk: wie- 
der: ‚Beweglichkeit zu verschaffen. =. 00% 


vb Zur Beseitigung "der Kniekbeine' bedient sich 
'W. derselben ‚Maschine‘ wie‘ zur‘ Hebung der 
Kniecontracturen, "für das ‚Säbelbeiti''einer ein- 
fachen federnden, ''nach "einer 'conrexen Risen- 
stange, die auf der innern' Seite des" Knies an- 
gelegt, und’ gegen welche''das verkrümmte Schien- 
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im 'Fussgelenke und» «mit einem"! gekrümmiten 
Stabe auf jeder: Seite ,ider'am »vorderen ‚Theile 
der‘ Eisensohle' des Fusses: befestigt, an: der 
Unterschenkelschiene verschiebbar und‘ feststell- 
bar 'ist; die Fussspitze' wird “nun’sallmählig in 
die Höhe gehoben, ‚und das gewonnene Resultat 
jedesmal durch‘ Verschiebung und Feststellung 
der 'gekrümmiten ı Stäbe festgehalten... Sehr‘ oft 
bildet) sich‘ ein. Spitzfuss: während’ der Behand- 
lung‘ von: Schenkel- oder Knieeontracturen, und 
wird "dann auf: die) angegebene: Art gleich 'mit- 
behandelt. — Der 'paratytische Spitzfuss bedarf 
einer Mäschine, die durch einen Hacken indem 
in der |Höhe:'des Fussgelenkes:: sich 'befindenden 
Charniergelenke das Fallen: der‘ Fussspitze' nach 
abwärts verhindert! '' Diese'Maschine wird auch 
zur. Nachkur: nach "Beseitigung des gewöhnliecnen 
Spitzfusses durch die ‘oben beachieikm MEER 
eine Zeit lang: fortgetragen. ui 

ıBerend  heilte einen sehr ee en 
Pe welchem: der: Fuss‘ 4 Zoll: vom Boden 
entfernt war: und alle 'Repositionsversuche wegen 
knöcherner 'Ankylose des Tibia-Fossalgelenks er- 
folglos: bleiben‘ mussten (eine complieirte /Unter- 
schenkelfraction ' hatte hiezu, Veranlassung .ge- 
geben), durch Aussägung seines’keilförmigenmit 
der 1: Zolb-breiten ‚Basis ‘nach : vorne ‘gerichteten 
Stückes. aus: der Tibia- und 'Fibula im weiteren 
Dritttheil des Unterschenkels mittelst«der Ketten- 
säge und Nachhilfe: durch die: Messersäge und 
Herausheben: des: resecirten: Stückes ‘mittelst der 
grossen Doppeltresectionszange, worauf.die Planta 
pedis: fast im rechten: Winkel zum Unterschenkel 
gestellt: werden:'konntey:die Knochenenden wur- 
den-adaptirt, und‘. ein’ Gypsverband angelegt. 
Gefässe brauchten: nicht unterbunden zu: :werden ; 
die »nachfolgende-' Reaction: war sehr. :mächtig. 
Nach. ’5. Monaten waren‘ die:'Knochen consoli- 
dirt; und: » Pat. konnte mit ‚einer‘'nur dbkfg: "Zoll 
re ea gut RER ‚ro 

Dr " Klumpfuse. a an 
Delose. 'Du traitement du’ pied ‘bot varusı ‚equin: dansiles 
si. easl, difficiles.,. ‚Bulletin: general: .de;' therapeutique, 
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bh > Dekan lebt: die Hindernisse nme uatlche 
häufig. der: Reduction »eines Klumpfusses' ent- 
gegenstehen und !zählt «zugleich. die) Mittel zu 
deren: Beseitigung: auf.i'; Die  Retraction ; der 
Sehnen hebt. man durch ‚subeutane 'Tenotomie, 
den. oft» ‚sehr. ‚hartnäckigen Widerstand: ..der 
Bänder und Aponeurosen durch rasche, forcirte 
Bewegungen, diein den: schwierigeren‘;Fällen 
unentbehrlich: sind, «die Deformation ‚der Knochen 
durch Ausdauer, die ‚auch oft» noch vbei 'Er- 
wachsenen: eine Veränderung: derukinbbahit .der- 
selben bewirken kann su 90% wwinikin 1ow 
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» Zur Reduction (nicht blos ‘zur. Festhaltung 
der ‘durch : vorgängige Reduction.‘ gewonnenen 
Resultate) ist der Kleisterverband sehr: zu em- 
pfehlenz man schneidet den Verband nach sei- 
ner Trocknung da ein, wo man. Bewegung ha- 
ben will; z.B. wird: Behufs. der. Umdrehung 
des ‚Fusses ‚nach «aussen . ein horizontaler Ein- 
schnitt: auf: der einen Seite, gemacht. Der 
Kleisterverband hat den Vorzug, dass er überall 
zu: haben, jeder. Form des Fusses: anpassend, 
und wenn ‘gut angelegt, fest und resistent: ist. 
‚Berend hat zuerst den Kleisterverband zum ge- 
dachten Zwecke der Redressirung angewendet. 
Von‘ Maschinen empfiehlt: B. jene von Blane, 
welche allerdings sehr einfach und leicht zu 
handhaben sind, : eine nähere Beschreibung je- 
doch: bei ihrer ziemlich grossen Zahl (es sind 
deren »d,1 die nacheinander zur Anwendung kom- 
men) der: Weitläufigkeit halber: nicht zulassen ; 
der erste‘ Apparat bringt. den inneren Fussrand 
herunter. «und: hebt - den „äusseren ; : der zweite 
bringt :den Fuss in:/seiner Totalität nach aus- 
sen; «der dritte beugt den Fuss; der vierte be- 
wirkt die -Abduction' des  Vorderfusses auf den 
Hinterfuss; ‘der fünfte endlich: vereinigt die Me- 
chänik; aller» vorhergehenden »und erlaubt dem 
Pat. zu: gehen. ‘Bei den drei ersten Apparaten 
wird.der Kleisterverband: mit den nöthigen: Ein- 
schnitten. zu Hilfe genommen. Das Hauptprin- 
zip.:beii diesen Apparaten ist, durch lange Hebel 
und. daran befestigte. -Kautschukriemen zu wir- 
ken. Nach diesen Grundsätzen und mit..diesen 
Maschinen. bewirkte. BD. binnen Jahresfrist die 
Heilung eines .doppelseitigen, sehr hochgradigen 
Klumpfusses: bei einem 28jährigen Manne, der 
bereits im. 12. Lebensjahre eine Operation des- 
halb ; ‚ohne allen: Erfolg: überstanden hatte, 
Hervorheben: will«Ref. noch, dass.die beim Pat. 
nach. ‚.der»subeutanen Tenotomie vorgenommenen 
passiven Bewegungen so intensiv gemacht wur- 
den, «dass 7—8 Personen nacheinander eine halbe 
Stunde lang: fast alle ihre Kräfte erschöpften, 
ohne ‚dass: darnach üble ' Zufälle eintraten; 
ebenso. dass in. Folge: der getroffenen: Vorsichts- 
massregeln die bisweilen bis auf den Knochen 
dringenden subcutanen Tenotomien nie  ‚/eine 
starke Blutung zur Folge hatten. 

Wildberger’s . Maschine . zur Heilung des 
Klumpfusses ist. gewissermassen der bisherigen 
entgegengesetzt,’ und: er hat damit auffällig 
sehnelle Resultate, in früher bereits durch Tenvto- 
mie,und» Maschine lange Zeit‘ vergeblich behan- 
delten Pällen „erzielt. Die federnde oben und 
in der..Mitte, befestigte. Unterschenkelschiene 
geht. nämlich, statt wie bei. den bisherigen Klump- 
fussmaschinen auf..der: äusseren , vielmehr ‚auf 
der; inneren: Seite, herab, und der äussere Knöchel 
wird. durch. Riemen.’ dagegen angezogen; eine 
zweite au. dem gut anliegenden Schnürstiefel aus+ 
sen ‚angebrachte, ‚vorne‘-weit abstehende dient 
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dazu ,. den . Fuss ‘nach . aussen „zu. ziehen ;..die 
Fusssohle: selbst‘ ist mit einem Charnier' versehen, 
um. die Auswärtsdrehung des. Füsses ‘zu, ermög- 
lichen, ‚Wenn ‚die. -Deformität -beseitigt ist, so 
muss. ‚eine. Zeit ‚lang ein. einfacher Stiefel mit 
einer Richtungsstange. innen, ‚die im Fussgelenke 
durch ein. Charnier beweglich ist, fortgetragen 
werden... Der: Vortheil 'der WW’ ‚schen Maschine 
ist, dass ‚sie ‚durch 'Zug und nicht durch Druck 
wirkt,  daher.. Excarnitionen ‚:'‚Schwielen: u. dgl. 
ganz vermieden werden, und..das Resultat viel 
schneller ‚als bei der VIESEHHERPRTInR Be 
lung eintritt. RE bh tete 


Berend behandelte laut seines Berichts. in 
den beiden. letzten Jahren in seinem Iustitute 
im, Ganzen. 38 Fälle von Verkrümmung, des 
Fusses, wovon 12 entschieden paralytischer Na- 
tur ‚waren. Darunter waren 24 Vari (7 mal 
doppelseitig) 3. Varo-equini (alle einseitig) 5 Equini 
(2 mal doppelseitig), 6 Valgi (2 mal doppelseitig); 
31 waren männlichen, 7 weiblichen Geschlech- 
tes. In der Mehrzahl der Fälle wurde subeu- 
tane Durchschneidung ‚von Sehnen und Fascien 
gemacht,. doch immer nur ‚einzelner; B. sah 
übrigens öfter, selbst bei ganz kleinen Kindern, 
dass .die Tenotomie nicht zu umgehen. war und 
man nach fruchtlosen. Anstrengungen | die. Ver- 
krümmtung auf rein. mechanischem Wege zu, he- 
ben, doch zuletzi zum Messer greifen musste. 
Inamoyible Verbände ‚können. nur unter Umstän- 
den die Maschine ersetzen; sie bewirken leicht 
Druckgangrän und das nothwendige öftere Wech- 
seln ist. der Heilung nicht fördemich, Einmal 
beobachtete er nach Durchschneidung der Achilles- 
sehne eine sehr intensive, fast lebensgefähr- 
liche Blutung, die nur, durch Anwendung des 
Glüheisens gestillt werden konnte; als “deren 
Quelle nahm er ein Convolut von Gefässen an, 
welches sich in Folge früherer wiederholter Durch- 
schneidungen gebildet hatte, da er keine. ver- 
letzte _Arterie aufzufinden. vermochte! Auf die 
Heilung. selbst. hatte dieser Vorfall keinen Är- 
gend nachtheiligen Einfluss, 


. Plattfuss. 


Lorinser a..2. O.. . 
Wildberger a. a. O. 
Berend a. a.0. 
Lorinser unterscheidet: zweierlei Formen des 
Plattfusses: eine durch Lähmung der vom Nerv. 
tib. anticus versorgten Muskelgruppe bedingt, 
die angeboren und erworben, sein kann, und 
eine von schleichender Entzündung der Knochen 
des Fussgelenkes und der Fusswurzel herrührende, 
welche bei schwächlichen dyskrasischen Jüng- 
lingen, die viel zu. stehen und. zu. gehen 
haben, vorkommt. , Diese, letztere Form gibt 
sich zu erkennen durch Schmerz ‚nach ‚längerer 
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Anstrengung des Fusses, der in der Ruhe wie- 
der verschwindet; die Untersuchung lässt auch 
dann gewöhnlich eine beim Druck empfindliche 
Stelle am Fussgelenke oder in ‘der Nähe des 
Kahnbeins ausmitteln; gleichzeitig "bemerkt 
man, dass die Wölbung des Fusses sich abzu- 
platten anfängt. Ist das Sprungbein vorzugs- 
weise ergriffen, so wird dasselbe durch das 
Schienbein' zusammengedrückt, der innere Knöchel 
ragt ‚weiter nach einwärts hervor und das Sprung- 
bein sammt dem Fusse wird ‘nach auswärts 
gedreht; ist hingegen das Keilbein der Sitz’ des 
Leidens, so wird dasselbe an seiner Dorsalfläche 
von vorne und hinten (vom Sprung- und ersten 
Keilbein) gedrückt, dadurch an seiner Dorsal- 
fläche kürzer, seine Stützfähigkeit für das knö- 
cherne Gewölbe geht verloren, die Bänder geben 
ebenfalls nach und der Fuss wird platt. Nach 
und nach nehmen auch andere Fusswurzelkno- 
chen am Krankheitsprozesse Theil, und die De- 
formität kann einen sehr hohen Grad erreichen, 
wohl auch beide Füsse befallen. Später tritt 
auch hier der Verhärtungsprozess. der erweich- 
ten Knochen ein, der Schmerz beim Gebrauche 
des Fusses verschwindet, aber die Deformität 
bleibt, und der Fuss ist grösseren Anstrengungen 
nicht mehr gewachsen, um so mehr, da biswei- 
len durch Osteophytenbildung die Beweglichkeit 
noch mehr beeinträchtigt wird. 


Wildberger bedient sich beim Plattfusse der- 
selben Maschine wie beim Klumpfuss, nur mit 
der Abänderung, dass die federnde Unterschenkel- 
schiene an der äusseren Seite liegt, und der in- 
nere Knöchel dagegen angezogen wird. Die 
Maschine zur Nachbehandlung, die länger fort- 
getragen werden muss, hat die Richtungsstange 
ebenfalls an der äusseren. Seite. 


Berend kann Duchenne’s Ansicht, wornach 
der Valgus auf einer Paralyse des M. peroneus 
longus beruhe, nichtrechtanerkennen; nach den von 
ihm mitgetheilten Resultaten der Discussion dar- 
über in der chirurgischen Gesellschaft zu 
Paris stehen die Ansichten über die betheiligten 
Muskeln und anzuwendenden Mittel (Tenotomie, 
Faradisation) auch dort noch nicht recht fest, 
Er wandte theils Tenotomie mit Maschinen. und 
Gymnastik, theils beide letztere allein an; einen 
Fall von hochgradigem doppelseitigen Valgus 
hat derselbe ausführlich mitgetheilt. 


Ankylosen, 


Nussbaum. Die Pathologie und Therapie der Ankylosen. 
München. 1862. -Nach dem bayer. Intelligenzblatte. 
Beilage Nr. 12 vom 22. März. 


De contractura et ankylosi sanondis. 
inaug. Berolini. 1861. 


Koke. Dissert. 


LEISTUNGEN IN DER ORTHOPAEDIR 


Nussbaum macht auf: die‘ Wichtigkeit. der, 
Prophylaxis bei allen Krankheiten, die eine An- 
kylose zur Folge haben können, durch passende 
Lagerung des Gliedes, vorsichtige passive Be- 
wegungen u. dgl., sowie auf die Nothwendigkeit, 
kranke Gelenke in möglichster Ruhe und in der 
günstigsten Stellung zu halten, aufmerksam, und 
empfiehlt zu letzterem Zwecke vor Allem den 
Gypsverband, der allen: zu stellenden Anfor- 
derungen vollkommen genügt; ‘in ‘dem von 
Roser in Vorschlag gebrachten Kleister-Gypsver- 
bande sieht er keinen Vorzug vor dem einfachen 
Gypsverbande. Man kann bei sehr bedeutender 
Entzündung und . Exsudation unter demselben 
ein (Juecksilberpflaster anbringen und nach Voll- 
endung desselben eine Eisblase auflegen; bei 
vorhandenen . Ausflüssen muss ein Fenster ange- 
bracht werden. Die von X. gegebenen : Vor- 
schriften: über Erneuerung des Verbandes und 
dann wo möglich vorzunehmende Verbesserung 
der Richtung des Gliedes sind bekannt. — Der 
häufigste ‘Fehler. bei der Anwendung des Gyps- 
verbandes ist zu frühes “Aufgeben desselben; 
man muss ihn fortsetzen, bis alle Exsudate ihre 
Organisation erfahren haben, und die Asthrocace 
zur Ankylose geworden ist; oft: wäre: dasıRe- 
sultat ein viel besseres gewesen, wenn der Gyps- 
verband statt zwei Monate zwei Jahre lang an- 
gewendet worden ‚wäre, Am Kopfe: und an 
der Wirbelsäule, sowie da, wo; örtliche Compli- 
cätionen einen derartigen Verband unmöglich 
machen, " ist‘ man auf die ‘Anordnung einer 
ruhigen zweckmässigen Lage beschränkt und 
hat das Endergebniss viel weniger: in: seiner 
Hand. Die den einzelnen :Gelenken bei zu’ er- 
wartender Ankylose zu gebende Richtung 'ist 
bekannt. Wenn Ankylose eingetreten: ist, so 
kann eine leichtere durch Einreibungen, Bäder, 
passive, später active und duplieirte Bewegungen, 
Massiren, : nöthigenfalls bei‘ Muskelschwäche 
durch Faradisation wieder gehoben, und das .Ge- 
lenk wieder brauchbar gemacht werden; wo'die 
Faradisation zur. Belebung ‘der Muskeln nicht 
ausreicht, hat‘ Nussbaum derselben die Galvano- 
junetur. mit Nutzen vorausgehen lassen... "Orga- 
nische starre :Contractur "einzelner Muskeln'in- 
dieirt allerdings die subeutane Durchschneidung, 
wenn 'wiederholtes gewaltsames Strecken dersel- 
ben keine Dehnung erzielt; doch betrachtet N. 
nur die Durchschneidung der Achillessehne, der 
Sehne des Tib. antie. und der Fascia plantaris 
unter den angegebenen Verhältnissen als: wirk- 
lich vortheilhaft. Manchmal: sind bei "sehr 
schwachen Pseudoligamenten  Knochenauftreib- 
ungen .das grösste mechanische Hinderniss’ für 
Wiedergewinnung ‘der normalen Stellung "und 
Beweglichkeit, besonders nach syphilitischen und 
scrophulösen Prozessen; hier 'halfen im ersten 
Falle Quecksilber oder Jod, im zweiten jodhal- 
tige Quellen ‘und ergiebige Compressivverbände 
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oft ziemlich rasch.' — Wenn ! die Beweglichkeit 
in» einem Gelenke nur «unbedeutend: beschränkt 


und: durch : ungefährliche. ‚Eingriffe ‚nicht ' mehr 
zu, verbessern, . oder‘.‚wenn eine. vollkommene 
Ankylose auf Prozesse gefolgt ist, deren Natur 
immer: wieder. eine‘ vollkommene ‚Ankylosirung 
erwarten: lässt, so wird iam. besten jeder Kurver- 
such » unterlassen, da. die. Ankylosirung schon 
als‘. der »erreichbar glücklichste Ausgang ange- 
sehen. werden muss. „Bei hochgradiger Unbe- 
weglichkeit: oder ‚bei sehr unbrauchbaren stören- 
den Winkeln: ist, aber: ein!operativer. Eingriff ge- 
rechtfertigt, nur muss man bedenken, dass es 
bei vollkommenen Ankylosen nur selten gelingt, 
ein bewegliches Gelenk herzustellen, und zwar 
nur dann, wo die Feststellung des Gelenks fast 
ausschliesslich durch extracapsuläre Verwachs- 
ungen bedingt ist. Bei der Behandlung von 
Ankylosen der angegebenen Art verdient nach 
N.’s Erfahrungen das Brisement forc@ entschie- 
den den Vorzug vor allen Maschinen und Ap- 
paraten; er hat dasselbe 20 mal angewendet und 
hat nie den Tod, ja nie einen ungünstigen Zu- 
fall (Zerreissung der Arterien, Brand etc.) beob- 
achtet. Was insbesondere die Arterienzerreissung 
angeht, so wird die vorherige Untersuchung der 
umgebenden Theile immer einen Fingerzeig 
geben, ob die Arterie und die sie umgebenden 
Exsudate ihre Elasticität verloren haben, und 
die Operation demnach zu unterlassen sei. Un- 
ter den angegebenen 204 Fällen hatte die Opera- 
tion 19mal Beweglichkeit des Gelenks, 140 mal 
eine Verbesserung der Stellung bewirkt, 25 mal 
war sie ohne Erfolg (hier scheint ein Rech- 
nungsfehler obzuwalten. Ref.). Die Chloroform- 
narkose ist unerlässlich; wichtig ist es beson- 
ders in schwereren Fällen, wie bei der Reposi- 
tion von Luxationen, Zug und Gegenzug ober- 
und unterhalb des Gelenks durch Assistenten 
anzubringen, während der Operateur mit beiden 
Händen das ankylosirte Gelenk überwacht und 
vor Ausweichen, Luxation u. dgl. schützt. Wenn 
die Verwachsungen nicht sehr fest, Extension 
und Contraextension kräftig sind, braucht der 
Operateur oft gar nicht zu handeln, sondern 
blos zu überwachen. Bisweilen ist noch ein 
schneller gewaltsamer Druck, bisweilen vor der 
Streckung eine foreirte Beugung nothwendig. 
Ein oft sich ereignender Zufall ist eine Infraction 
der betreffenden Knochenepiphysen oder selbst 
ein Bruch der Knochenröhren, letzterer nament- 
lich dann, wenn Extension und Contraextension 
zu weit vom Gelenk entfernt angebracht wer- 
den. Die Infraction der Knochenepiphysen hat 
wenig zu bedeuten und ist oft der einzige un- 
gefährliche Weg, die schlechte Stellung zu ver- 
bessern; der Bruch heilt fest zusammen, wenn 
auch nicht durch Callusmasse, doch durch feste 
Bindegewebsnarben. Weit unangenehmer ist 
das Brechen von Knochenröhren; man muss 
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dann ‚natürlich von. jeder Manipulation 'abstehen 
und. die entstandene Fractur so: winklig einrich- 
ten, dass dadurch eine Compensation: der 'anky- 
lostischen Beugung ‚erzielt, ‚und .diese dadurch 
für. die Fraction des Gliedes. unschädlicher .ge- 
macht. wird... Der. Gypsverband sichert das .ge- 
wonnene ‚Resultat und ‚ist zugleich ‘das beste 
Antiphlogisticum. Wenn ..Adhäsionen der 
Haut, .an .. die unterliegenden Theile Zerreissung 
derselben ‚befürchten lassen, ' so. trennt man. sie 
vor .der, Operation subcutan ab ; .dasselbeiist an- 
zurathen, wenn die dem Brisement.forc& gestellte 
Aufgabe eine sehr‘ grosse,,ist. Drückt der Ver- 
band zu stark, was sich in der Peripherie des 
Gliedes durch Unvermögen der Bewegung, cya- 
notische Färbung und Anästhesie auf der Stelle 
kund gibt, so muss er abgenommen und ent- 
weder in weniger gestreckter Stellung frisch an- 
gelegt oder besser wattirt werden. Die Ab- 
nahme des Gypsverbandes geschieht nach N. 
am besten mit einem scharfen Messer, womit 
man eine Längslinie in den Verband bis auf 
die Rollbinde schneidet und dann das Glied 
aus der Gypskapsel heraushebt. So lange nach 
einer gewaltsamen Streckung Schmerz geklagt 
wird, ist der Gebrauch von Eis nöthig. Der 
Verband darf ja nicht zu früh aufgegeben wer- 
den, ehe die neue Stellung völlig consolidirt 
ist. Fistelgänge mit Eiterausfluss ohne Reizer- 
scheinungen geben keine Contraindication für 
die Operation; der Verband muss natürlich hier 
Fenster erhalten. —Ist das Brisement forc@ ohne Er- 
folg versucht worden und die Ankylose so stö- 
rend, dass die Gefahren einer blutigen Operation 
dafür in die Wagschale gelegt werden dürfen, 
so bietet die Bildung eines falschen Gelenks, 
die Osteotomie, die Keilaussägung nahe am Ge- 
lenke und die Gelenkresectionen weitere Hilfs- 
mittel. N. hat diese Operation zusammen 38mal 
ausgeführt und zwar 28 mal mit Erfolg, 10 mal 
mit tödtlichem Ausgang. — Von den 242 Opera- 
tionen, welche er wegen Ankylose gemacht hat, 
betrafen 130 das Kniegelenk, 28 das Ellenbo- 
gen-, 23 das Schulter-, 20 das Hüft-, 16 das 
Finger-, 13 das Hand-, 7 das Fuss-, 4 das 
Unterkiefer- und 1 das Zehengelenk, 


Koke’s Dissertation enthält nichts Neues und 
bedarf keiner weiteren Erwähnung. 


Lähmungen. 
Berend a. a. 0. 


Von den 28 hieher gehörigen Fällen Berend’s 
gehörte die Mehrzahl den infantilen Lähmungen 
an; meist war Meningitis und Convulsionen, 
viel seltner Rheumatismus vorhergegangen. Nicht 
selten war der Ursprung dunkel; in einigen 
Fällen war letzterer unzweifelhaft congenital. 
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Bezüglich der 'Diägnose "dringt B. sehr "auf 
Faradisation 'und spezielle (localisirte) Gymnastik, 
weil’"bei der Kur die Kenntniss der einzelnen 
im Lähmungszustande befindlichen Muskeln von 
grossem’ Werthe ist. Stützapparate sind in sol- 
chen Fällen von entschiedenem Nutzen ; ebenso 
wichtig’ ist ‘es aber äuch,' die Unterschiede im 
Längenwachsthum “paratytischer ' Extremitäten 
mechanisch auszugleichen. Die Wirkungen der 
Elektrieität' in solchen Fällen ‘wurden vielfach 
überschätzt, und selbst Dischenne ist nach 'B. 
hierin von ‘seinem früheren Enthusiasmus sehr 


lich 'mitgetheilt;' besonders interessant ist ‘eine 
bei einem 27jährigen Manne mit Paraplegie aus 
Spondylasthroeace vom zweiten Lebensjahre 
herdatirend,‘ complieirt mit den stärksten Con- 
tracturen der Hüften, Kniee und Füsse; eine 
21/,jährige orthopädische Behandlung 'stellte den 
aufrechten Gang und Beweglichkeit der con- 
trahirten Glieder wieder her. Anffällig war 'hier 
die antispasmodische Wirkung des Sehnenschnitts, 
indem dadurch‘ das über 25 Jahre bestehende 
höchst peinliche Muskelzittern ‘in den beiden 
unteren Extremitäten beseitigt wurde, 
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"Leistungen In der Pathologie und Therapie 
„der .acuten Krankheiten 


von 


" Dr."EISENMANN. 





1. Krankheiten durch physikalische Ein- 
ET N, | 


N D Electronosen. | 


Kieser. Verletzung durch Blitz, mit einer Zusammenstell- 
- ung der bisher in unserem Correspondenzblatt ver- 
' öffentlichten "zutreffenden Fälle. ‘Württemb. med, 

‚ass Börrespz/Bl. Nrh 33,14 41:1 

E, ‚Rindfleisch., Ein Fall von Blitzschlag. 'Virchow’s Arch. 


Bd, XXV. ‚Heft 3 und 4. . 


u Dr. Kieser zu Winnenden berichtet über einen 
Fall von Verletzung durch einen Blitz, welcher 
nichts Aussergewühnliches bietet, doch verdient 
‘bemerkt 'zu ‘werden; dass. ‘der Blitz ’die tuchene, 
mit’ Baumwolle’ gefütterte Mütze des beschädig- 
ten Landmanns traf, diese anzündete, weit weg 
‘schleuderte, dadurch an seiner Spannung etwas 
‚verloren 'zu haben ‘scheint, ‘eine Brandwunde 
hinter : dem Ohr erzeugte, dann vorne an der 
Brust bis zur Schämgegend’ verlief, "Bier. sich in 
2 Aeste theilte, die an beiden Füssen herablie- 
fen und »am Rand’ der Füsse die Stiefel durch- 
löcherten‘' und’ sich 'so einen Ausweg bahnten; 
dass der Blitz’ auf seinem ganzen’ Weg die Haare 
versengte, einen beiläufig 3 Linien breiten Strei- 
fen. und mehrere‘ Brändmale hinterliess. ' Der 
Beschädigte "hatte für "einige Zeit das Bewusst- 
sein verloren; litt einige Stunden an Dyspnoe, 
dann an Dysurie und Gastrieismus, 'genass aber 
vollkommen. Der“Hr. "Verf. glaubt, die Dispnoe 
sei durchveingeathmete, vom Blitz’ erzeigte 'gif- 


tige Gasarten verursacht worden, wir. aber. müs- 
sen den Grund aller Erscheinungen .in einer Er- 
schütterung, des ‚Hirns, der Medulla oblongata 
und der peripherischen: Nerven der Magen- und 
hypogastrischen Gegend ‚suchen. | ad 
Der Hr. Verf. stellt ferner. alle im Corre- 
spondenz - Blatt veröffentlichten Fälle von Ver- 
letzungen durch Blitzschläge . zusammen... Seit 
1832 ‚wurde-über 14. ‚solcher Blitzschläge  berich- 
tet; durch, welehe ‘im. Ganzen 35: Personen, mehr 
oder weniger beschädigt wurden. ; Ein Strahl traf,13 
Personen, zweimal wurden je 4 Personen ge- 
troffen, einmal 3, einmal 2 und neunmal 1 Per- 
son. ..Der Blitz hatte. 6mal in ‚geschlossene 
Räume, einmal zündend. auf: das freie Feld: und 
7mal‘ in ‘Bäume eingeschlagen, unter welchen 
Leute standen. ‘Von den Getroffenen sind 28 
genesen, 4 wurden todt gefunden, 2 starben 
einige Stunden und . einer .17. Tage. nach.dem 
Schlage. Von den Genesenen waren 11 schwer 
und 17 leicht verletzt. Die Schwerverletzten 
genasen in 8 Tagen bis 4 Wochen, einer blieb 
ein halbes Jahr. arbeitsunfähig. . Die Leichtver- 
letzten’ genasen in 24 Stunden bis 3 und 8 
Tagen. 
_. Von den todt Gefundenen wurden ‚2 unter- 
sucht, und:beide Sectionen ergaben, abgesehen 


von ‘den äusseren Verletzungen, als Hauptresul- 


tat acute Blutdissolution. Die andern Gestör- 
benen wurden nicht untersucht. . Der 17 Tage 
nach :dem Schlag Gestorbene war. der Eiterung 
seiner © Brandwunden ’ unter hinzugekommener 
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Wassersucht erlegen. Die meisten Genesenen hatten 
von dem Blitzschlag, der sie getroffen, gar keine Er- 
innerung, und noch weniger wussten sie von dem, 
was von dem Momente des Schlags bis zur Rück- 
kehr ihres Bewusstseins mit ihnen vorgegangen 
war; einige aber hatten eine dunkle Erinnerung, 
als ob Feuer auf ihrem Kopfe gewesen, oder ein 
Schuss auf sie abgefeuert worden sei. Die Wirk- 
ung des Blitzes ist eine so wnaussprechlich 
schnelle, dass sie gar nicht zum Bewusstsein der 
Getroffenen kommen, sohin auch’ keine heftigen 
Gemiüthsbewegnungen, und keinen Schrecken ver- 
ursachen kann; und desshalb ist auch noch nie 
eine Geisteskrankheit (oder eine andere Neurose) 
in Folge des Fa naRe* beobachtet worden. 


Die "Wirkungen des Blitzes sind, wie. Hr, 


Kieser richtig bemerkt, physikalische, chemische 


und mechanische. Die ‘physikalische Wirkung 
äussert sich als elektrischer Schlag und als Ver- 
brennung. Die Wirkung des elektrischen Schlags 
an sich ist Erschütterung*) des Hirns 


Rückenmark’s.. Denn bei den meisten Nieder- 


geblitzten beobachtet man die Zeichen der Hirn“ 


oder Rückenmarks-Erschütterung, wobei natürlich 
auch oft die Folgen des Niederstürzens mit in 
Rechnung gebracht werden müssen. Die Ver- 
brennung, die (mit der Spannung des elektri- 
schen Fluidums in Verhältniss steht und) in allen 
Graden von der oberflächlichen Röthung der 
Haut ‘bis zur Verkohlung der Haut und des 
Unterbaut - -Zellengewebes auftritt, versteht sich 
von selbst, und alle. dabei Vordiiänden Ne- 
bennmstände erklären sich einfach nach den Ge- 
setzen der Elektrizität. So kann’ es vorkömmen, 
dass 'bei "einem Verletzten sich verschiedene 
Grade der Verbrennung neben einander oder an 
verschiedenen Körperstellen finden , ohne dass 
gerade’ an der Eintrittsstelle ‚des‘ Blitzes die en 
brennung & am gt ist ##), ach: 
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” Der Ausdruck Erschütterung” ist aber nicht streng 
wörtlich zu nehmen’! Sie ist eine plötzliche und heftige Ein- 
‚wirkung auf peripherische Nerven, ‘diessich. auf die Nerven- 
wentren'reflectirt,; hier,, eine. Umlegung der. Molekule bewir- 
kend ; ‚das. ist der medieinische Begriff der ‚Erschütterung, 
wie wir vor 17 Jahren in der Zeitschrift für rationelle 
‘Monarchie ‘dargestellt , ‘aber damit freilich kein Gehör ge- 
Sundern häben.: 7 Y mb A #9 


1 *) Wir m bereits oben A e des die Ver- 
brennung ‚(und ‘wohl auch die ‚Erschütterung), ‚mit der 
Spannung 'des 'elektrischen'‘Stromes in 'grädem Verhälttiss 
stehts; Die Spännung. ist bedingt: durch das: Verhältniss 
zwischen der (Quantität der Elektrieität und der sie. auf- 
nehmenden oder leitenden ‚Fläche. Wenn nun am häufig- 
sten der Kopf Zuerst vom Blitz getroffen wird, d. h. dem 
Blitz zur Eingangsstelle dient, und dennoch seine Wirk- 
ung»auf. den Kopf oft geringer ist, alssauf: andere Theile, 
s0,,kommen, ‚nicht bloss die ‚isolirenden Haare, sondern 
auch. die grosse Aufnahmsfläche | in Betracht, und die 
Wirkung, wird eine um so stärkere sein, je schmäler die 
‚Linie' ist, ‘in’ welcher 'der Blitz dahin äuft und je’ mehr 
ihm Hindernisse durch‘ schlechte Leiter ‚entgegenstehen; 


oder 
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Unter der chemischen Wirkung des Blitzes 
versteht Hr. Verf. die Wirkung der irrespirablen 
Gasarten, welche durch den Blitz in der atmos- 
phärischen Luft gebildet werden, und welche 
nach ihm Athem-Noth und acute Blutentmisch- 
ung, gastrische Störungen, Schmerz in der Ma- 
gengegend, Aufstossen und Erbrechen verursa- 
chen. Er nimmt mit andern Forschern an, dass 
der Blitz salpetrigsaures Ammoniak bilde, sowie 
auch die Dünste dieses Salzes in einer mit feuch- 


‘ter Luft ‚gefüllten Glasglocke entstehen, durch 
" welehe iman‘ oft hinter einander elektrische Fun- 


ken hat schlagen lassen. Ob nicht auch freie 
salpetrige Säure gebildet werde, auf welche 
schon der Geruch hinzeigt, und ob diese Gase 
wirklich, die'Ursache der, oben. ‚angeführten "Er- 
scheinungen ‚sind, wollen wir.hier nicht in Frage 
stellen. san 

Die indcnisähh Wirkung des Blitzes mani- 
festirt sich durch das Niederwerfen der Getrof- 
fenen. Dieses Niederstürzen setzt aber der Hr. 
Verf. nicht bloss auf Rechnung des Blitzstrahls, 


"sondern ‚schreibt der Erschütterung der Luft (dem 


Donner) auch einen Antheil dabei zu, denn es 
werden ja auch Personen in der Nähe des Ge- 
troffenen niedergeworfen, auch wenn man an ihnen 
und ihren Kleidern keine Spur des Blitzstrahls 
entdecken kann. (Aber wenn auch der Donner 
schnell auf: den Blitz folgt,, so, stürzt,der'Ge- 
troffene doch schneller nieder, ‚als die Lufter- 
schütterung auf ihn wirken kann: kein Genese- 
ner erinnert sich den Donner gehört zu haben, 
wenn er sich ‘auch des Feuers erinnert, welches 
ihn getroffen. Auch weiss man, das iader elek- 
trische Strom mehr oder weniger, Nebenströme 
macht,. die ‚natürlich schwächer ‚sind, ‚als der 
Hauptstrom). Dass durch" das Niederstürzen, 
oder durch das’ An- und’ Aufstossen auf: scharf- 
kantige Körper mechanische Verletzungen der 
verschiedensten Art; ee bedarf hier ; euer 
näheren Besprechung. j 

‘Für die Behandlung ' ‚der‘ ‚vom Blitz Getrof- 
fenen. gibt es,'wie-Hr.. .K. zugestehti,;keine.all- 
gemeine Regel, doch /empfiehlt..er im ‚ersten oder 
asphyktischen (Depressions)-Stadium Kaffee, Wein, 
Valeriana, Arniea, ‚und auch'später zieht ‚er 'eine 
#tärkende: ‘Behandlung: «' der «.Antiphlogose: vor. 
(Mit. »einem ‚Wort: Die vom Blitz ‚Getroffenen 


‚müssen, abgesehen: von den. äusseren Verletzun- 


gen’... gerade so behandelt: werden, wie;die an 
Hirn- oder: Rückenmarks- Erschütterung | Leiden- 
den .und im. zweiten Stadium, im«-Stadium.!der 
Reaction , ınag; zuweilen eine fähe RE 
angezeigt sein). 

-‘ Der. Meinung der HH, Stricker ae Fr 
hans. gegenüber, “dass ‚die ‚auf der Haut‘ der vom 
Blitz Erschlagenen:. sichtbaren rothen dentritschen 
Zeichnungen ‚durch eine Injection ‚‘verzweigter 


‚Hautgefässe bedingt seien ‚.i berichtet,.Dr. kind- 


fleisch über. einen vom Blitz,/Erschlagenen‘, anf 
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dessen Brust , Unterleib‘ und Schenkel solche 
dentritische Zeichnungen deutlich zu sehen wa- 
ren und‘ hebt ‘hervor, "dass die Verzweigungen 
dieser‘ rothen Linien eine ‘den Gefässverzweig- 
ungen entgegengesetzte "Richtung hatten, und 
folgert daraus und aus andern Umständen, dass 
diese Linien die Spuren des ‘sich zertheilenden 
elektrischen Fluidums‘ waren. Er wurde noch 
darin durch die Beobachtung bestärkt, dass diese 
Linien auf dem Bauche‘ Unterbrechungen hatten, 
und dass diese Unterbrechungen entstanden wa- 
ren‘, weil die Haut des Bauchs, als der Blitz 
über sie ‘'hinfüuhr, durch einen engen Leibgurt in 
Falten gepresst war, ‘und der Blitz über den 
Rücken der Falten quer hinweg gegangen war, 
ihre Vertiefungen aber nicht berührt hatte. 


2) Thermatonosen, Brandschäden. 


John Young Myrtle.. Some Remarks on the treatment of 
Scalds and Burns.  Kdinb. Med.' Journ, Januar, 
John Ashhurst, On, Burns., Hay’s Amer,, Journ., of. med. 


sc. Juli. 
W. Roser. Zur Behandlung der Verbrennungen. . Archiv 
“der Heilk. Heft:1. 


Di; Myrile enipAkhlf gegen Frost- und Brand- 
schäden. eine ' etwas steife Salbe aus Schweins- 
fett und Schwefelblüthe, welche auf: Leinwand 
gestrichen, aufgelegt und öfter: gewechselt ' wird, 
namentlich; wenn: die. Theile heiss und empfind- 
lich werden. Denn:dann ist die Salbe einge- 
trocknet, und der Schwefel bildet eine Kruste, 
welche vor. .dem Auflegen der frischen Salbe ent- 
fernt werden muss. Wenn Blasen zugegen sind, 
müssen dieselben geöffnet und die Oberhaut ent- 
fernt werden, : damit die: Salbe.:mit der Wund- 
fläche in Berührung kommt. Diese Salbe kühlt 
und: beruhigt: die Theile: in ‚auffallender Weise 
und. befördert die Heilung *). Er hat: bei (dieser 
Behandlung: selbst: in ‚schwierigen Fällen die 
schönsten Erfolge. gesehen. Aber doch kam es 
ihm einigemal vor, dass; bei tiefen Frostschäden 
und bei’ Verbrennungen zweiten Grades unter 
der Salbe Verschwärungen : und Brandschorfe 
entstanden. Da sagte ihm Dr. ‚Stark, dass er 
bei seiner aus-Lauch und Schweinsfett bereiteten 
Salbe «diese UVebelstände nie beobachtet, sondern 
sich: immer‘ einer ‚schnellen Heilung zu erfreuen 
gehabt habe, ohne dass je dasıwucherische Auf- 
schiessen von: Fleischwärzchen ‚die Vernarbung 
verzögert oder gar entstellende Narben zur Folge 
gehabt habe. Diese Salbe wird gewonnen, in- 
dem der gewöhnliche :Lauch und etwas Schweins- 
fett in einem irdenen Gefäss vorsichtig gekocht 


*) Hr. Myrtle sagt, er habe dieselbe Salbe auch oft 
gegen Variolen 'erprobt': zeitig angewendet bringe'sie nicht 
bloss Erleichterung, sondern’ verhüte auch, selbst in schwe- 
ren Fällen, die Narbenbildung. ia 
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wird, "bis der Iauch ganz erweicht: ist. » Dann 
lässt man die Masse‘ abkühlen , "und! drückt 'sie 
dureh ‘Musslin 'und erhält so eine'grünliche, et- 
was nach Knoblauch: riechende Salbe. Hr. Myrile 
hat seitdem die 'Schwefelsalbe nur im leichteren 
Fällen, die Lauchsalbe aber in schweren Fällen 
angewendet und kann’ dieselbe nicht genug-loben. 

Dh John Ashhurst, welcher’ trüher der erste 
Hauschirurg im’Pennsylvania-Hospital'war, hatte 
bei Gelegenheit der 'schrecklichen Brände’ des 
Continental-Theaters im September und der Jack“ 
son’schen 'Patronen-Factorey im darauffolgenden 
März Brandschäden von allen Graden und’ Aus 
breitungen zu behandeln, ‘und 'theilt das’ Ergeb- 
niss seiner reichen Ertahrün in einer Abhand- 
lung''mit, welche: die ran ip Beachtung aller 
Praktiker verdient. Wir finden mit einer gros- 
sen Befriedigung, dass der Hr: Verf. die Lehre 
vom’Schock, ' die wir zuerst in Bezug auf 'die 
Hirn- und Rückenmarks- Ersehütterungen,, dann 
in Bezug auf die Genese der Rheumatosen 'auf- 
gestellt, welche Dr. Kieser in diesem 'Jahr beim 
Blitzschlag: geltend gemacht, auch 'auf- die Ver- 
brennungen ‘angewendet und darnach gehandelt 
hat. Er nimmt an, dass die plötzliche und in- 
tensive Einwirkung der Hitze auf die’peripheri- 
schen Nerven eine heftige Rückwirkung auf'den 
Gesammtorganismus, (auf das’ Rückenmark) 'hat, 
und sagt, man müsse vor Allem’ die''Verbrenn- 
ung (natürlich wenn sie von Bedeutung ist) mehr 
als eine constitutionelle, denn als eine örtliche 
Affeetion ketrachten. Man soll zuerst ermitteln, 
ob ‘der Verbrannte keine Kälte empfindet, und 
seine Pulse und Respiration " beobachten. Man 
soll ihn, ‘ehe man an die örtliche Behandlung 
der Brandwunden geht, ins Bett bringen, ihn so 
warm als möglich zudecken und ihm’"schnell 
Stimulantia und kräftige Anodyna reichen‘, eine 
Unze Branntwein mit 60 Tropfen Laudanum, 
denn die erste Gefahr komme von dem Scliock. 
Von 10 Kranken, die bei dem’ Theaterbrand im 
September ins Hospital. gekommen’ waren ,' star- 
ben 6 in den ersten 24 Stunden 'an dein Schock; 
bei einigen war gar keine Reaktion eingetreten, 
bei den andern hatte sich eine theilweise 'Reac- 
tion’ gezeigt, sie waren aber fürchterlich schnell 
wieder in Collapsus gefallen, und wenn dieser 
secundäre Schock eintritt, dann''sterben die Kran- 
ken nach ‘der bisherigen Beobachtung des Hrn. 
Verf. gewiss.‘ Der’ Branntwein soll in der Form 


von Milch - Punsch (2° Theile‘‘Milch ‘auf einen 


Theil Branntwein) gegeben werden, denn’ in die- 
ser Mischung ist mit dem Reizmittel ein’ leicht 
verdauliches Nahrungsmittel ‘enthalten, und’'in 
dieser Mischung wirkt der Branntwein nicht so 
berauschend, als wenn er rein gegeben wird. 
Sollte der Branntwein unglücklicher Weise eine 
Berauschung verursachen, ‚oder sollte der Kranke 
schon bei der Uebernahme trunken sein, ‚SO Muss 
man eine Reaction soviel als möglich . durch 
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äussere :Stimulantia "hervorrufen und. innerlich 
diffusible Reizmittel,' besonders Ammonium-Prä- 
parate ‚anwenden *).. Kohlensaures Ammonium 
zu 5 Gran pro. dosi mit. Zucker, Gummi und 
etwas Wasser zur. Emulsion‘ verwendet und bei- 
läufig alle Halbestunden gegeben, ist das beste 
Mittel. ‚Ist Spiritus: Ammonii, aromaticus: nöthig, 
so kann er zu ‘einem halben Theelöffel voll ver- 
ordnet werden. Es ist wunderbar, welche Quan- 
titäten von Reizmitteln ‚in. solchen Fällen gut 
vertragen werden und selbst nothwendig sind. 
Hr, ‚Verf. ‚hat Woche für Woche den Kranken 
Tag und: Nacht stündlich 2 Unzen Milch-Punsch 
—- sohin. eine Pinte Branntwein auf den Tag — 
gegeben und zwar nüchtern lebenden Männern 
und selbst zarten Frauen. Auch das. Opinm hat 
er in ‚grossen Dosen angewendet: er gab ge- 
wöhnlich einen halben Gran schwefelsaures Mor- 
phium alle 6 Stunden. : Beinahe alle 22 Kıan- 
ken, die am 29. März in seine Säle kamen, be- 
kamen: mehrere Tage hindurch alle 6 Stunden 
30 Tropfen Laudanum; und. das war nicht mehr 
als ’genug,  um.die nervöse Unruhe, eines. der 
peinlichsten Symptome. bei Werbrennungen, zu 
beschwichtigen. 

Erst wenn den constitutionellen Indicationen 
Genüge geleistet ist, soll der Arzt. den- Brand- 
schaden. ‚selbst untersuchen ‚und besonders die 
Ausdehnung desselben ins Auge fassen, weil er 
darauf grossentheils , seine Vorhersage ‚gründen 
kann... Wenn die Hälfte der Körper-Oberfläche 
durch die Verbrennung gelitten hat, so ist der 
Krauke beinahe sicher. verloren, mag’ die Ver- 
brennung auch eine. oberflächliche und die Con- 
stitution des Kranken eine sehr gute sein. Selbst 
eine Verbrennung des dritten Theils der 'Kör- 
per-Oberfläche, wenn sie den Rumpf trifft, wird 
beinahe -immer. tödtlich sein. Ueberhaupt sollte 
in keinem Falle. die Genesung mit Sicherheit 
versprochen werden. Denn die Verbrennungen 
sind nicht nur 'sehr tödtliche, sondern auch sehr 
trügerische Krankheiten. , Man: soll nur. eine 
kleine Partie der ‚verbrannten Theile auf einmal 
verbinden, und bei der Aufeinanderfolge der zu 
verbindenden ‚Theile. eine gewisse Ordnung ein- 
halten. Der  Hr...Verf. verband immer. zuerst. die 
Arıme, dann den Rumpf und zuletzt das Gesicht. 
Der Verband kann im Gesicht nicht so fest an- 
gelegt werden, wie an, andern Theilen ‚ er, geht 
daher hier. leicht los , während der Verband an 
Brust oder Rücken. angelegt und ‚dabei die Stel- 
lung ‚des Körpers ‚öfter gewechselt wird. Als 
Verband-Material ‚bevorzugt er das „Carronöl“ 
eine Mischung von Leinöl und Kalkwasser *%), 


ei) een ist, beiptiiglieh; das beste Mittel gegen 
Hi runkenheit. E. 

**) Hr. Myrtle a früher auch das Carron-Oel an- 
gewendet, später aber seine Schwefelsalbe wirksamer ge- 
funden und endlich Stark’s Tauehsalbe als die heilsamste 
erkannt. | E: 


LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. 


THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


welche auch 'in England. unter diesem Namen 
bekannt ist.: Zinkoxyd. mit Leinöl abgerieben 
und mit einem Pinsel aufgetragen, ist! auch gut, 
muss. aber oft ermeut, werden. | Die‘; von Hın. 
Skey empfohlene  Höllenstein- Lösung. hat ‚in 
seiner Hand .die Empfindlichkeit der verbrannten 
Theile nicht gemindert. ‚Die beste Art, das ‚Car- 
ronöl anzuwenden, ist. die, dass: man Patent- 
charpie, Leinwand oder Canton -Flanell, nicht 
grösser als 8 Zoll im Geviert damit tränkt, diese 
Flecke auflegt und sorgfältig mit Wachstafft be- 
deckt. Bei Verbrennungen. des ersten und zwei- 
ten Grads, wenn die Blasenbildung nicht sehr 
ausgebreitet ist, mag. auch .die von den HH. 
Anderson, Cooper, Newnham und Bluck empfoh- 
lene kartätschte Baumwolle nützlieh. sein %).’ Aber 
selbst in solchen Fällen‘, will Hr. Ashhurst die 
Brandstellen erst mit Carronöl bestreichen und 
darauf. die Baumwolle. legen... ‚Bei; tiefer Ver- 
brennung, wo die Eiterung nicht zu vermeiden 
ist, soll der Verband; jedenfalls mit Carronöl, 
Patentchärpie und Waclıstafft gemacht sestden. 
Uebrigens bemerkt Hr. Verf., er selbst habe nie 
die kartätschte Baumwolle angewendet, sie aber 
von Andern anwenden gesehen, ohne die ‚grosse 
Erleichterung zu beobachten, die Dr. Anderson 
von ihr gerühmt. ‘Der. Verband soll»durch Roll- 
binden befestigt werden. Auf dem Gesicht sollen 
die Verbandstücke öfter (durch Carronöl' ‚feucht 
erhalten, oder, wenn das nicht thunlich, "mit 
Wachstafft bedeckt werden, welcher: mit‘ Heft- 
pflaster ‘befestigt wird,‘ denn im Gesicht‘ sind 
Binden beschwerlich. 

Nach dem Verband soll der Kranke Suppe, 
weichgesottene Eier, Hühnerfleisch ‘und  derglei- 
chen zu sich nehmen, Bei Verstopfung, dievan: 
fangs oft vorkomnit, milde Klystiere; danı 'ge- 
gen die später eintretende erschöpfende Diarrhoe 
Einspritzungen von Laudanum oder von schwar- 
zen Tropfen. Harn-Verhaltung und selbst Ischu- 
rie kommt in den ersten Tagen oft vor, welches 
der Arzt wohl zu berücksichtigen hat, besonders 
bei Frauen, die sich scheuen, solches ‘zu melden. 

Der gewöhnlichste Begleiter ‘von Verbrenn- 
ungen ist ein heftiger Durst, dessen unvorsich- 
tige Stillung grosse Gefahr durch Magent:eiden 
bringt. Hr. Verf. lässt die Kranken kleine Stücke 
Eis in den Mund nehmen oder 'von Zeit zu Zeit 
höchstens “einen Mund voll el Sa 
Wasser geniessen. 

Wenn der Kranke gut verbunden und eine 
hinreichende Reaction eingetreten ist, dann ist 
die erste Gefahr vorüber, vorausbeseids, dass die 
verbrannte Fläche nicht zu gross ist. Der dritte 





*) Bei Verbrennungen des ersten und zweiten Grads 
ist, das. Cito, tute et jucunde Mittel, ein ‚Anstrich mit 
einer etwas consistenten Gummilösung, der nach ' Bedarf 
wiederholt ‚wird, und. dem ‚kein. anderes Mittel als das; 
nicht überall anwendbare, Collodium gleiehkommt... E. 
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and/eilfte Fag : werden oft als: krittsche Tage :be- 
zeichnet:und in der That tritt der Tod »oft 
in/diesen'Zeiten ein: in Folge von«hypostatischen 
Congestiönen und Ergüssen! auf  den:Lungen oder 
im: Schädel;,i.-oder in: Folge! von‘’Tetanus oder 
andern unvermeidlichen:;Complikationen.: Wenn 
der Krankesinachirder Reaction : gutuisst und 
schläft, ruhig ist: und nicht 'alles’ Genossene wie: 
‚der wegbhricht, 'so-befindet er sich: in einem güns- 
tigen Zustand. ‚Heftige .Delirien, Abwerfen: der 
Bettdecken;, :-Abreissen ‚der ‚Verbandstücke;, au- 
genblickliches Erbrechen des Genossenen machen 
die.Vorhersage üungünstig.: ‘Das Delirium nach 
‚Verbrennungen. gleicht dem’ Säuferwahnsinn ;)es 
ist: in. der ‚That: ein sDelirium »tremens mit ‘dem- 
selben ı:klebrigen »Schweiss;, mit .:dem- sehr be- 
schleunigten Puls, ;mit:-der: »unaufhörlichen Be- 
wegung. der Hände und: Füsse, mit dems»glän- 
zenden Auge, ‚mit: den: sonderbaren und schreck- 
haften: falschen. Vorstellungen; «der: flüsternden 
Stimme,» dem durchdringenden: Schreien, mit der 
anhaltenden Schlaflosigkeit und dem so: oft plötz- 
lichen »Tod..i» Auch die Behandlung: ist’ dieselbe: 
Branntwein,«Opium, Lupulin,, Valeriana;, (vale- 
riansaures' Zinkoxyd  mitMorphium?:E.) und die 
ganze ‚Klasse ‚der Nerven-Stimulantia. sind: die 
einzigen»Mittel,. das Leben zu retten. 

Die: örtlidlie Behandlung in diesem zweiten 
Stadihmi klingt ixanı dem Zustand der verbrann- 
ten Fläche: ab. Die Brandwunden sollen so selten 
als möglich verbunden werden. Der erste Ver- 
band darf’ nicht eher: abgenommen werden, bis 
(derselbe. mit dem Ausscheidungen absolut: gesät- 
tigt: ist. In. ‚der. Regel: erneuerte ‚er den Verband 
nach 2: Tagen und so; fort jeden andern Tag. 
Sobald ‚der..Brandschorf sich von einem Theil 
abgelöst: hat, entfernt er hier das Carronöl;>und 
verbindet » diese. Stelle ‚mit einfachem 'Cerat auf 
Patentcharpie und später mit einem Cerat, der 
kohilensaures Zink enthält, oder mit. der: Zink- 
oxyd-Salbe ‚je nach der Natur der Granulationen 
(wäre hier ‚nicht die Lauchsalbe am Ort?).: Beim 
-Abwaschen der. Brandwunden nach Wegnahme 
‚des. beschmutzten. Verbandes, muss das Wasser 
‚wenigstens. die Zimmertemperatur haben ; besser 
ist. ,esisetwas wärmer als kälter; das Zimmer 
selbst. muss erwärmt, "Thüren ‘und .Fens- 
ter geschlossen ,.. der: Ventilator, aber offen sein. 
Die. wunde Fläche darf beim Waschen nicht 
alt: dem. Schwamm berührt werden; ‚die neue 
Haut. um das. Geschwür muss von ‘den .an- 
gehäuften ‚Ausscheidungsstoffen sorgfältig gerei- 
nigt: werden,,. damit sie functioniren kann -und 
desshalb soll auch der neue Verband nur die 
wunde Stelle, nicht die neue Haut bedecken. 

Wenn die Granulation und Vernarbung be- 
gonnen hat, ‚ist es gut, bei jedem Verband ein 
wenig Whiskey mittels eines damit befeuchteten 
und leicht gedrückten Schwammes auf die Wunde 
zu träufeln, um sie anzuregen. Der dadurch 
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verursachte heftige Schmerz: verschwindet: schnell, 
wenn:.'der’ Verband sogleich „angelegt: wird. In 
den letzten «Stadien: der Verbrennungen: vierten 
und:;höheren Grads- bietet sdie Wunde.das Aus- 
sehen eines gesunden Geschwürs;,;hier.:befördert 
das 'Betupfen «der 'Wundränder: mit: Höllenstein 
die‘ Vernarbung.' Auch müssen | jetzt. entspre- 
chende Schienen «und Verbände: angelegt! werden, 
um ‘ die  unmerklichen: Contractionen. zu hemmen; 

Die allgemeine; Behandlung :im dritten -Sta- 
dium ..fordert‘: gute Nahrung , stimulirende; Ge- 
tränke,' selbst Tonica und namentlich kleine-Dosen 
der salzsauren Eisentinktur. ‚Gegen erschöpfende 
Nachtschweisse » das: Elixirium: acidum.:oder das 
Acidum nitro -müuriatieum. »;Ueber:die Behand- 


Jung derseeundären: Entzündungen innerer »Or- 


die! sohäufigim Gefolge. von ‚starken 
‚sagt ‚Hr. Verf. nichts: 

Professor Roser zeigt ;; wie die  Verbrennun- 
gen nach‘ denselben »Gesetzen ‚der, Reproduction 
und Vernarbung: heilen‘ wie ‘die. .andern: Haut- 
zerstörungen. ‚Er'.gehti»die4.«Grade .der Ver- 
brennung'(1)''Verbrennung ‘der Epidermisy..2) 
Verbrennung » der :obern: Schichte.. der «Outis, »3) 
Verbrennung bis zu:»den:tiefern Schichten der 
Cutis, 4): Verbrennung :derı: ganzen Cutis bis zum 
Unterhaut-Zellengewebe) ‘durch und: zeigt, wie 
beim ersten ‘Grad die Epidermis von der erhal- 
ten igebliebenen'Cutis‘;aus: ersetzt wird, wie.beim 
zweiten Grad: die neue Epidermis.:aus den: tiefern 
Stellen zwischen den: Hautpapillen und: aus: den 
Ausmündüungen der. Haarscheiden,» der Follikel, 
der’Schweissdrüsen: hervorgeht und sich von die- 
sen Punkten aus über die ganze ‚wunde. Stelle 
verbreitet;. wie bei tieferen Verbrennungen durch 
Zellenwucher Zellengewebe gebildet und die Epi- 
dermis’ von‘ den: Wundrändern aus; ersetzt. wird; 
wie. bei der Verbrennung ‚der. ganzen: Outis ‘das 
retrahirende Narbengewebe, entsteht. Es ‚heisst 
da unter 'andern::: „Man erkennt bei: vielen: Fäl- 
len von Hantverbrennung, dass nicht‘ nur: dieje- 
nigen :Hauttheile von. der. Verbrennung gelitten 
haben, welche dem primären Brand anheim: fal- 
len, "sondern dass ' noch: andere ‚Gewebstheile 
ebenfalls ‘verletzt. sind, zwar nicht in dem Grade, 
dass sie’ sogleich der Circulation beraubt .erschei- 
nen, aber doch‘so, dass ihre Vegetation: beden- 
tend gelitten hat und. dass sie, in eitrige Ent- 
zündung versetzt werden. Durch diese eitrige 
Entzündung wird eine ‘secundäre Zerstüörung..der 
Haut: öfters: herbeigeführt. Man kann sehen, 
dass ein Hauttheil, ‚der am ersten: Tag nach der 
Verbrennung noch Circulation. besass, diese spä- 
ter verliert und brandig wird. Man kann sogar 
beobachten — und ich habe dieses in mehreren 
Fällen geschen — dass nach Abstossung der 
ersten Hautschichte auch die zweite, .offenbarin 
Folge einer faserstoffigen Infiltration, secundär 
brandig wird und sich se der Heilungsprozess 
über die Gebühr verlängert. In manchen Fällen, 


gane, 
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wo:es nicht zum deutlichen : secundären :Brand- 
schorf ‘kommt , wird doch: die; ’ Vereiterung 
der: obersten Schichte nicht‘ selten beobachtet 
nnd diese muss, wie sich von selbst: begreift, 
erst vorbei sein, ‘ehe der Heilungsprozess be- 
ginnen kann. In manchen Fällen der letzteren 
Art beobachtet man ‘eine auffallende:;Chronici- 
tät des Entzündungs- und Heilungsprocesses etc“; 
Ob dem Hrn.: Verf. die hier beschriebenen Vor- 
gänge ganz klar waren, lassen wir dahin gestellt 
sein; wir erlauben uns nur die Bemerkung, dass 
die Sache jedenfalls an Klarheit‘ gewonnen hätte, 
wenn Hr. Verf. offen und frei:.die Cellular-Theorie 
angenommen hätte, Er gebraucht - so im: Vor- 
beigehen einmal das Wort „Zellenwucherung“, 
ja er spricht sogar einmal von „unreifen Zellen“, 
lässt sich aber nicht herbei, diese: Begriffe pa- 
thologisch zu verwenden, auch unterlässt er: es, 
die Faserstoff liefernde Entzündung von: jener zu 
unterscheiden , welche neue Zellen liefert, und 
unter diesen neuen Zellen die lebensfähigen von 
den nicht lebensfähigen (Eiterkörperchen) zu 
trennen. Aber die Cellular - Pathologie ist ein 
recht unbequemes Ding: man möchte.sie gerne 
ignoriren und doch stösst: man bei jedem Schritt und 
Tritt gegen dieselbe und trägt so blaue Male davon. 
Ueberhaupt fordert die Lehre von der: Ver- 
brennung vor Allem eine Unterscheidung der 
Wirkung der. hohen Temperaturgrade in. phy- 
sische und dynamische, da wir aber (hier nicht 
berufen sind, selbst eine solche Lehre. vorzutra- 
gen, So müssen wir uns auf diese Andeutung 
beschränken, werden aber gerne jeder Aufforder- 
ung Rede stehen. 
Wir können auch dem Hrn. Verf. nicht-bei- 
stimmen, wenn er sagt, ‘dass der Arzt bei der 
Behandlung von Verbrennungen nur eine nega- 
tive Aufgabe habe, nämlich die, alle Schädlich- 
keiten abzuhalten, ‚welche den Heilprozess -der 
Natur stören oder hindern könnten, indem alles 
von selbst nach physiologischen Gesetzen ge- 
schehe. Der Hr. Verf, nimmt selbst für ‚diese 
Behauptung keine allgemeine ‚Gültigkeit in An- 
spruch, denn das, was er über die Anwendung 
der Heftpflaster vorträgt, und worauf wir beson- 
ders zurückkommen werden, würde : damit in 
Widerspruch stehen, denn er wirkt: hier offen- 
bar der Bildung retrahirender Narben 'ent- 
gegen und zwar mit vollem Recht ‚und 
glänzendem Erfolg. Aber wir gehen weiter, wir 
behaupten, dass auch gleich im ersten Moment 
der Verbrennung Umstände vorkommen, wo. der 
Arzt sehr wohl thut, der Natur das Geschäft so 
schnell "als möglich aus der Hand zu nehmen, 
wie sich Dr. Jackson in Bezug: auf die Behand- 
lung des Gelbfiebers ausdrückt. Doch Scherz 
bei Seite, bei oberflächlichen Verbrennungen 
kann der Arzt durch sofortige Anwendung ‚eines 
mässigen, "einige ‘Minuten fortgesetzten «Drucks 


jede Blasenbildung , jede Entzündung verhüten. 
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Ein solcher Druck: kann in: mechanischer Weise 
ausgeübt, er kann aber auch dadurch erzeugt 
werden, dass man die verbrannten' (oder mecha- 
nisch: verwundeten) Theile mit einer‘ Flüssigkeit 
überzieht, die. während des  Verdunstens und 
Eintrocknens sich  zusammenzieht;, wie solches 
eine Lösung. von Gummi arabicum "oder das 
Chloroform :thun. Ob nun:im weitern Verlauf 
eines Brandschadens nicht ‘gewisse Mittel die 
Zellenbildung befördern, die excessive Zellenwu- 
cherung: beschränken können, darüber wollen 
wir hier nicht streiten, wenn: aber z. B. Aerzte 
wie die HH. Stark und Myrtle solche Wirkun- 
gen »von: der Lauchsalbe beobachtet zu haben 
versichern, ‘oder :wenn John Davy vor 34 Jah- 
ren die. eclatante Wirkung der Jodtinctur :gegen 
alle Arten von. eiternden Wunden sehr rühmt, 
so sollte der unbefangene Arzt solche Mittel 
erst prüfen, 'ehe er darüber ‚abspricht. 

Der Glanzpunkt in der Denkschrift des H. 
Verf. ist. jener Theil, wo 'er die: Behandlung der 
retrahirenden Narbenbildang und der retrahiren- 
den Narben selbst durch zweckmässige Anlegung 
von. Heftpflasterstreifen aus Erfahrung empfiehlt, 
welcher Vortrag eine besondere Beachtung ver- 
dient. Er: sagt, wenn auf der Beugeseite 'eines 
Fingers nach einer: tiefen Verbrennung 'ein re- 
trahirendes Narbengewebe sich bildet, und wenn 
man nun den Finger mit schmalen Heftpflaster- 
Streifen: umwickelt, so wird die Näherung der 
Wundränder‘ nach der Quere und damit die 
Heilung befördert, die Näherung der Wundränder 
nach. der Länge und damit die Contractur des 
Fingers aber verhütet. Dieses ist so klar, dass 
sich keine: Einwendung dagegen erheben lässt. 
Ueberdies verhindert der Druck auch das Em- 
porzerren ‘der Narbe, und wenn sie bereits em- 
porgezerrt ist, so wird sie wieder zurückgedrängt. 
„In ähnlicher Weise“ — fährt Hr. Roser fort — 
„kann man an: den verschiedenen Körperstellen, 
besonders im : Winkel zwischen: zwei Fingern, 
oder auf der Beugeseite des Halses, des Ellen- 
bogens u. s. w.: durch ‘die Anwendung des Heft- 
pflasters Erfolge ‚herbeiführen, welche wohl durch 
kein anderes Mittel zu erreichen ‘sein möchten. 
Freilich ist ein verständiger‘ und ‘mit mechani- 
schem Sinne angelegter Verband dabei voraus- 
gesetzt. Auch die Verkrümmungen, welche.man 
nach Verbrennung häufig genug entstanden sieht, 
werden gar oft durch eine methodische Behand- 
lung mit Heftpflaster -Verbänden so leicht, so 
einfach, so rasch und ohne Beschwerden curirt, 
dass man es selbst gesehen haben muss, um.es 
glauben zu‘können. Fälle, ' die recht schlimm 
aussehen ‚  Verkrümmung‘ der Hand mit straffer 
Narbenbildung, mit‘ starker Verzerrung der’ Nar- 
ben , welche "strangförmig von ‘der »Mittelhand 
bis zum ersten Fingerglied reichen, wo so. man- 
cher College" zum" Messer zu greifen sich genö- 
thigt sieht ,, Fälle sogar, wo bereits vergeblich 
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daran: ‚geschnitten: worden, weichen‘ dem Heft- 
pflasterverband. Es’ ist, wenn wir /nicht irren, 
von Tamplin, einem ‘Londoner ‘Orthopäden, zu- 
erst: darauf aufmerksam gemacht‘ worden: Er 
zeigte, dass die Narben, trotz ihrer oft auffallen- 
den Spannung; unter dem’Druck des Heftpflasters 
sich «dehnen 'und‘nachgeben, und wir können be- 
zeugen, dass diese Beobachtung richtig ist. Wir 
haben «mit «dem Heftpflaster-Verband in mehreren 
reeht‘ schlimm‘ aussehenden Fällen »von'‘narbiger 
Finger-Contractur' Erfolge erreicht, worüber wir 
selbst, wie ‘die'Collegen, welche ‚Zeugen ‘der Cur 
waren, in « Verwunderung  geriethen. ‘Die Me- 
thode bestand in :der :Regel‘ in: Einwicklung: mit 
feinen Pflasterstreifen und im Gegendrängen von 
kleinen 'Baumwollen-Ballen: gegen die contracte 
Beugehaut, die Baumwolle ebenfalls durch Heft- 
pflaster-Streifen»gegen:die Finger angedrängt.' Der 
Verband: wirkt »streckend auf den Finger ' Kar 
Be comspetsieigeg auf die EURER.“ h In 
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©) Tomperatur-Contraste, Rlieuma- Ä 
‚tosen. 
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Ch PER "De la‘medication thermale’ du Mont-Dore, 
‚dirigee! contre certaines - manifestations internes; de 

„nature rheumatismale. Union. med. Nr. 93. 

Labalbuny. Ängine de poitrine,. compliquent une a 
‚ dynie ete. 2. des er Nr.: 56. 


' Studien ken die Raihölapien und ‚Atinlogie: | 
den Rheumatosen iin 'genere haben wir in diesem 
Jahre:nicht zu besprechen; dagegen liegen: aus 
Frankreich: ein paar 'ausführliche' Krankheits- 
geschichten: vor, ‚welche‘: von ‘den’ ;mannigfachen 
Manifestationen der rheumatischen Nose in den 
verschiedensten: Organen des :Körpers  Zeugniss 
geben; und die Franzosen vertreten ja-seit meh- 
reren; Jahren ‚die Behauptung, dass: das Rheuma 
alle äusseren. und: inneren: Gebilde unseres: Br 
ganismus heimsüchen könne'*). 

„ı Der.erste Fall betrifit-den Dr. Ch. In; hie 
schon’ seit langer Zeit der rheumatischen: Dia- 
these verfällen, im: Juli 1860. Schmerzen im 
rechten Knie,«in: der linken Wade und :in»den 
Sennenscheiden »auf ‚dem Rücken: beider Füsse 
bekam; dazu gesellten sich: allmälig ein heftiger 
Husten, der sich :bis- zum heftigsten, die: ganze 
Nacht: anhaltenden »Steckhusten ‚steigerte, 'ein 
rheumatisches Asthma, Tanbheit,  Gesiehts- und 
heftiger Kopfschmerz; Diese. Zufälle. 'träten bald 
mehr; bald weniger ‚heftig‘ auf, «wechselten wohl 
auch “mit! einander,' :so/idass z. B. die inneren 


““ #)« Weiter unten,„bei..den‘'Rheumatosen des! Zwerch- 
fells ‚finden. wir,..dass ‚Dr. ‚Espagne genau dasselbe sagt 
und. beisetzt, dass ‚alle Kliniker: in ‚Frankreich . darüber 
einig seien. vor 
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Organe weniger .litten,: wenn "die: Füsse stärker 
affieirt-'waren;' hingen zum Theil-/auch von der 
Witterung: ‚ab, ‘denn bei: kaltem - Wetter: stellte 
sich: die: -Dispnoe :ein,, \ bei! stürmischem Wetter 
käm die; Taubheit ; oder : wurde: vollkommen. 
Nachdem diese Leiden ein 'volles Jahr: gedauert 
und das Leben des Kranken wiederholt ‘bedroht 
hatten, wurde derselbe‘ in  Mond-Dore_ geheilt. 
Er gebrauchte das dortige Wasser als Getränk, 
zu Fussbädern, in Vollbädern und in Inhalationen. 
Als: er einst im»Inhalationssaal : sass, ‘hörte er 
ein 'Krachen in beiden «Ohren und in: demselben 
Moment';war nicht‘ nur: die Taubheit dauernd 
verschwunden, sondern: sein Gehör ine ser: 
auch eine beinkhe: peinliche 'Schärfe.: 


Der zweite, von Dr. Labalbury vorgeführte 
Kranke hatte nach einer Verkältung bei schwit- 
zender Haut Fieber, galliges Erbrechen, Kopf- 
schmerz, die Erscheinungen der Angina pectoris 
mit Erstickungsnoth und heftigen Schmerz bald 
auf der linken, bald auf der rechten Seite der 
Basis” des Thorax bekommen; dazu kamen noch 
ein schwerer Ieterus, profuses Nasenbluten, öftere 
Lipothymien, ‚Purpura, und trotz alle dem er- 
folgte Genesung bei einer symptomatischen, bald 
schmerzstillenden, bald ausleerenden, bald styp- 
tischen, bald tonischen Behandlung. a 


Rheumatösen der Gelenke. 
a. Gewöhnlicher acuter Gsleikrhoufätismus 


Barwell:. EM Zucce containing large dsposite of. urate 
of Soda, disease following. on; rheumatic Fever. Med. 
Times. April 15. 

Ceysens. Acuter Gelenkrheumätismus mit Eiteransamm- 
lung in allen kranken Gelenken: ''Annal.'de la Soc. 
de Med,.‚d’Anvers.; 1861. ‚Debr. ., 

Thhos. Chambers., Treatment of acute Rheumatisme, Lancet, 
Aug. 23. 

EFEPRMLL. De Temploi du eollodion elastique dans le 
 traitement . du 'rheumatisme "artieulaire Pig Gaz. 
des'Hop. Nr. 12; 

Bouchut. : De la_veratrine dans le traitement du rhuma- 
tisme articulaire aigu chez les wo Bull. ‚de 
Therap. Juli. 15. 

Bouchut.' Surle traitement da rhumatisme aigu 'par Vera- 
trine; ‚Journ..de med. .et de, chirurg.,prat. 

Dubui. La Veratrin, le meillieur r&mede, contre le rhu- 

 matisme articulair aigu des enfants. „Gaz. Mn is ‚Hop. 
‚Nro. 85." Nr Bouchut’s a 


‚Dr Best neigen ‚der Töindoti hedienk a 
chirurgieal ı;Socety:; das. Kniegelenk ''eines; von 
Dr. ''Canton : amputirten.: Beins, Die damals 
11jährige Kranke: hatte, 1847. einen acuten Rheu- 
matismus. bekommen,» welcher ‚die meisten Ge- 
lenke getröffen ı hatte, «Sie. genas „doch blieb 
das eine Kniegelenk leidend und: degenerirte aall- 
mälig so, dass, Dr. ‘Canton endlich 1857. die 
Amputation ober „diesem Gelenk. ‚vornahm., — 
Die Sennen und Bänder‘ waren: mit «einer kreide- 
artigen Masse infiltrirt: und die. Gelenkhöhle 'ent- 


28 
hielt "eine grosse Menge‘ einer "milchweissen 
Masse. » Die Knorpel und aller Inhalt des Ge- 


lenks : waren’ verschwunden. H.. Verf. erklärt 
die‘ weisse Substanz für Natron urat. muss’ aber 
gestehen, dass sie” nicht chemisch untersucht 
worden::ist. ' Er DNB Fall: für PER in 
seiner Art. 

Die Kranke: des Dr.‘ Oi 'war' am 10: 
Tag nach seiner‘ leichten Entbindung‘ und’ nor- 
malemWochenbett am: 16. ‘October bei‘ sehr 
kaltem Wetter zum‘erstenmal wieder ausgegan- 
gen und hatte nach’ ihrer Zurückkunft ins Haus 
sich sogleich ins 'Bett gelegt, und sofort Fieber- 
frost und darauf Schmerzen in: allen Gelenken 
des Körpers. bekommen. Am 22. October schwoll 
das. rechte Handgelenk, am 24. war die.Ge- 
schwulst. sehr gross und bot die Charaktere eines 
kalten Abscesses ; sie wurde geöffnet und 2 Un- 
zen eines. homogenen, _milchweissen Eiters 
entleert; am 28. October erschien eine zweite 
Geschwulst auf der. äusseren ‚Seite. über dem 
rechten Knie, welche sich, am 31. ‚October .öff- 
nete. und. 4/, Liter guten. Eiter 'ergoss. Am 
6.. November fand Hr. Ceysens diffuse .und viel- 
fache Abscesse:, 1) längs des Verlaufes der 
Streekmuskeln der rechten Hand mit deutlicher 
Fluctuation; 2). längs. der, Muskeln auf .der 
Beugeseite des Vorderarms mit tiefer und deut- 
licher Fluctuation; 3) im linken Knie, besonders 
auf der hintern Seite. Alle diese Abscesse 
wurden geöffnet und ergaben mehr als andert- 
halb „Liter. Eiter;. dabei . blieb . der; allgemeine 
Gesundheitszustand der Wöchnerin gut und in 
den’ ersten Tagen des Decembers war sie voll- 
kommen geheilt. Der Hr. Verf, sucht die. auf- 
einanderfolgende Entwicklung der Abscesse in 
den verschiedenen Gelenken zu erklären durch 
die rheumatische Krankheit‘ bei vorhandener 
Oligämie (in Folge des Wochenbettes und bei 
einem, durch ungünstige hygienische Verhältnisse 
herunter gekommenen. Organismus). Alles gut, 
aber war denn der Eiter wirklich in den Ge- 
lenken. oder im Bindegewebe der Muskeln ge- 
bildet worden ? j 

Dr. Chambers hat über die Behandlung des 
acuten Gelenkrheumatismus "einen Vortrag ge- 
halten, welcher manche, wohl zu beachtende 
Winke enthält. Er sagt, vor allem soll man 
von dem zu Bett Gebrachten alles Leinenzeug, 
als da sind: Hemden, 'Leintücher ete;"ferne hal- 
ten und ‘ihm’ nur Hemden und Betttücher von 
Baumwollenzeug ‘geben (wahrscheinlich: weil die 
Leinwand, welehe mehr Adhäsionskraft für Wasser 
und 'sohin "auch für’ Schweiss' hat, leichter zu 
Verkühlungen Veranlassung’ giebt?). Der Kranke 
soll in die Betttücher eingehüllt und 'bei den 
Untersuchungen "nie "entblösst werden. '-Stetho- 
skop ‘und 'Plessimeter müssen ‘vor der Anwen- 
dung erwärmt "und zwischen den Falten der 
Betttiicher ‘aufgesetzt "werden. ' Die: leidenden 
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Gelenke’ werden mit Flanell’ umgeben, ' weleher 
mit einer Abkochung von Mohnköpfen in Soda- 
carbonat' (eine halbe Unze “auf »die Pinte) ge- 
tränktist, "Wenn die Gelenke‘ stark entzündet 
sind, so: bekommt der Kranke des Tags eine 
halbe Unze Kali-Carbonat in Auflösung: alle 
2 Stunden Tag und Nacht fort einen‘ Scerupel 
Kali - Bicarbonat in Campherwasser *).: ‚Dieses 
Mittel »nützt ‘in der Regel. Nur wo das Peri- 
ostium oder das Perichondrium afficirt ist, reicht 
dieses Mittel nicht’ aus, welches sich nach 4— 
Stägiger Anwendung offenbart, dann setzt man 
dem Kali-Carbonat etwas Jodkalium bei. » Das 
Jodkalium giebt man auch (zu 2 Gran pro dosi.) 
in’ solchen Fällen, wo der Schmerz mehr in’der 
Tiefe ‘gefühlt wird, nicht spontan, sondern‘ bei 
Druck auftritt, ferner in solchen Fällen, wo die 
Gelenkaffection‘ nicht : wandelbar,‘ sondern auf 
ein’ Gelenk fixirt ist. Wenn Besserung eintritt, 
wird das .Kalicarbonat weggelassen und das 
Jodkalium allein gegeben. Opium purum zu 
1 bis 2 Gran als das beste schmerzstillende 
und: beruhigende Mittel. - Wenn der: »Schmerz 
auf ein Gelenk fixirt..bleibt, werden Blutegel 
angesetzt und Kataplasmen aus Mohnköpfen- 
Decoet, wo thunlich mit einem Zusatz von jungen 
Lorbeerblättern, aufgelegt. Bei Endo- und 
Pericarditis dürfen die Blutegel und. die. eben 
bezeichneten Kataplasmen auf die Herzgegend 
nicht, umgangen werden. ° Bei robusten Perso- 
nen einfache Diät, Brod und Butter, Gersten- 
schleim, Thee; ja kein Fleisch, denn Fleisch 
macht Milchsäure,  verschlimmert dadurch‘ den 
Zustand oder verursacht Rückfälle. Bei'schlecht 
genährten, schwächlichen Personen Fleischbrühe, 
aber auch hier Vorsicht mit Fleischnahrung; 
lieber 2 An oder auch‘ ‚Reis in der 
Milch. 

Ausserdem fordert er Warmbalten des Kör- 
pers, weil die leichteste‘ Verkühlung Gefahr 
bringe, und möglichste Ruhe. Seit die Kranken- 
wärter diese ‘von ihm gegebene Instruction be- 
folgen, seit den letzten 8—9 Jahren habe nur 
einer seiner Kranken Pericarditis bekommen und 
selbst bei diesem vermuthet er eine Verkühlung 
als Ursache derselben. ‘Wenn die Kranken die 
leidenden Gelenke bewegen, dann gesellt sich 
zu der rheumatischen Affecetion eine gewöhnliche 
Entzündung, Schmerz und Geschwulst werden 
fixirt und das Leiden ist nicht mehr wandelbar. 
Bei der arbeitenden Klasse ist dieses: oft der 
Fall: die Taglöhner kommen mit fixirten Leiden 
in den Knieen, Zimmerleute mit fixirten Leiden 
in den: Ellenbogengelenken, "Wäscherinnen mit 
fixirten Leiden in den Handgelenken ins‘ Spital, 








*). Die alkalinische Behandlung will er durch die 
vorherrschende Säure rechtfertigen, Schweiss und Speichel 
seien sauer, der Harn übersauer, selbst ‘der Athem rieche 
sauer. e2 


A is SR a a! “ir 2. - 
FITNHIAFNA 7973 


IT .d ION EBENMANN..IOHTIH 1 mad 


so dass man: oft schon aus''der.Localisätion des 
fixirten Rheumatismus die Profession der Er- 
krankten © erkennen: kann» ’ Aber: niebt bloss die 
Glieder müssen ruhen, ‘auch« dem Herzen muss 
so ' viel’ als möglich‘ "Ruhe ı verschafft werden. 
Dieses wird nicht allein'durch ruhige Lage im 
Bett erzielt’; sondern auch‘: durch Vermeidung 
eines. jeden‘. Temperaturwechsels ,....denn . jeder 
solche: Wechsel wirkt, auf das, Herz zurück. 
Auch. .das:.Opium ' wirkt .in. dieser Beziehung 
wohlthätig, ; es; beruhigt die Circulation, vermin- 
dert,die Pulsschläge ‚und .. muss. ‚daher bei aus- 
gebrochener Herzaffection um so ‚mehr zu. Hülfe 
gerufen ‚werden... Wenn .es.. Verstopfung macht, 
verbindet «man. es mit‘ 2—3 Gran Coloquinthen- 
Extrakt... :: a 
„Dr... Prevault, ‚welcher selbst 5 Anfälle von 
acutem Gelenkrheuma ‚zu. bestehen -gehabt und 
mit‘.dem' antiphlogistischen Verfahren schlechte 
Geschäfte gemacht ‚hat, rühmt .das«yon Robert 
Latour sehr empfohlene elastische Collodium 
(30 Collodium, 15, Terpentin, ;3.:Ricinusöl) ent- 
weder ganz allein: oder bei gleichzeitigem Ge- 
brauch von: innerlichen Mitteln angewendet. Er 
hat damit. nicht bloss den ‚polyarticulären, son- 
dern:;aueh..3: Fälle’:des ‚bekanntlich viel schlim- 
meren, :imonoarticulären Rheumatismus.. (zweimal 
im. ‚Schulter- und ‚einmal ‘im, Handgelenk), damit 
geheilt. Der: Schmerz ‘verschwand angenblick- 
lich ‚und die’ ‚Geschwulst, ‘in, wenigen Tagen (das 
waren. aber. jedenfalls: keine .Fälle mit hochgra- 
diger Entzündung, denn solche. erfordern vor 
der‘ Anwendung ..des ‚Collodiums ‚das  Ansetzen 
von Blutegeln).; Er bestreicht ‚das. leidende. Ge- 
lenk und 'die benachbarten Theile mit Collodium, 
und wenn: der, erste. Anstrich "trocken. ist, macht 
er. einen, zweiten: und darauf noch ‚einen dritten, 
ein ‚Verfahren, welches wir nur billigen können, 
denn. .das.. Collodium wirkt «durch Contraction 
und 3 Schichten Collodium üben eine stärkere 
Compressionskraft ‚ans. als. eine. 

Prof... Bouchut. rühmt . als. ‚das beste Mittel 
gegen ‚den. Gelenkrheumatismus: bei .Kindern .das 
Veratrin, ‚besteht aber ‚darauf, dass man: das- 
selbe, in, , Verbindung. mit. Opium geben ‚solle: — 


wir haben dasselbe, gleich bei der Einführung 


des Veratrins; ‚in die: Praxis ‚dringend. ange- 
zathen — und ‚wenn: das: ‚Opium. ‚Verstopfung 
macht, ;soll.,man ‚gleich mit Klystieren dagegen 
einschreiten. . Er. giebt anfangs 1—5 Milligram- 
mes, Veratrin ‚ (letztere: Dosis. bei: 1Ojährigen 
Kindern), ‚den folgenden Tag die doppelte, am 
dritten, Tag. die dreifache Dosis und. steigt ‚so 
bis, (auf 35,,und:..40, Milligrammes. des. Tags *). 


9) Solche, eh Bene ‚Referent nicht zu „geben 
‘hat an sich selbst‘ nach.. Dosen: von '/g Gran Auge 
nit Morphium' heftiges-‘Magenbrennen' bekommen, ‚Ueber- 
haupt hat‘ er: gefunden „dass die NENNE mit 
Opium-Tinctur milder und sicherer wirkt. 
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Sobald Besserung eintritt, "bricht er’ die'Dosis! ab. 
In: leichteren -Fällen: erfolgt die Genesung; in 
wenigen «Tagen, :in  schwereren Fällen: in :eirca 
14 Tagen. ‘Er hat! mit: demselben; Verfahren 
auch das im Gefolge des Scharlachs auftretende 
Gelenkleiden:: geheilt.» Auch ‘in Fällen mit 
Blasegeräusch des Herzens. bewirkte: das Vera- 
trinı Heilung. ‘Wenn aber: Hr. ..B. glaubt,‘ das 
Veratrin wirke nicht auf: die ‚Affeetion des. Her- 
zens, und letztere verschwinde: nur in Folge: der 
Besserung des ;Gelenkleidens,: so ist ver: gewiss 
im  Irrthum, :denn das: Veratrin reagirt' gegen 
alle rheumatischen Entzündungen,  gleichviel ‘ob 
sie in dem Gelenken, in .der: Pleura, ' in» den 
Lungen, oder im Herzen: ihren Sitz:»haben. 


b. ‚Secundäre Zufälle im "delälge des acuten 
Rheumatismus. 


'o) Secundäre BE oe 


Paye. Acute rheumatic peritonitis supervening upon ye 
acute rheumatisme ;. sudden: death. Lancet. Juli. 5 


Dr, Paye berichtet. den Fall eines 20jähri- 
gen, erst: an Muskelrheumatismus in den Lenden 
und im Nacken, dann an subacutem Gelenk- 
rheumatismus. leidenden Mädchens, 


In der dritten. Woche ihrer. Krankheit hatte sie PER 
tische Herzgeräusche; _ gegen das Ende dieser Woche be- 
kam sie Uebelkeiten und bitteres, grünes Erbrechen, nach 
ein paar Tagen’ gesellte sich‘'Schmerz im Unterleib dazu, 
auch war ‚sie. sehr. schwach; und am ‚andern Tag, als sie 
eben eine Tasse Thee trinken wollte, ‚fiel sie todt in's 
Bett zurück, 

Section. Lungen, Nahrungsschleimhaut, Leber, Milz, 
Nieren, Harnblase und Genitalien ‘gesund, nur die Schleim- 
haut des ‚Dickdarms : durchaus schwach ; geröthet;, der 
seröse Ueberzug des Deums: und der dicken Därme stark 
hyperämisch; in der Bauchhöhle ein wenig trübes gelbes 
Serum; die Mitralklappe ein wenig verdickt, welches .. 
ihre Functiön gestört haben konnte. 


ß) Seeundäre Herzäaffectionen. 


Dickinson. On the treatment of acute rheumatisme, con- 
sidered with regard to the liability to affections of 
the heart under de different remedies. 'Med. ‘Times. 
June. 10; 

Lionel Beale. On the treatment of rheumatic Fever. Brit. 

Med. Journ. Januar. 25. Febr. L 


Dr. Dickinson: hät » vor '.der der] medical 
and :ehirurgical Society eine Abhandlung gelesen, 
welehe. :den Zweck: hat, ‘den: Einfluss der ‚ver- 
schiedenen Heilmittel »auf »die. Entstehung oder 
Verhütung - der: seeundären :Herzafleetion «beim 
acnten Gelenkrheumä zu: ermitteln. ; Er«hat zu 
diesem Zweck salle jene Fälle: von: Gelenkrheuma 
zusammengestellt, welche. bis in» den letzten 


5 ‚Jahren: bis Ende Dezember - im »St.Georg’s- 


Hospital aufgenommen worden waren und bei 
welehen die: Kranken zur Zeit ihrer Aufnahme 


kein‘ Zeichen von Herzleiden boten; anch- hat 


er'ein,paar Tabellen der HH. Sibson, Enge 
und  @@arrod: dabei benützt. 


30 


Die’ günstigsten Erfolge ergab folgende Ver- 
bindung: seine halbe Drachme 'essigsaures Kali, 
1:Drachme Kali-Bicarbonat :: mit etwas essig- 
saurem ' Ammonium; alle 4-— 6. Stunden: eine 
solche Dosis.‘ Von 48 damit behandelten Kran- 
ken bekam nur einer eine: schnell‘ vorüber- 
gehende Herzaffection,'sohin nur 208 Procent. 
»sı Zunächst .kam' die’ Behandlung mit Nitrum 
allein, in etwas starken Dosen: ‘von‘98 Kranken 
bekamen '10 Herzleiden, sohin 10 »Procent. 

+ »Den: "dritten Platz nimmt‘.die: Behandlung 
durch Calomel und‘ Opium, 'bald’mit,‘ bald ohne 
Salze ein: von. ‘24's0o ‘behandelten Kranken be- 
kamen: 6.:Herzleiden, sohin 25 Procent. 

Am vierten Platz  stebt ‘die ‘Behandlung mit 
einer Mischung von kohlensauren und pflanzen- 
sauren ‚Alkalien , von ‚Tagesdosen. unter 4 Drach- 
men: von 62 Kranken wurden 17 herzleidend, 
sohin 27:26 Procent. 

Den fünften Platz bekamen’ ‘die “Aderlässe 
mit, entsprechenden inneren Mitteln; ‚von 8. Kran- 
ken bekamen: 4 Herzleiden, sohin..50 Procent. 

‚Den schlechtesten Erfolg in dieser Bezichung 

von 
2 Kranken wurden 14 herzleidend , 'ohin 
66’66 Pröcent. u | 

Nach diesem Vortrag‘ erklärte Dr. Göbafenoık 
er, habe, seinen Kranken alle 4 Standen 10— 
40 Gran Nitrum gegeben, wohl auch etwas Kali- 
Bicarbonat zugesetzt. und deren Brust mit Baum- 
wolle bedeckt (was sehr zu beachten sein dürfte), 
und habe unter 60 Kranken nur einmal eine 
Herzaffection beobachtet. Er habe dieses Ver- 
fahren höchst heilsam gefunden, um Herzkrank- 
heiten "zu " verhüten. ° °Er habe‘ auch "andere 
Mittel in Verbindung mit Nitrum versucht, wie 
Dower’s: Pulver und essigsaures Coldkielinexisach 
namentlich scheinen ihm Opiate mit Colchicum, 
des Nachts gegeben, die Krankheit abzukürzen, 
Herzaffeetionen: zw verhüten und: Rückfälle sehr 
selten zu machen. Dagegen bemerkt Hr. D. ‚nachdem 
Hr. Goodfellow. von. ‚der Nilrumbebandiung so 
ausserordentliche «Erfolge gesehen, so."begreife 
er nicht, wie derselbe sich veranlasst finden 
konnte, neben dem Nitrum noch andere Mittel 
zu versuchen. Ihm selbst hätten die Alkalien . 
im: Georg’s-Hospital den ‘Dienst versagt. -Auch 
erklärt. er: die ‘ganze Theorie, auf welcher die 
alkalinische ' Behandlung » beruht; "für ' irrig: es 
liege 'kein :Beweis‘ vor, dass beim Rheuma ein 
saurer (Zustand ' des Blutes‘ oder‘des Harns 'be- 
stehe: und der Schweiss sei in den schlimmsten 
Fällen: nicht immer sauer, ja in-manchen Fällen 
sei'der Schweiss ‘bald alkalinisch, bald’ neutral, 
bald sauer gewesen. Der Rheumatismus sei ein 
Nervenleiden. Auch‘'Dr.Steward erklärt, ‘dass 
er‘‘den ‘Harn: beim Gelenkrheumatismus zuweilen 
intensiv alkalisch gefunden’ habe, Dr.Gullver- 
klärt‘ ferner,‘ er habe unter 64: Rheumatischen 
kaum einen Herzkranken: gehabt und«doch''sei 


LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


seine‘ Behandlung 'nur:'darin''bestanden,' dass er 
die‘ Kranken ruhig im Bett-i gehalten, «jeden 
schädlichen Einfluss’ von: ihnen’ abgehalten und 
sie ‘durch die veinfachste Diät unterstützt habe. 
Der Rheumatismus’ zeige. zu’ verschiedenen Zeiten 
ein verschiedenes' Verhalten: und «könne gen 
nach einer Schablone behandelt werden.» ©. 

"Dr. Beale: * hielt ‘einen klinischen Vortrag 
über ‚die Behandlung‘ ‘des von Pericarditis und 
Pneumonie begleiteten Gelenkrheumatismus! "Er 
unterscheidet dabei vor allem’ die Constitution 
und den 'Kräftezustand "der Kranken. Wenn 
die Kranken robust, blühend, ‘gut’ genährt 'sind, 
welches "man 'in grossen‘ Städten’ selten ‚hidet; 
dann "ist das Fieber heftig,‘ die Haut troekkeng 
der Puls frequent und klopfend, es ist wohl auch 
ein heftiges Delirium zugegen : und grosse Nei- 
gung zu copiösen Eymphexsudaten. ‘In solchen 
Fällen hält er Blutentleerungen für nöthig, doch 
gesteht 'er, dass 'er in Bezug auf Bolehe‘ ihr 
wenig Erfahrung habe. 

'Häufiger kind; ‚dagegen die Falle, wo die 
Kranken schwach, “übelgenährt, blass, durch 
Arbeit oder Strapazen erschöpft und'überhäupt 
heruntergekommen sind. ‘Die Pericarditis’ tritt 
hier bald nach Beginn‘ des Rheumatismus hinzu ; 
Lungen und Pleura sind oft mitaffieirt; die Pulse 
sind sehr frequent und schwach; ieBiekmone 
erstreckt sich ‘gewöhnlich auf die Oberfläche der 
Lunge und ist beweglich, sie'zertheilt sich "oft. 
an "einzelnen Stellen und kehrt 'dafür'an andern 
wieder, die’ alsgeschwitzte :Lymphe auf ‘dem 
Herzbeutel ist spärlich, dagegen ist ’eine Nei- 
gung zu 'serösen Ergüssen ‘vorhanden. "Solche 
Fälle kommen in allen''Ständen und in’ allen 
Lebensaltern' vor*). "In ’ solehen’’ Fällen nun 
sind Stimulantia angezeigt, und‘Branntwein und 
Opium müssen in 'so grösseren Dosen gereicht. 
werden, je grösser die‘Schwäche‘ des Kranken 
ist, und Branntwein ünd Opium werden hier ganz 
gut in solchen :Dosen ' vertragen, welche "bei 
denselben Personen ‘in ‘gesundem "Zustand Be- 
rauschung ‘ und Vergiftung verursachen würden. 
Er führt ein 14jähriges Mädchen’ und "einen 
16jährigen Jüngling‘vor, welche beide an’Gelenk- 
„rheuma,  Pericarditis und Pneumonie litten; das 
Mädchen bekam ausser Nitrum' und Ran Bicat 
bonat des Tags 3 Gran Opium ‚und Branntwein 
bis zu 10 Unzen und "es war ‘unverkennbar, 
dass gerade mit der'Steigerung”der Branntwein- 
dosis "die Besserung‘ sich bemerklich machte. 
Der Jüngling, der nicht so schwach‘ war, ‘bekam. 
nur 4° "Ungeh Branntwein "des "Tags ‘und’ auch 
eineschwächereDosisOpitim. Beide wurden geheilt. 


*) Diese Angabe steht mit der obigen, dass die Kranken 
schlecht‘ "genährt und 'durch 'anstrengende‘ ‚Arbeiten etc. er- 
schöpft seien, imWiderspruche. Hr.Verf. hat öffenbar den asthe- 
nischen Krankheits-Charakter mit derasthenischen Constitu- 
tion ‘verwechselt’ und auf Ag Ber a. ER: 
was ersterer verschuldet: | lien tar 
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ih m Secundäre; Hirnaffeotionenun FERN. 


Hua _ Rhumatisme ; aigu, Meningite rhu- 
 matismate, Mort. Gaz. des "Hop. 'Nr. 18. ah 
©. Tüngel. Klinische Mittheilungen aus ‘dem Krankenhaus 

‚in: Hamburg: von :1860. Hamburg. 1862. ‚Ueber die 
„ nervösen Zufälle beim ‚acuten ‚‚Gelenkrheumatismus. 
A 
F. Sander. Mittheilungen aus der Spitalpraxis. Deutsche 
Klinik. Nr. 30. 
Jul. ‚Ardouin. 
1861. , 
Eugene Collin. Du Rhumatisme eöräbral chronique. Mo- 
niteur des Sc. med. Nr. 28.292 30. 


Bisaiı sur le Bhumaiine. These: ‚Strassb, 


hä Prof. Bouillaud veröffentlicht einen Fall „von 
secundärem rheumatischen Hirnleiden, ‚welches 
sich als, unzweifelhafte, aber unerhört schnell 
tödtliche, Meningitis auswies. 


Der Kranke kam: am 3. Januar 1862 in die Charite 
mit-einem acuten Rheumatismus, welcher alle Gelenke der 
linken Seite befallen, die der rechten Seite verschont 
hatte. Am 4. Januar wurden Blutentleerungen gemacht; 
am 5. Januar befand sich der Kranke besser; am 6.Jan. 
war die linke Seite frei, dafür wurden die Gelenke der 
rechten Seite heftig befallen. Fieber und Schwäche wie 
früher. Neue Aderlässe,, Schröpfköpfe auf die Gelenke 
der rechten Seite. Am 7. Jan. des Morgens: Oberfläch- 
liches. Reibungsgeräusch am Herzen. Besserung der Ge- 
lenke der rechten Seite, doch waren sie noch so empfind- 
lich, dass der Kranke die Glieder nicht bewegen konnte. 
Mittags: Apathie, der Kranke antwortet nicht auf die an 
ihn gerichteten Fragen. Nachmittags 2 Uhr: Der Kranke 
hat die Decken weggeworfen, kann plötzlich alle Glieder 
frei bewegen, wird so unruhig , dass er gebunden werden 
muss, worauf er schreit, droht, bittet. Nachmittags 3 Uhr: 
Der Kranke liegt in Coma mit rasselnder Respiration, 
Um 4 Uhr stirbt er. 

Section. ‘Die Hirnsinuse mit Blut überfüllt; die 
harte Hirnhaut am Kamm der Hemisphären mit der wei- 
chen Haut: innig zusımmenhängend; die weiche Haut 
stark injieirt, sehr zähe oder fest, die Gefässe auf ihrer 
Oberfläche hervorragend ; an der Basis beider Hemisphären 
2 Stellen: von der’ Grösse eines 50 Centimes-Stücks, 
welche ‚die Spuren eines plastischen -Exsudats zeigen. Die 
Arachnoidea normal durchscheinend ; die äusseren Partien 
der Hirnsubstanz ein wenig erweicht; die Rindensubstanz 
an einzelnen Stellen grau und rosenroth; die Hirnwind- 
ungen turgeseirend mit Verzweigungen von Haärgefässen 
auf ihren Contouren; das Hirn sehr blutreich, aber von 
normaler Dichte; .die Plexus choroidei infiltrirt; der .des 
linken Ventrikels zeigt eine Reihe von linsengrossen Ta- 
schen, welche Serum enthalten, eine rosenkranzförmige 
Reihe von Kysten darstellend. Auf der Serosa des Herz- 
beutels lebhaft rosenrothe;Streifen.. Lungen hyperämisch.*) 


Hr. Bouillaud nimmt an, dass bei allen se- 
cundären rheumatischen Hirnleiden eine Hyper- 
ämie oder Entzündung zugegen sei, und wenn 
solche nicht gefunden werden, 'so-habe dieses 
seinen‘'Grund darin, ‘dass in der Zeit zwischen 
dem Tod und der Leichenöffnung leichte Hyper- 
ämieen verschwinden, wie solches das Erysipelas 
und andere Erytheme der‘ Haut : so deutlich 





*)-Jeder denkende Arzt wird sich wohl vor Allem 
die Frage stellen, ob diese Hyperämie des Hirns und die 
stellenweise ‚leiehte ‚Entzündung der‘ Meningen an sich 
den Tod, und. ‚einen 80, schnelien Tod verursacht, haben 
konnte, oder ob eine tiefere, wenn auch nicht nachweis- 
bare Affection der ‚Hirnsübstanz vorhanden gewesen sein 
musste. (ird ‘E 
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zeigen: *).. Er nimmt ‘ferner an, die. Entzün- 
dung: verbreite sichnach' der: Continuität, nach 
dem: Verlaufe‘ der Nerven: und ihres. Neulirems 
von den Gelenken. zum: Gehirn. .; (Da müsste 
doch: 'viel’.eher das: Rückenmark als. das’/Hirn 
afficirt : werden.) | 

Dr. Tüngel, Öberarut der. medisinlschen Ab- 
theilung des allgemeinen Krankenhauses zu 
Hamburg, hat in seinem klinischen Bericht;;pro 
1860 nicht weniger als: 24 Krankheitsfälle zu- 
sammengestellt, wo zum: acuten:Gelenkrheuma- 
tismus: sich leichtere oder-heftigere Cerebrospinal- 
zufälle gesellten. : Der . grössere Theil: ‚dieser 
Fälle -war von: seinen Vorgängern beobachtet 
worden: und sind die Notizen über. dieselben 
den Tagebüchern des Hauses ‚entnommen; die 
andern Fälle hat Hr. Tüngel selbst beobachtet. 
Unter den älteren Fällen. finden sich mehrere, 
die kaum für ein ernsthaftes Studium der im 
Gefolge des: acuten Rheumatismus auftretenden 
nervösen Erscheinungen zu verwerthen sind, denn 
die Erhebungen am: Krankenbett sind gar zu 
lückenhaft und die anatomischen Untersuchungen 
zu oberflächlich. So wird bei einigen Kranken 
dieser Art blos gesagt, dass sie bei. sonst: ganz 
tröstlichem Zustand Abends über Unruhe, Brust- 
beengung und Beängstigung klagten und in der 
darauf folgenden Nacht oder am andern Morgen 
starben: . von den Zufällen, die dem Tode un- 
mittelbar vorhergingen, ist nicht die Rede. Im 
Ganzen ‚aber kann man aus diesen Krankheits- 
geschichten und Sectionsberichten Nachstehendes 
folgern. 

In: jedem Stadium des aeuten ‚Rheumatismus 
können leichtere oder heftigere Cerehral-Symptome 
auftreten. Das Verhältniss ‚dieser Symptome 
zu dem Gelenkleiden ist ein: verschiedenes:. sie 
können: erscheinen, während das Gelenkleiden 
sich auf. seiner Höhe. behauptet: oder merklich 
nachgelassen hat; sie können ausbrechen,  wäh- 
rend .die Gelenke beinahe oder wirklich:schmerz- 
los geworden sind; sie können aber.-auch mit 
dem Gelenkleiden- wechseln, ohne dass man .die 
Ursachen dieses verschiedenen Verhaltens: kennt, 
In den Leichen findet: man entweder gar keine 
nachweisbare Veränderung des Hirns oder selbst 
eine 'Blutarmuth » desselben; oder. man. ‚findet 
schwache seröse : Exsudate. mit; unbedeutenden 
Trübungen  der:Arachnoidea und; schwache An- 
deutungen von Hyperämie; oder man findet eine 
deutliche Hyperämie, ohne dass man berechtigt 
wäre, von Entzündung zu sprechen. Die ana- 
tomischen Befunde entsprechen aber keineswegs 
gewissen, während des Lebens beobachteten, 
Erscheinungen. 

Diese Cerebralerscheinungen lassen sich einer- 
seits in. acute, und subacute, „und anderseits in 


*).. Aber können. leichte Hyperämieen ohne Ernähr- 
ungsstörui.gen den Tod’ verursachen ? 
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chronische‘ unterscheiden; ‘doch: ist ‘eine scharfe 
Grenzlinie zwischen‘ beiden'' nicht "zu ziehen; 
denn die aeuten und chronischen Formen : kgaheh 
VRR ICh in einander"über.‘ 

“Als 'acute "und" subacute: nervöse: Zufälle 
len wir diejenigen erkennen, welehe das rheu: 
matische 'Gelenkleiden nicht ’überdauern, sondern 
mit ‘oder nach‘ demselben‘ ‘wieder verschwinden, 
wenn‘ nicht ‘der’ Tod dazwischen ' getreten ist. 
Es: sind. dieses leiehte- oder schwere Zufälle: Die 
leichten 'Zufälle: sind: von ‘derselben Art, wie'sie 
bei‘'den' meisten fieberhaften“ Krankheiten 'vor- 
kommen: Eingenommenheit des»Kopfes, Kopf: 
schmerz, leichte 'Delirien,' unruhige ‘Bewegungen 
oder: Sprechen während des Schlafesy' vorüber: 
gehendei'Beklemmung “oder 'Beängstigung. Die 
schweren, bedrohlichen und | bis'' jetzt meistens 
tödtlich gewordenen’ Zufälle sind: lebhafte: oder 
heftige‘ Delirien‘ mit'«darauf folgendem" Sopor,; 
Sopor ‘ohne Vorhergang von 'Delirien, Ohnmach: 
ten und‘ plötzlich” ausbrechende: Convulsionen ®). 
Diese; schweren ’Zufälle betrachtet Hr: Verf. als 
Steigerungen‘ der‘ oben’ "bezeichneten leichten 
Symptome; nicht :so, dass ‘bei einem’ und: dem- 
selben’ Kranken die leichten Hirnaffectionen sich 
zu‘'heftigen ' Zufällen steigern, ‘sondern dass man 
bei verschiedenen Kranken verschiedene ae 
dieser 'Zufälle antriffv**). 

Als chronische .nervöse Zufälle führt Ur. 
Verf. solche vor ‚welche "mehr den’ Charakter 
der’ Depression‘ oder: ‘der: Asthenie haben. Ein 
Gefühl’ 'von' “Unruhe ‚' Beklemmung und Angst 
eröffnet gewöhnlich die Scene, dazu kommt eine 
melancholische '' Gemüthsstimmung, etwas‘ Ver- 
wirrtheit der Gedanken und namentlich der Wahn 
des’ Verfolgtseins': die'Kranken haben .Gesichts- 
oder: Gehörshallueinationen ; sie sehen schwarze 
oder’ andere sie bedrohende Männer, 'sie''hören, 
dass man 'sie’beschimpft oder bedroht, sie fürch- 
ten,” angefallen oder vergiftet zu werden, wollen 
daher nichts geniessen, sie glauben von der Justiz 
verfolgt zu sein, klagen: sich auch wohl eines 
Verbrechens an ***), verhalten sich’zuweilen ganz 
still und beantworten kaum’ die an sie'gerich- 
teten Fragen, ihr’ stilles Delirium kann sich aber 
auch zur‘ Tobsucht: steigern: bei zwei- solchen 
Kranken‘ musste  die'Zwangsjacke angelegt wer- 
den. '' Diese Art‘ von’ Hirnaffection: bringt’'selten 
den Tod:'nur einer ‘von den vorgeführten Kran- 


sa a3 


#®) Nur in einem Falle brachen am 14. Krankheits- 
tag unerwartet Convulsionen aus, denen in kurzer Zeit 
der Tod folgte, 


**) Wenn die Ansicht des Hrn, Verf. gegründet 
wäre, so müsste es doch zuweilen vorkommen, dass 
leichte Delirien in heftige Delirien und Sopor übergehen ; 
aber diese bedrohlichen Zufälle brechen immer ganz uner- 
wartet aus, 


***) Wir brauchen kaum zu bemerken, dass diese De- 
lirien ganz den Delirien der Säufer: gleichen. 
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ohne: dass’ man’ aber im der Leiche 
die Ursache des Todes ‚auffinden konnte. Die 
Gefässe der, Hirnhäute waren ‚stark. gefüllt, die 
Arachnoidea. nicht ‚getrübt;, ‚auf .der.Oberfläche 


ken starb, 


"des Hirns‘ wenig 'Serum-, die Hirnsubstanz  blut- 


reich, in den Ventrikeln wenig Serum,‘ Oft ver- 
lieren „sich, diese „Cerebralsymptome..im ‚Beginn 
oder im Verlauf der Reconvalescenz ,. bei ;man- 
chen Kranken. dauert aber eine‘ tiefe Melancholie 
fort und in der That mussten 2 von diesen 
Kranken in Irrenanstalten gebracht werden, Der 
eine wurde geheilt, das spätere Schicksal des 
ändern ‘wurde 'dem Hrn." Verf nicht ‚bekannt. 
Wir‘ bemerken’noch, dass von’ 10 Kranken’ die- 
ser’ Rathegorie'5 ‘dem männlichen “und 5 dem 
weiblichen Geschlecht ängdhörten. ir 
Die "nächste Ursache 'derim» Gefolge‘ des 
acuten Rheumatismus auftretenden Cerebralaffee-. 
tionen, haben mehrere Beobachter, darunter Prof. 
Griesinger,; sowie..der: Referent, ‚und so. ‚ziemlich 
alle französischen Beobachter in einer Verbreit- 
ung, der rheumatischen 'Krankheit ‘auf das Hirn 
gesucht, der Hr, ‚Verf, aber ‘betrachtet. alle früher 
versuchten. Erklärungen, sohin ‚auch diese... als 
Hypothesen‘, “die am Schreibtisch mit Hilfe der 
Phantasie entworfen wurden, für welche man 
einen, exacten Nachweis vergeblich gesucht habe; 
dagegen ‚stellt er. folgende ‚Erklärung. auf: . „Die 
nervösen Erscheinungen : können: bei allem Krank; 
heiten entstehen,‘ wo immer die allgemeinen Be- 
dingungen für dos Zustandekommen derselben 
vorhanden sind :und..dass.die eigenthümliche Na- 
tur des vorliegenden Krankheitsprozesses hierbei 
nur eine untergeordnete Rolle spielt. Diese Be- 
dingungen ‚finden wir im Allgemeinen bei er- 
höhter nervöser: Reizbarkeit ,.. wie; sie. .z..B..be} 
manchen Personen individuell und in manchen 
Altersperioden regelmässig vorhanden ist; wir 
beobachten sie in Folge von mangelhafter Er- 
nährung, von. erschöpfenden : Anstrengungen .des- 
Körpers, wie des Geistes, von ‚längerem Wachen. 
von andauernden Schmerzen, von verschiedenen 
Krankheitsprozessen, mögen diese einzelne wich- 
tige: Organe oder die ganze Constitution. betref- 
fen, in Folge von. wiederholten “oder heftigen. 
Gemüthsbewegungen, sowie vom Missbrauch man- 
cher. Genussmittel. Bei: ‚erhöhter . Reizbarkeit. 
bringt ein an: sich nicht: intensiver Reiz ganz. 
unverhältnissmässige Wirkungen hervor. Beim 
acuten Gelenkrheumatismus finden wir: nun ‚eine 
grössere ' Menge: ‚solcher zu nervösen »Zufällen. 
prädisponirenden «Momente ‚beisammen und die- 
ses erklärt die ‚relativ, grössere: Häufigkeit von: 
Nervensymptomen bei dieser Krankheit. Die: 
Heftigkeit der Gelenkschmerzen an sich, die Un- 
beweglichkeit, zu welcher sie den Kranken ver- 
urtheilt, das Fieber, ‘der fortdauernde Schweiss,. 
dessen reizende Beschaffenheit Miliaria und so- 
nach wieder eine neue Beschwerde herbeiführt,. 
der mangelnde oder stets unterbrochene Schlaf, 
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der ganz unregelmässige: Verlauf, welcher mit 
den ‚stets .:neu. auftretenden..und ‚sich wiederho- 
lenden Gelenkaffectionen  und.den entzündlichen 
Complicationen. die, Hoffnung des Kranken auf 
baldige Erleichterung: und. endliche Genesung 
stets wieder vernichtet, finden sich: als Momente 
einer: fortwährenden Irritation bei wenigen Krank- 
heiten: in. dieser‘ Vereinigung. Es ist somit auch 
nicht zu verwundern, dass die im Gefolge des 
acuten Rheumatismus ‚auftretenden Geistesstör- 
ungen‘ den ‚Charakter » der. Melancholie tragen, 
dass der Verfolgungswahn bei denselben: einen 
vorherrschenden Platz einnimmt. Zu diesen re- 
gelmässig vorhandenen erregenden und unter 
Uniständen lähmenden Einflüssen kommt nun 
noch bei Einigen ein’ jugendliches, der‘ Puber- 
tätsentwicklung mehr oder weniger nahestehen- 
des Alter; bei andern frühere hysterische  Af- 
fectionen oder Alkoholmissbrauch, vorausgegan- 
gene Anstrengungen » und dergleichen. mehr.“ 
Demnach betrachtet Hr. Tüngel diese nervösen 
Zufälle als „Complikationen“ (warum nicht lieber 
als- Reflexwirkungen: und Folgeübel ?). die für sich 
fortbestehen 'können.. Er hätte wohl auf die oft 
heftigen’ Zufälle in Folge von Reizungen .der 
Urethra ,: auf die ominösen Delirien «nach  ein- 
greifenden chirurgischen. Operationen, auf die 
mannigfachen nervösen Zufälle in Folge von Ma- 
gen- oder Darmreizung: hinzeigen können , ‚auch 
sind | wir weit. entfernt, die Reflexwirkung bei der 
Genese: dieser Hirnaffectionen ganz zurückzuwei- 
sen, aber bei unbefangener Prüfung, der Ansicht 
des. Hın. Verf. stehen ihr doch sehr gewichtige 
Thatsachen. entgegen. Erstens sind diese Affec- 
tionen unendlich. häufiger. bei‘ Männern: 'als bei 
Weibern beobachtet worden, während doch letz- 
tere vorherrschend nervös sind; zweitens kamen 
sie am häufigsten im kräftigsten Mannesalter 
vor, wo die krankhafte Nerven-Reizbarkeit fehlt; 
drittens. erschienen sie oft, nachdem die Gelenk- 
schmerzen nachgelassen hatten oder verschwun- 
den waren; viertens, wenn die Gelenkschmerzen 
die Ürsäche derselben wären, so bliebe es un- 
erklärlich,, ‚warum ‚sie bei der Gicht: selten. oder 
gar nicht. vorkommen, welche noch’ weit hefti- 
gere Gelenkschnierzen verursacht als das Rheuma, 
oft sehr lange Anfälle macht und die Constitu- 
tion der. Kranken sehr herunterbringt, die Ner- 
venreizbarkeit sehr steigert;  fünftens lässt: sich 
der zuweilen beobachtete Wechsel der Hirnaffee- 
tion mit dem Gelenkleiden nach der Theorie 
des Hrn. Tüngel, gar. nicht erklären; sechstens 
hat man solche Hirnaffectionen: bei Kranken be- 
obachtet, ' 'bei'welchen keine von den vom H. 
Verf. angegebenen Ursachen der Nervenreizbarkeit 
oder Nervenreizung aufzufinden war. Dieses sind 
bekannte Thatsachen, das Urtheil stellen wir 
dem Leser anheim. Das’ eine nur wollen wir 
bemerken, dass Hr. Verf. sehr irrt, wenn er die 
nach dem acuten Rheumatismus zurückbleibende 
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Melancholie mit’ den: nach: derselben Krankheit 
zurückbleibenden : Klappenfehlern : des‘ Herzens 
vergleicht; denn zwischen der krankhaften Func- 
tionirung eines: Organs, und: der ‚krankhaften 
anatomischen‘; Veränderung '(Krankheitsproduct) 
eines andern Organs lässt sich ‚eben so wenig 
ein Vergleich ziehen wie zwischen einem feuer- 
speienden Berg und der von ihm ausgeworfenen 
Lava: 


Dr. Sander bespricht ehhiröberfiitchjich zwei 
Fälle von acutem . secundärem ' rheumatischem 
Hirnleiden mit tödtlichem Ausgang, bei welchem 
in dem.einen Fall nur ein mässiges Oedem der 
Hirnhäute, im andern Fall gar keine Veränder- 
ung im Hirn und Herzen gefunden wurde. 


Dr. Ardouin, Sohn eines Arztes, hat insei- 
ner Dissertation einige Fälle von rheumatischer 
Affection des Hirns, die, räthselhaft an sich und 
noch mehr in ihrem Verlauf, vorgemerkt zu wer- 
den verdienen. 

Der erste Fall bietet nur das eigene, dass der Kranke, 
der: früher vöfter an Gelenk-Rheuma ‚gelitten. hatte, im 
Sommer 1860. von lebhaften Schmerzen im Unterleib be- 
fallen wurde, zu. welchen sich nach 2. Tagen Schmerz in 
der Präcordialgegend, Palpitationen, ‚harter, unregelmässi- 
ger und intermittirender Puls mit Blasegeräusch beim er- 
sten Herzton, aber ohne Dyspnoe und. Angst ‚gesellten 
(Peri- und. Endocarditis). Aderlässe. auf Aderlässe nach 
Bouillaud , Blutegel, Schröpfköpfe, Purgirmittel, Bäder 
besserten nichts, dagegen ‚stellten sich. Gesichtshallucina- 
tionen (Gelbsehen) und vage Delirien ein, die Kräfte verfielen 
schnell und der Kranke starb. Keine Section. Hr. Verf. 
zweifelt, ob die Krankheit oder die Behandlung den Tod 
verursacht habe. 

Die zweite Kranke litt seit 3 Wochen an Gelenk- 
Rheuma, welches durch Blutentleerungen und Purganzen 
behandelt worden war; der Vater des Hrn. Verf. verordnet 
grosse Dosen Milch nach Chrestien. Plötzlich brachen in 
der Nacht unter. Frostschauder und heftigem Fieber schwere 
Hirnsymptome aus, namentlich äusserste Unruhe und voll- 
ständiges Delirium. Am andern Morgen hatten die Er- 
scheinungen nachgelassen; doch war die Kranke noch et- 
was verwirrt, die Knie noch angeschwollen, aber weniger 
schmerzhaft. Beim Gebrauch von Chinin und Sodabicar- 
bonat und eines Blasenpflasters im Nacken schnelle Ge- 
nesung. 

Der dritte Kranke, eiü von rheumatischen Eltern 
stammender li1jähriger Knabe, bekam am 10. Februar 
1858 acuten Gelenkrheumatismus und am 21. Februar 
wurde er plötzlich unruhig, schrie und verfiel in Halluci- 
nationen und zornige Delirien; endlich wurde er ruhig 
und schlief ein und am andern Morgen war die Hirn- 
affeetion spurlos verschwunden;, : aber. die, linke Schulter 
und das linke Bein waren noch der Sitz von. rheumati- 
schen Schmerzen, die übrigens bald verschwanden. 

Der Vater des Hrn, Verf., welcher häufig bald mit 
Gelenk-, bald mit’ Muskelrheuma zu thun hatte, litt an 
einem sehr. acuten ‚rheumatischen Lumbago, als er im 
Sessel sitzend und mit einem Bekannten plaudernd, ‚plötz- 
lich das Bewusstsein verlor und den Kopf auf die Brust 
fallen liess, Nach dem Hrn. Verf, war es eine foudroyante 
Olınmacht, die aber schnell vorüberging, und als das Be- 
wusstsein wiederkehrte,: war auffallenderweise die Lumbago 
spurlos verschwunden, 


Dr. Collin hat: ‚sich‘. die ae des 
chronischen 'secundären .Hirnrheumatismus zur 
Aufgabe gemacht -und wir, würden | ihm ‚eine nur 
etwas: befriedigende Lösung. derselben gewiss sehr 
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danken; "allein er 'hat seiner Arbeit nur selbst 
beobachtete Fälle‘ zu Grunde gelegt’und dieser: 
Fälle sind" zuwenig {nur vier), um 'viel' daraus 
entnehmen zu:‘können, und'von’ diesen vier"Fäl- 
len müssen’ wirnoch einen 'ausscheiden welcher 
durch’ das Zusammenwirken “von Verkühlungen) 
geschlechtlichen Excessen und deprimirenden’Ge- 
müthsbewegungen entstanden’ ‘ist und‘ seinen: 

Erscheinungen nach ganz entschieden der Be- 
wegungsataxie, ‚angehört, ‚aber. durch: die Kalt- 
wasserkur: geheilt: watden ist. 


Von den 8 verbleibenden Kranken war der erste ein 
40jähriger Geistlicher, welcher seit vielen Jahren an 'Rheu+ 
matismen ; litt,, die ihn..aber nie bettlägerig; machten. 1857. 
hatte er Schmerzen in.der linken Achsel ‚und stand -unxter, 
dem Einfluss trauriger Gemüthsbewegungen ; da bekam er 
während der Messe Schwindel’iund Erstiekungsnoth, so 
dass. er: den: Altar, verlassen musste und fortan..litt‘ er ‚an; 
Schwere ‚und Schmerzen: im Kopfe mit: Abend - Exacerba- 
tionen, Öhrensaussen und beginnender Taubheit, allge- 
meiner Müdigkeit, Anorexie, "Verstopfung , Schlaflosigkeit, 
Traurigkeit und Todesfurcht. Durch eine 'zweimonatliche‘ 
Kaltwasserkur: wurde er: geheilt. 

Der zweite Kranke, ein 54jähriger aiktIran! litt 
seit 15 Jahren in Folge von Verkältungen an jährlich 
wiederkehrenden Rheumatismen. Seit 3 Jahren: leidet er an 
Ohrensaussen, an Harthörigkeitbiszur Taubheit, an Schwin-' 
del biszum Umfallen , an einer weinerlichen Weichheit desGe-' 
müths und in Folge einer neuen Verkühlung bekam er im Juli 
1857 heftige rheumatische Schmerzen in Knie und Füssen, 
Klopfen: im Kopf und die Taubheit wurde vollkommen, 
dazu Schlaflosigkeit, grosse Unruhe; er fürchtet Apöblezie 
und Asphyxie. Heilung durch die ' Wasserküt; 


‚Der dritte Kranke, ein 46jähriger Geschäftsmann, litt. 
seit seinem 14. Jahr an Rheumatismen, hatte im 14., 21., 
30., 33. und 40. Lebensjahr je einen Anfall von en 
Gelenkrheuma und in den Zwischenzeiten zwischen diesen 
Anfällen hatte, er immer leichte rheumatische Schmerzen, 
die beim Gehen verschwanden. _ Seit einem Jahre. verlor 
er den Appetit und eines Morgens fühlte er beim Erwa- 
chen, ohne sonstige besondere Leiden, eine Störung des 
Gesichts und eine Todesschwäche und von nun.an wurde 
er von steter Todesfurcht gequält, dabei hat er beständi- 
ges Zittern der obern Glieder. . Er ist durchaas nicht ge- 
störten ‚Geistes, aber der drohende Tod ist ihm_zur fixen 
Idee geworden, er spricht stets davon und sein Diener, 
sein Sohn müssen ilım immer wiederholen, dass er den 
Tod ‚nicht zu, fürchten habe, Beim Gebrauch der Kalt- 
wasserkur erschienen heftige Schmerzen in .den Gelenken, 
dagegen wurde der Kopf ganz frei. Der Kopf wurde noch 
einmal rückfällig, aber das Gelenk- und das Hirnleiden 
verloren sich beim fortgesetzten Gebrauch des kalten Was- 
Sers, besonders in ‚Douchen. 


. Colin‘ bemerkt’ zu diesen Fällen: 
hei Wien in der glänzendsten Gesund- 
heit, 2 seit langer Zeit keine ‚andere Krank- 
heiten’ gehabt ‚als Rheumatismen, plötzlich‘ von 


Schwere ‘im Kopf, Ohrensausen, zuweilen auch 


von Taubheit, von Schwindel, der sich bis ztuım. 
Niederfallen sleigem kann, Kopfschmerz, Sehläf- 
rigkeit: oder: Schlaflosigkeit befallen werden;wie 
dann ihr Gedächtniss schwindet, der Appetit 
sich verliert, die traurigste ETUI, 
und Todesfurcht"sielbehrrscht" ind ihre Kräfte 
sehr abnehmen; wie bei‘ 
von Rheuma befallenen Gelenke frei werden, wie 
dagegen" die Cerebralswmptome" 
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Sir 


‘diesen ’Hirnleiden'' die’ 


verschwinden, 


wenn: der»Rheumatismus. in die ‚Glieder: zurück- 
kehrt und er hebti'hervory'»dass: dieser "Wechsel 
zwischen Hirnleiden 'und'rhenmatischen 'Schmer- 
zen in»allen’!von ihm''beobachteten’ Fällen ganz 
deutlich’ 'gewesen sei. Er empfiehlt’'zur' Behand- 
lung: dieser‘ Krankheit, die nach’ ihm in’ einer 
Hyperämie‘ der’ Meningen besteht, vor "Allemdie 
Kaltwasserkur', “die. aber je nach: den’ einzelnen 
Fällen: modifieirt werden 'muss und hebt "hervor, 
dass man’ oft «die Kur mit kalten Donchen’ auf 
die Beine: eg rn um'vom kl au 
in ji 


| „8 ‚Rheumatismus nodosus. 


Predi Langrli in. These. 


Paris. 1862. 

A.. W. .Bergeon. 

‘ traitement par la Teihture d’Jode. 

1862. 

Trousseau.:Du Rhumafisme noueux ‘et de‘son-traitement: 

Journ, de..med. et. de‘ chir; :prat,. — Moniteur des Se. 
med, 1861. Nr. 147. fie: 


Dr. Vauquelin, heil hin den unbigen RHevis 
matismus 'mit der Arthritis sicea' und selbst mit 
dem gewöhnlichen "chronischen Gelenk-Rheuma 
zusammenwirft,®)° hat in seiner Dissertation, 
wie es“ scheint, ‘vorherrschend die Behandlung 
des‘ knotigen Rheumatismas ins Auge gefasst. 
Er meldet‘): dass in ‘Frankreich in neuerer Zeit: 
mehrere Fälle des knotigen Rheumatismus theils‘ 
in 'hohem ‘Grade 'gebessert, 'theils vollkommen’ 
geheilt‘ worden''seien. 

Ferner. sagt er von der ätsch Dr. Loseque' 
eingeführten Behandlung durch‘ grosse‘ Gaben 
der Jodtinetur, über welche wir in unserem Re- 


Du Rhumatisme noueux etc. 


Du Rhumatisme noueux ‘et de son 
Those. "Paris. 


*) Die Verwechslung de mptkkien Rheumatismus mit; 
der Arthritis sieca findet man auch bei andern Autoren,, 
und doch sind beide Krankheiten so leicht zu unterschei- 
den. ‘Der Rh. 'nodosus ist oft die Folge eines acuten 
Gelenkrheumatismus — die Arthritis sieba‘ ist: "ursprüng- 
lieh ,ein.-chronisches‘ Leiden; . beim Rh. nodosus. ist-schon 
in den ersten; Stadien die Bewegung sehr erschwert, oft, 
ganz unthunlich — bei der Arth. sicea bleibt sie emaeh 
ganz frei; beim Rh. nodosus hört man Knacken oder 
Knarren im“ Gelenk » bei der Arth, 'sieca 'Reibungs- 
geräusche;; beim. Rh. »nodos. , werden .die Schmerzen ,'inso- 
lange sie ‚nicht überhaupt aufgehört haben, durch Beweg-, 
ungen gesteigert — bei der Arth. sicea Ta sie nach 
begonnener Bewegung pach; beim Rh. nodosus fühlt man 
die Gelenkköpfesfängeschwollenvjund "aus 'ihren‘ Pfannen 
gezogen,, auf, den .Rand, derselben .aufsitzend!‘ (besonders, 
deutlich an den Fingern) — : bei .der Arth. sieca trifft, 
man einen Wulst um den Gelenkkopf und um die Pfanne; 
der Process des Rh. nodosus kann spontan erlöschen, so 
dass nur die Missstaltung 'des Gelenks ohne: Schmerzen 
zurückbleibt und .die Gelenke durch Uebung jallmälig) wie-, 
der brauchbar werden; wie wir selbst beobachtet haben — der; 
Process der A, sicca scheint nie spontan zu erlöschen ; . der Rh. 
nodosus kann zur Ankylose führen — die A. Sieen thut 
solehes' nieht; der Rh, nodosus ist viel häufiger bei’ Frauen, 
als ‚bei, Männern, (wir.haben. 1860 im Hospital, zu \Wies-. 
baden, 8 oder 10 daran leidende ‚Frauen „, aber. ‚keinen. 
Mann gesehen), - E die A sicca Bu ‚häullger bei Män- 
nern vor. 2 a 


KATISHZFIAR 
denatı pro) 18521berichtet. ‚haben; ‚dieselbe sei seit 
jener JıZeit) ins!den.;Klinik des!Brof., Trousseau 
fortgesetzt/ werden..und,habe\:so befriedigende 
Ergebnisse) geliefert „«„dass Hr. Zrousseau dieses 
Mittel ‘in..die erste Reihe! stelle. : Endlich kommt 
Hr. Vauquelini. ‚zu-.denvom'.Dr.; ‚Queneau \.de 
Mussy ;vetsuchten Arsenikbädern), über welche 
wir.'bereits..in ‚unserem Referat,i,pro 1861, be- 
tichtet haben.ii(Wirlhaben aberauch,in unserem 
Referat ‚pr9!1859 .gemeldet,..dassı Dr. Begbiel,die 
‚Fowler'sche Selutiön «mit | dem«schönsten! Erfolg 
gegen den, Rhz.nod.»angewendet-hät;)/-Wir,brau- 
hen sohin«auf das, Nähere; dieser, Behandlungs- 
Methode ‚nicht: einzugehen. Der: Hr.. Verf. gibt’ 4 
Krankheitsfälle, «welche.den'Werth dieser'Behand- 
lung bestätigen sollen. :Einer beträfeinen Mann:und 
35 betrafeni-Prauen. ı' Beiidem Mann begann. die 
Krankheit als acuteri;@elenkrheumatismus | wel- 
‚cher»in ‚deni,knotigen: Rheumatismus überging; 
‚bein einer»Franbegann. sie alsısubacuter,@elenk- 
Rheumatismus.i und: !ibei »zwein Frauen hattes.sie 
gleich! ins: Anfang ein chronisches.-Gepräge:--Bei 
‚allen war die Bewegung--in: den«leidenden.@e- 
lenken - ganz .unthunlich.!,i-Der...eine Fall wär 
4 Monat, der andere i(der ‚des Mannes) 7 Monät, 
der dritte 3 Jahre, der vierte S»Jahre halt. ı-In 
‚allen «Fällen: versechwanden'+die-.Schmierzen! und 
‚wurde ;die Beweglichkeit in: den»'leidenden' Ge- 
lenken ganz“: oder | beinahe»ganz wieder 'herge- 
stellt. » Was aber » die «Anschwellungen.!.der: «&e+ 
Jenkköpfe:betrifft, sosischeinien: sie: selbst«in ‚den 
frischen: » Fällen: |;nicht ) ganzı' verschwunden. zu 
sein, der Ur. Verf, drückt sich darüber nicht 
‚deutlich aus, von: den: beiden;älteren Fällen: aber 
sagt» er ‚ı»dass«Knoten !' Zurückblieben. Es: ‚geht 
sdardus hervor, dass diese Behandlung: den Krank- 
(heits-Prozess »unterdrückty«dieuSchmerzen hesei- 
“igtjiedie! Beweglichkeit» grossen Theils! oder ganz 
wieder herstellt;#)dassırsie aberiiaufi das:Krank- 
heitsprodukt = aufoidie ımaterielle; a ar 
sder Gelenke: wenig mie: hat.l 


Br. Bergeon! hat % Pe ie won Anja 


amatismus, nodosus, i in der „Klinik de s.Dr, ; Aran 
Spilal& Saint- Antoine und 3 s solche, le; in. der 
linik, des Proß, ‚Nonat „in. der, Charite, ‚beob- 
ehiet, und, die, ‚letztgenannten, 3, Fälle | In "seiner 
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De tion. ausfü ührlich. mitgetheilt. 3 Ssare Sid 
‚nt | Prof.. Trousseaw sagt vom‘ knotigen‘ Rheu- 
“Mmatismüs) “dass er Keine''Affeetion’ des’ "Herzens 
"zur Folge habe‘ und’ immer fieberlös ‘verlaufe‘; 
"dass ’er, einmälin ein’ Gelenk eitigekehrt , ng 
"selbe: Se ‘ehr /verlasse'"ünd’äls ein Rheumatis- 
ug’ Prögressivus zu beträchten‘\ 'seh, 'wie’'es’ eine 
‚progressivo'Bewegungs- Ataxie,, ine" progressive 
"Müskel“Atroplire und’'einie Drögtessive allgeeneine 
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a © #)l’Aehnlicheschaben auch! dieoHH! Herardiund Ber- 
nüfe beobachtetsäd yenmwiaunwaallel aus Tu dach. mad 


rar ‚a MANIERENMANNGKOTTIAF avı m 
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Lähmung »der,»Geisteskranken: gebe;*)u1.Enıbe- 
spricht: dann (die Behandlung' dieses ;Rheumatis- 
mus ;mib'Sublimat im; Bädern,.;der höchstens et- 
was beruhigt, mit; ‚Jodtinctur, insgrossen Dosen 
und. mit! Arsenik: innerlich und' in Bädern. «Von 
der Jodtinetur hat er schöne; Erfolge: und nie 
einen: :Nachtheil» gesehen. Er; hat».'sie:bis: zw: 
Gramimesauf»den Tag verordnet, und. den :Ge- 
brauch derselben, mit,‚Pausen; von 1-3: Mona- 
tenzs Are» Jahre. lang ‚fortgesetzton'Sielhat nie 
Abmagerung,,. nie reinen; Schwund i.der  Frauen- 
brust „verursacht; .ja-manche Kranken haben: bei 
ihrem Gebrauch’ am|'Körper zugenommen. «Ein 
Manni: der. %!Jahre van «diesem! Rheumatismus 
gelitten, seit7u Monaten: dasi- Bett««nicht mehr 
‚verlassen /hatte und nicht stehen: konnte, wurde 
‚durch die/dodtinetür in!Jahresfrist«sosweit:ge- 


‚bracht ‚dass eni/für-die Dauert Krankenwärter- 
naeh, versehen’ konites«': Er: setzte; | dem ‚Ge- 
brauch; der »Tinetur.: noch 2%: Jahre‘ fort so.) sh 


st [V om ‚Arsenik »sagt. ler,’ er ı.gebrau oh Meder 
‚Fowler's!noch :Pearseon’s Liquor,- sondern’ lasse 
:di,Gentigrammes; Kali- Arseniat in» 425 Grammes 
destillirten Wassers lösen und» davon! Anfangs 
einen-Kaffelöffel voll früh und’ Abends in Zucker- 
‚wasser, etwas'später 2,.danm 3: undeendlich ein 
Esslöffel:;voll'; früh! und Abends! nelimen, ohne 
‚Nachtheil davon zu -sehen:»'Döch »hat')er::auch 
keine ‚besonderen! Erfolge von diesem.'Verfahren 


‚gemeldet und von den Arsenikbädern sagt & 


geradezu,» die! Kranke; bei swelcher er siei(änge- 
-wendet,; habe» sich;schleeht: dabei befunden:  End- 
lich; bespricht; er ‚noch die :Ueberschläge, - Bädei- 
‚und dies, Ueberrieselungen! mit feinem’ heissen 
Sand und meint; ‚dieselben:könnten die Thermen 
ersetzen — allerdings, !da,sie gegen: diesen Rheu- 
-matismus: nicht! mehr; :und nicht weniger. leisten, 
-als die! Thermen.'..Beim: acuten: Gelenk’; Rheu- 
a wirken: sie bekanntlich wohlthätig.»» 
sb MOV ie v an uw ‚Ad 33 
a ER 2 2 Be hualn ‚Siceus,. ch 

(Arthritis 'deformans. !"Niemeyer.y’"- | alle 
Hen Colo Recherches sur l’Arthrite, sec e. ; These. 

Bun Furs 19 us ne 4te. 2 von { F 


Hari jiedans A WD 2BBER IHtrr 
neh Golandel ei unter«»denv ‚Auspieien in 
See ‚Nelaton eine gute: ‚Dissertation über 
.die‘ Arthritis: sieca.:'deri Franzosen. geliefert, die 
er) Auf: eigene. Beobachtungen sam Krankenbett 
‚und sam Sectionstisch, auf fremdei Beobachtungen 
und aufi-die, Praepärate ins den Museen»Dupuy- 
treusund : Clamarisbegründet hat, /Hr.\ Verf. ge- 
‚steht':zuy: dassı..der:: Name:'Arthrite) Seche: nieht 
nk ist „ erstens‘ weil die: Krankheit keine 
esta MetısR Dia gatnalstwn 
fi dnz 1 BEER ROT cl - ELBE RT EI 
oh *) Der'a aus ae acuten Gelenkrheumatismus. ‚hervor- 


gehende . ‚knotige Rheumatismus. kann allerdings seinen 
Verlauf’ ‚spontan einstellen, "Wen auch ans‘ Geier 


:deriigelenkeöbleibt) | N . EI musor Pin 
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Entzündung sei und zweitens weil auch Exsu- 
dationen bei derselben, wenn auch nur zufällig, 
vorkommen, demohngeachtet hat er diesen Na- 
men beibehalten und den passenderen 'von Prof. 
Niemeyer gewählten Namen Arthritis deformans 
(destruens) nicht gebilligt, weil auch beim Tu- 
mor albus, beim chronischen Gelenk-Rheumatis- 
mus, biem Rheumatismus nodosus eine Verun- 
staltung des Gelenks vorkomme, 

Nach einer Literärgeschichte dieser Krank- 
heit, die bis auf Morgagni (Epist. 57 $. 14) 
zurückgeht, meldet er, dass er in der französi- 
schen Literatur 50 Fälle der Arthritis sicca 'ge- 
funden, die sich nach den befallenen Gelenken 
in folgender Weise ordnen. Hüftgelenk 19 Fälle, 
Ellenbogengelenk 12 Fälle, Kniegelenk 10 Fälle, 
Schultergelenk 6 Fälle, Fussgelenk 2 Fälle, 
Handgelenk 1 Fall. Dass die Societe anato- 
mique, deren Bulletins diese Fälle enthalten und 
die Herren Deville und Broca dieser Krankheit 
den Namen Arthrite Seche gegeben haben. Dass 
die Arthritis sieca öfter mit andern Gelenkleiden 
zusammengeworfen wurde, haben wir bereits 
beim Rh. nodosus gesagt. 

Unter der Ueberschrift „Nature“ (der Krank- 
heit) stimmt Hr. ©. jenen deutschen, englischen 
und französischen Autoren bei, die sie als ein 
rheumatisches Leiden erkennen, fügt aber bei, 
dass sie häufiger der Ausdruck der arthritischen 
Diathese sei. (P)\ 

‘Die pathologische Anatomie. hat er mit be- 
sonderem Fleiss bearbeitet, er sagt in der Ein- 
leitung dazu: „Wir glauben, dass die anato- 
mische Veränderung in der Synovialhaut beginnt, 
dass darauf die T'sur der Knorpel, die Elfen- 
bein-Metamorphose der Gelenkflächen, die Er- 
zeugung von fremden Körpern in- und’ ausser- 
halb des: Gelenks folgen und. dass zuletzt die 
grossartigen Zerstörungen eintreten.“ Für jene 
Fälle aber, wo die Veränderung von den 
Knochen-Epiphysen auszugehen schien, nimmt 
er an, dass hier die Arthritis sicca sich zu einem 
alten Knochenleiden gesellt habe. 


1) Veränderungen der Synovialhaut, Verf. 
leugnet, dass die Krankheit mit einer Entzünd- 
ung dee Synovialhaut beginne, denn wenn auch 
eine Hyperämie dieser Haut vorhanden sei,’ SO 
fehle doch das die chronische Entzündung cha- 
rakterisirende wenig ‘fibrinöse Exsudat und der 
Prozess ‘sei ein rein deprimirender. ° Der Hr. 
Verf.‘ scheint demnach nicht: zu wissen, dass 
diesem ' Zerstörungsprozess 'Zellenwucherung ' zu 
Grunde’ liegt und scheint Virchow’s: Enterscheid- 
ung der exsudativen iind parenchymatösen (Zel- 
lenwucherung und Zerfall) Entzündung nicht zu 
kennen. — Die erste Veränderung ist, wie schon 
Dr. Deville gelehrt hat, eine allfeniöine Injeetion 
der Synovialhaut, wie bei einer acuten Entzünd- 
ung einer serösen Haut, z. B. des Peritoneums; 
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dann bilden sich 'Franzen an dieser Haut und 
Filamente, welche frei “in der: Gelenkhöhle 
flottiren und welche von manchen Autoren als 
Fungositäten bezeichnet werden. Adams ver- 
gleicht sie mit den langen konischen 'Papillen 
auf der Zunge der grasfressenden Säugethiere. 
Einige von diesen Gebilden organisiren sich,?) 
verwandeln sich aber rasch in jene knöcherne 
Körperchen, welche auf der fibrösen Kapsel 
und anderen fibrösen Elementen des Gelenkes 
gefunden werden. Diese Körper bilden: sich 
in der Dicke der Synovialhaut, oder in deren Fran- 
zen oder in dem Zellengewebe unter ihr. Alle 
diese Veränderungen geschehen auf Kosten der 
Synovialhaut, welche allmälig, oft ziemlich 
schnell verschwindet. Auch’ die Franzen und 
Filamente verlieren sich ‘in den weiteren Ver- 
wandlungen. Dabei vermindert sich die Syno- 
via, sie wird etwas dicker, röthlich, oder sie 
verschwindet ganz, das Gelenk wird vollkommen 
trocken. In selteneren Fällen ist die Gelenk- 
flüssigkeit vermehrt, wir haben dann Hydrar- 
throse vor uns, aber dann ist die Zerstörung 
der Synovialhaut nicht vollendet. Diese: Flüs- 
sigkeit ist nicht faserstoffhaltig und: verschwin- 
det bald wieder. 

Die oben beschriebenen Filamente oder Fun- 
gositäten verlieren ihre Vascularität, bekommen 
ein fibröses Aussehen und gehen in fibrös- 
knorpliche Massen über, welche bald .einen 
Stiel bekommen und zuletzt von dem Stiel ab- 
reissen und frei in der Gelenkhöhle liegen. 


2) Gelenkknorpel. Nach: der Zerstörung der 
Synovialhaut reiben sich die trockenen Gelenk- 
knorpel und nützen sich dadurch ab. : Diese 
Usur kann langsamer und: rascher ' vor sich 
gehen. Hr. C. hat die Usur auch besonders 
stark entwickelt an den Gelenken von Pferden 
an: den Präparaten zu Alfort gesehen, Eine 
der ersten Phasen dieser Verletzung ist eine 
Art Erweichung: Das Knorpelgewebe zerlegt 
sich in Fasern, die perpendiculär auf dem Kno- 
chen aufsitzen und es entsteht so die Sammet- 
Veränderung nach Redfern, indem der Knorpel 
des Ansehen von Blüsch gewinnt. Diese Ver- 
änderung verbreitet sich Hehe gleichmässig über 
die ganze Gelenkfläche: es bildet sich zuweilen 
auf dem Mittelpunkt des Gelenkkopfs , ‚des Hu- 
merus oder, des Femur eine - Verdickung ,..wäh- 
rend .die Ränder das Gegentheil .zeigen;' aber 
diese ‚‚Verdickung,, ist; nur temporär, und ver- 
schwindet: bei, fortschreitender ‚Verletzung. ‚, Die 
Oberfläche. der Knorpel, wird ‚glatt, hart, bekommt 
Streifen ..und. Furchen ; welche ‚durch parallele 
Kämme: oder. Wälle getrennt sind..: An jenen 
Theilen des Condylus, welche sich weniger rei- 


*) Sie sind ja’ von Haus aus ‘organisirt, denn sie 
gehen doch nur aus Zellenwucherung hervor. E 
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ben, ist der Knorpel noch erhalten, aber er ist 
nach der Untersuchung von Lancereaux röth- 
lich, sammetartig, besteht aus’ einer wie fibroi- 
den Masse, die mehr oder weniger granulös ist, 


Mutter- und Töchterzellen enthält, auch andere 


zum Theil fettige Zellen, auch glaubt Hr. Lan- 
cereaux, Gefässe darin gefunden zu haben. 

3) Ligamente und intraartikuläre Knorpel. 
Diese Knorpel: waren .bei der Untersuchung im- 
mer zerstört, ohne dass die Zerstörung einen 
spezifischen Charakter erkennen liess. Im Hüft- 
gelenk war das runde Band meistens spurlos 
verschwunden, ebenso fand man keine Spuren 
der gekreuzten und halbmondförmigen Bänder 
im Kniegelenk. | 

4) Knochen. ' Die Veränderung des Kno- 
chens besteht in einer Rarefaction der Knochen- 
Substanz, bald mit Verminderung, bald mit Ver- 
mehrung des Volumens der Epiphyse. Letztere 
ist: durch eine wandelbare Quantität von Kno- 
chen-Stalaktiten bedingt. Die Dichte ist mei- 
stens vermindert, selten vermehrt. Hr. (. be- 
trachtet diese Veränderung als das Ergebniss 
einer. bald rarefacirenden, bald condensirenden 
Knochenentzündung. Sie führt aber nie zur Er- 
weichung und unterscheidet sich von der ge- 
wöhnlichen Entzündung 'auch dadurch, dass sie 
sich auf die Epiphyse beschränkt, die Insertion 
‚der Bänder nicht überschreitet, während die ge- 
wöhnliche Knochenentzündung schnell auf die 
andern Theile des Knochens übergeht. Auf der 
Oberfläche des Knochens: findet aber folgende 
Veränderung statt. Sowie die Gelenkknorpel 
sich abnützen, ‘bilden sich auf dem Knochen 
sehr regelmässige Furchen mit entsprechenden 
Erhabenheiten in der Richtung der Bewegungen, 
der Beugung und Streckung und die Knochen- 
fläche erhält durch die Reibung ein polirtes, 
elfenbeinernes Aussehen, die ihres Knorpels be- 
raubte Gelenkfläche bedeckt sich mit Platten von 
verschiedener Grösse; zuweilen sind es nur zer- 
streute 'Punkte, ‘die allmälig zusammenfliessen. 
Sie sind Anfangs weich wie Wachstropfen, wer- 
‚den fester und ‘gehen in.Knochen: über. Ihre 
Dicke ist selten bedeutend und sie führen: nie 
zur Anlöthung. Sie bilden sich vorzugsweise 
in den 'Gelenkhöhlen;' die einen Gelenkkopf auf- 
nehmen. ‘Zu gleicher Zeit schwillt der Wulst 
um ‘die Gelenkhöhle an: oder er schwindet, so 
dass die Gelenkhöhle sich in eine Fläche ver- 
‘wandelt. 

‘Um den Knochen und auf den Gelenkflächen 
'bilden sich nun auch Knochen -Stalaktiten, die 
Hr. ©; Stalagmiten genannt wissen will, wäh- 
rend er‘den“ Namen Stalaktiten‘ für jene Aus- 
'wüchse reservirt,' "welche! aus der Gelenk- 
'kapsel  und'“"andern ‘> Elementen ' im» 'Umfang 
‚des Gelenks hervorgehen. :Die Stalagmiten bil- 
‚den ‘einen bedeutenden Wulst,--der aber nicht 
gleichmässig ‘um’ das’ ganze Gelenk läuft, ''son- 
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dern beinahe immer auf der’ einen Seite stärker 
hervortritt als auf der andern, während bei an- 
dern rheumatischen Gelenkleiden das missstaltete 
Gelenk rund bleibt. Dieser Wulst, welches auch 
seine Dicke und seine Dichte sein mag, lässt 'sich 
immer auf der Schnittfläche von’ der Epiphyse 
unterscheiden, aber nie von derselben trennen. 
Unter dem Mikroskop zeigt er die Elemente des 
Knochengewebes, nur von: grösserer Dichte, als 
in der Epiphyse. Ausser diesen missstaltenden 
Veränderungen kommen noch die mannichfaltig- 
sten. und _verschiedenstgradigen Zerstörungen 
in. den Gelenkköpfen vor, welche nicht unter 
eine Uebersicht zu bringen sind, um so weniger, 
da sie bald mit, bald ohne Hydrarthrose auf- 
treten und eben so verschiedene Veränderungen 
in den benachbarten Theilen zu begleiten haben, 
(Manche Zerstörungen, z, B.. die Zerspaltungen 
der Gelenkköpfe, hätte der Hr. Verf. doch auf- 
führen sollen.) | 

4) Fibröse Gewebe und Muskeln. Die Bän- 
der vereinigen sich bald mit der Gelenkkapsel 
und betheiligen sich mit dieser bei der Bildung 
der fremden Körper; aber siewerden bald durch 
eine Reihe dieser Körper ersetzt, verknöchern 
sich jedoch nicht in Masse und vermitteln sohin 
keine Anlöthung. 

Die fibröse Kapsel scheint sich am schnell- 
sten und tiefsten zu verändern: ihre innere glatte 
Oberfläche wird runzlich und ungleich, bekommt 
Vorsprünge wie die Säulen des Herzens, ihre 
Wand verdickt sich; bald wachsen aus ihr eine 
Menge kleiner fremder Körper, die Anfangs 
weich sind, ein fibröses Ansehen haben, dann 
fester und‘ härter und endlich wirklich 
knöchern werden. Diese Körper sitzen fest auf, 
oder haben einen kürzeren oder längeren Stiel, 
welcher endlich reissen kann, so: dass sie frei 
im Gelenke liegen. Diese fibro - cartilaginösen 
und knöchernen Gebilde nehmen die ganze Kap- 
sel ein, welche man: bei sehr vorgeschrittener 
Krankheit ganz in dieses neue Produkt’ verwan- 
delt findet. An den: Insertionsstellen der ‘Kapsel 
sind diese Produkte am zahlreichsten ‘und am 
stärksten; diese ‚Stellen "sind ; aber ; auch die 
Grenzen der Stalagmiten und Stalaktiten. Sehr 
selten hängen die Stalaktiten fest zusammen und 
bilden so einen knöchernen Beutel, der das Ge- 


lenk unbeweglich macht. 


Die Muskeln sind ‘in: der Regel: nicht ver- 
ändert, nur den Deltoideus ‚hat man bei der 
Arthritis sicca. des Schultergelenkes atrophisch 
gefunden. In: ‚andern Gelenken hat man: ihre 
Sehnen‘ und Sehnenscheiden: bei ‚der Bildung der 
knöchernen Produkte betheiligt gefunden, so die 
Scheide des: Psoas oder des Iliacus. 'Hr. Deville 
hat dreimal den :Psoas und lliacusı und einmal 


‘den » Brachialis anterior «verknöchert gefunden, 
-Aehnliche Beobachtungen“ liegen‘ mehrere vor, 


auch Hr.: Verf. hat: eine solche‘ gemacht, 
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+ /18chliesslich, «sagt Hr. Verf: alle/,.diese Ver- 
änderungen. geschehen: :gleiehzeitig » oder.-beinahe 
gleichzeitig; In ‚derselben Zeit, woiıdie:Synovial- 
haut erkrankt, nützen.-die Gelenkknorpel..sich 
ab’ -undiiverändern:- sich ‚it und »in..«Folgei dessen 
verelfenbeinert «und »rarefacirt sichsider..Knochen; 
welcher: von .Stalagmiten- Bildung «begleitet ist 
und smitder Vieränderung (der-Synövialhaut: geht 
die ‚der,:fibrösen Higpach. die zur» ARORNLHE 
Bildung: führt. asssib = 
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Die’ Arthritis’ sicea entsteht“ Ar ebnsdeutiv 
Hank“ Knochenbrüchen und Luxationen. Wenn 
wir. aber bei ‚Arthritis sicea des Hüftgelenkes 
den "Hals des ‚Gelenkkopfes. gebrochen, finden, 
so dürfte eher der Bruch. die Folge des Gelenk- 
leidens sein, als diesem, vorhergegangen sein, 
und dass diese Arthritis sehr leicht, Luxatiön 


zur "Folge haben ‚kann, gesteht Hr, C. ‚selbst zu. 


Zasıes 


Bis jetzt Hohen die Autoren‘, artlch heiadhre 
ausschliesslich «hur\/mit:.der' pathologischen: Ana- 
tomie! dieser Krankheit beschäftigt, «Hir: Colombel 
‚liefertiiaber; auch «eine ausführliche Symptoinato- 
logie: derselben; wie folgt. Die Arthritissieca 
ist,:eine/vom ‚Anfang bis:zu Endifieberlose und 
diesallgemeinev Gesundheit nicht störende Krank- 
heit: sie führt weder zur Cachexie noch:zur 
Anämie ‚so (viele :Gelenke» auch. leiden »miögen 
und: so. alt »und: ‚fortgeschritten: sie‘ auch sein 
mag... Deni- Ausbruch : des: örtlichen. Leidens 
seheinen unbedeutende; vage Schmerzen iizu- ver- 
künden‘, »welche' die Bewegung: sehr ‚wenig.hin- 
derniund sofort, mersülirindenn ‚wenn die ersten Be- 
wegungen' gemacht: sind. -; Diese’ Schmerzen er- 
scheinen spontan und: könne durch: heftigen 
Druck und: durch. Bewegungen «weder hersioige- 
rufen noch: ı$esteigert: werden. Diese: vagen und 
unbedeutenden, Schmerzen mächen: weder» Päro- 
xysmen; noch - erscheinen‘ sie ‚periodisch.»Sie ma- 
chen »sich: bemerklieh bei Temperatur-Wechsel, 
beim:'Uebergang der trocknen: Witterung, in eine 
kalte und feuchte. ‚oder einfach: feuchte. .A ber 
auch unter solchen‘ Einflüssen: sind. die'Schmer- 
zen inichti‘permanent: sie; sind«oft: des--Morgens 
zugegen: und:|\verschwinden, sowie; der Kranke 
etwas gegangen ist',:soder.sonstige Bewegungen 
in «dem schmerzenden' Gelenk gemacht hat: »’Sie 
verbreiten: sich!:sehr ıselten„äuf: einen benachbär- 
ten Muskel und längs eines: Nerven hat« Hr.«C. 
sie’ nie ausstrählen'; sehenzrl:eben: iso! wenig re- 
flektiren «sie sich :aufiveinen (entfernten ‚Punkt, 
wieiz.B: die’ Goxalgie im: Kniegelenke »sich !re- 
dlectirt: «Der! Verlauf : dieser Schmerzen «ist: äus- 
serst Jangsam und! sie! zeigen oft; mehrere Jahre 
nach : ihrem ı'Beginninoch «keine» 'scharfıhervor- 
retenden ‚Charaktere. Ihre Häufigkeit wechselt 
jevnäch der individuellen» Reizbarkeit. Sie fehlen 
‚aber‘ in ıkeinem!«-Falle,.'.Zuweilen machen 
sich die‘ Schmerzen: nach:längerem‘'Gehen »fühl- 
bar, verschwinden: dann saber'in der Ruhe, Auch 


- dem: Aufstehen. 
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dası Geheu aufıigeneigter«Fläche: verursacht zu+ 
weilens Schmerz.\ uov gandansuin ) vb dosn 
io Beiiaur; etwas; vworgeschrittener:. Krankheit 
kannman. eine, geringe Vergrösserung. .der. Epi- 
physen ohne ‚Missstaltung des Gelenks fühlen‘; 
später,!! zuweilen «schon: »inachs wenigen.!Jahren, 
werden. die Wülste-um: die: Knochen-Enden, und 
die aus derifibrösen..; Kapsel \shervorgehenden 
Stälaktiten. wahrnehmbar, «die. auf...der seinen 
Seite des: Gelenks, beim Kniegelenk -sauf «der 
innern «Seite, ,'ivorherrschen, wälirend man. auf 
der:andern; Seite kaum eine-Form-Veränderung 
entdeckt. „Die, Ursache (dieser, Verschiedenheit 
findet! Hr. -C..än).der. Mechanik (der Bewegung 


und in dem stärkeren Drucke .aufi.der. &inen 
Seite. »Diese: Veränderung‘ ikann ‚die ‚verschie- 


densten . Formen; bieten‘! wenn (sie starke rund 
spitzige: Vorsprünge: macht, /so,erscheintsdie Haut 
überi.denselben «yerdünnt «und dem Platzen;nähe. 
Die Missstaltung; ıdes »Gelenks; »kann; einen:/enor- 
inen Umfang;'@rreichen ‚ist «aber, immer“ leicht. 
von . den ! weissen«G@eschwulst ‚und. der: Hydrar- 
throse. zu unterscheiden; ‚schwerer. freilich/vom 
primitiven' chronischen’ Gelenk -Rheumatismus;; 
doch: ist.isie,bei letzterem nicht 'so'begrenzt und 
führt zur Ankylose.. Diese «Missstaltung: einmal 
begonnen, 'schreitet' allmälich fort; ‚Bierkann.ızwar 
für veinige‘' Zeit\ aufgehalten, werdeni,und: stille 
stehen,  zurückbilden ‚aber wirdi.sie, sich nie. 
‘Muskel- Atrophie findet man, : wie.gesagt,; nut'im 
Deltoideus: bei. As.sicca: des: ,Schultergelenks.. 
Die » Bewegung: »isti! trotz ‚der! Missstaltung: des 
'Gelenksrerhalten, ein,.wichtiges- diagnostisches 
‚Zeichen. ı«Abersalle' Kranken.iklagen: über Steif- 
‚heit und: Taubheit, besonders «des Morgens naclı 
‚Nuri»in «den «letzten i«Stadien 
der! Krankheit |, ‚werden. die“ Bewegungen. ‘durch 
die. Zerstörung. .Jider «Gelenkflächeni,"erschwert, 
‚aber: nicht: ünmöglich; die‘ -Gelenke,können: den 
Körper «nicht» mehr fragen, «aber ven A 
können mit !Krücken ‚gehens-=uri) 

oo» Zuisden.beiden:'/bisher - Abenzeeiä un 
tomen« (Schmerz /und.‚Missstaltung;,; welehe An- 
fangs blos; zu. fühlen, späterlauch.:zu sehen ist), 
kommt:!moch: eim: tion nämlich gewisse. Ge- 
zäusche: «bei den- Bewegungen in. den: leidenden 
Gelenken.» Anfangs; “ähneln. diese. »Geräusche 
dem’’Knistern' eines in.\der.Hand zusammenge- 
drückten »Schneeballs; dann gleichen sie den (bei 
Pleuritis'. und .Pericarditis «vorkommenden, Reib- 
ungsgeräuschen, dem Geräusche, welches!zwei 
gekeneinanden: /geriebene; Stück 1 Blüsch..verur- 
‚sachen ; 'allmälig« werden sie, immer stärker:iund 
‚haben, endlich.-Aehnlichkeit «mit dem, welches 
mah hervorbtingt;i wenn: man. einen) Sack |mit 
Nüssen schüttelt:» Die,Geräusche werden zuerst 
‚von: «dem. Kranken «selbst :wahrgenommen;».der 
sie dann nicht‘ mehr ausser Acht! lässt-\und »ih- 
men: eine grössere! Bedeutung: -beilegt,.äls «den 
Schmerzen. Die verschiedene Art der ‚Geräusche 


FATIIHAARAHA KAITIDA 
im den | Verschiedenen Stadien der’ Krankheit 'er- 
klärt» sich" leicht dureh’ 'die im’'Gelenke 'stattge- 
undenen Veränderungen.’ Dass’ diese Geräusche 
immer" (bei Bewegungen) zugegen sind, : versteht 
sich’! von’ selbsto "Mit! ‘dem ''vorübergehenden 
Sehnenknistern sind diese Geräusche "nicht zw 
verwechseln“ und'»'eben ‘80 wenig‘ 'mitdem bei 
Rheumatismen‘" vorkommenden ''Gelenkknacken. 
Die ‘Krankheit ’ beschränkt sich" selten ’ auf! ein 
Gelenk; am häufigsten’ befällt sie”2 symetrische 
Gelenke,’ zuweilen ‘auch’ drei und mehr. Hr.:C, 


hat‘ die’ Geschichte  von''14 Fällen vorgeführt, 


Davon trafen »7 die beiden Kniegelenke,''8' meh- 
rere "Gelenke, einer‘ 'beide Hüftgelenke "einer 
ein Hüft-, einer .einSchulter=, einer ein Knie- 
gelenk, ' Dass die A. 'sicca "sich mit’ Hydrar- 
throse 'complieiren 'kann, wurde bereits’ gesagt; 
Die. Symptome: der letzteren zu'beschreiben , ist 


hier nicht am’ Ort, nur wollen. wir "hervorheben; 
dass in’ solchen Fällen! das Gelenk "einen: enor- 


men Umfang gewinnen "kann. vor 


' Sehr‘ ausführlich hat Hr.’ Verf. die ehraleis 
indem er: als Ver- 


ande ‘Diagnose behandelt, 
gleichsobjekte äuffährtdie'acute und-chronische 
Gelenkentzündung ,; die weisse 'Geschwulst, den 
primitiven chronischen! Rheumatismus, den 'kno- 
tigen’ Rheumatismus, "den giehtischen‘ Rheuma- 
tismus: (?), die'Gicht, ‘die Coxalgie, die'Knochen- 
Rarefaetion der Greise (Morbus 'coxae’ senilis), 
die’ Fraeturen und ''Luxationen ,;' die ‚Gelenk- Er- 
‚güsse , "die Knochen - Geschwülste, Aber wir 
brauchen kaum diese’ einzelnen‘ Vergleiche’ hier 
wiederzugeben, denn ‘wenn wir uns folgender 
aan sc der" Arthritis sieca''erinnemn: 

Die Ai sieces entwickelt’ “sich primitiv, "be- 
erlitt ‘ohne "alles Fieber in den''grossen Gelen- 
ken, mit Anfangs ganz’ leichten vagen’ Schmer- 
- zen, ’welche keine Anfälle machen , sich‘ weder 
auf die Muskeln‘ noch *längs der Nerven ver- 
breiten, sich’nie auf einen entfernten T'heil' re- 
flektiren, dureh’ Druck 'und' Bewegung nicht ’ge- 
steigert werden, im Gegentheil' nach begonnener 
Bewegung’ verschwinden‘ die’ Beweglichkeit im 
leidenden' Gelenk’ bleibt, selbst bei weit’ vorge- 
‚schrittener Krankheit, 'erhaltenz; bei:der Beweg- 
ung nimmt: 'man die beschriebenen Geräusche 
wahr;’die Missstaltung des Gelenks’wird 'allmälig 
fühlbar, später auch sichtbar'z dieMuskeln der Um* 
‚gebung schwinden’nicht, die Haut‘ verändert sich 
nicht, im Gelenke:bildet: sich nie Eiter, es ist’kein 
örganisches Herzleiden zugegen;'der Verlauf ist 
ein sehr) in’ die’ Länge gezogener‘, 'ohne dass 
das Allgemeinbefinden‘ dabei leidet‘ == wenn wir 
alle. diese ; ‚Symptome zusammen fassen, so wer- 
den wir‘einen solchen : Symptomen- Complex ji 
‚keiner andern» Krankheit‘ antreffen. . 


Br ‚Aetiologie, Hr. „Verf. glaubt, ‚dass diese 
Krankheit ‚viel häufiger vorkomme, als man. ;ge- 
wöhnlich annelime.)ja®.nach Dölbeaw‘ soll :sie 
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eine: der 'gewöhnlichsten’Gelenkkrankheiten: sein! 
Dievarthritische (?)' Diäthese: soll’ ‘die 'hauptsäch! 
lichste 'Ursache' ‘derselben sein. "Wo diese  Dia« 
these’vorhanden ist, soll’ jeder Einfluss, welcher 
Rheumä zu erzeugen vermag‘, ''diese ‘Krankheit 
verursachen.‘ Dann: heisst“es aber‘ ferner ‚dass 
rheumatische 'Schmerzen:'.zu dieser‘ ‘Krankheit 
praedisponiren.° Unter 'den Kranken 'warem mehr 
Männer als Frauen, und! die Krankheit ent- 
wickelte' sich neisbenr im- Blüthen-Alter,"im ‘25.5 
35. und 40. Lebensjahr, doch sah Hr. Verfi'sie 
auch bei einem 60jährigen Greis, bei dem sie 
aber viel früher entstanden sein mochte. Ver- 
kühlungen ,' "besonders: feuchte  Verkühlungen, 
werden als Gelegenheitsursachen genannt. End- _ 
lich sah Hr. Verf. diese Gelenkleiden auf den 
acuten Gelenk-Rheumatismus folgen, nicht. ün- 
mittelbar, wohl aber kurze Zeit nach dessen 
Verlauf. | hi 


Prognose und Behandlung. Diese. Krankheit 
führt, nicht zum: Tod, lässt. sich .aber auch! nicht 
zur vollkommenen Genesung zurückführen. Doch 
will Dr. .‚Houel. zwei Fälle ‚durch; ein Infusum 
von: Eichenblättern und.  Jodkalium. „zu .1—2: 
Grammes (täglich) geheilt .haben.. ,Hr.; Verf. 
aber ‚sagt, das. Jodkalium habe: in... mehreren 
Fällen gar nichts geleistet, dagegen habe die 
Kaltwasserkur. sich ‚in mehreren ihm: bekannten 
Fällen’ .heilsam. gezeigt... Eine der ersten. Wirk- 
ungen war das Verschwinden der. vagen Schmer- 
zen, aber:da die. Reibungsgeräusche fortbestan- 
den, so: war offenbar nur der Verlauf der Krank- 
heit... gehemmt. ‚Auch: ‚der: mehrere ‚Jahre | wie- 
derholte, Gebrauch gewisser Mineralbäder ‚(Plom-- 
bieres, :Bourbonne,  Neris, du. Mond-dore,  Caute- 
rets, Saint - Sauveur, ‚Bareges, ‚Aix.:en Savoie, 
Teplitz,. Wildbad) soll’ ähnliche Dienste geleistet 
haben. (Wäre nicht. das: von Dr. Lasseque: gegen 
den: knotigen. Rheumatismus: mit Erfolg ’ange- 
wendete reine Jod zu versuchen?). 


Werknälsen der Muskeln. 


Arthur Leared. On acupuneture in the treatment of 
Muscular-Rheumatisme. Med. Times. 1861.: Nov. 30. 

Jules Ardouin. , Essai, sur, le Rhumatisme,, ‚These. Strasob. 
1861. 


Dr. Leared rühmt die wunderbar, schnelle 
Heilwirkung der Acupunctur bei hartnäckigen 
Muskelrhetumatismen. "Er hat Fälle,’ die vielen 
andern Mitteln getrotzt' ‚hatten, ‘in einer einzigen 
Sitzung damit’ geheilt; In’ einem Fall von Rheu- 
matismus‘'des . Deltoidens‘, wo'Jodkalinm , »Col- 
chieum, Toniea, Sudorifica Ammonium, 'Terpentin, 
Opium, »Aconit, ‘Sehwefel, thunlichst 'heisse Salz- 
sücker und’ das Glüheisen. erfolglossangewendet 
worden ' warew,’ “bewirkten’ 8 +eingestochene 
Nadeln ‚welche eine ‘Stunde »liegen» blieben) 's0= 
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fort : dauernde Befreiung von den Schmerzen. 
Die zurückgebliebene : Lähmung des Oberarms 
warte durch den Inductionsapparat geheilt. 

\Dr.; Ardouin berichtet ‚in seiner: Disserta- 
fon, dass sein häufig an Gelenk- und Muskel- 
Kheuma leidender Vater einst, durch ein ‚sehr 
acutes Lumbago an’s Zimmer gebunden, plötzlich 
oline: alle Voorboten: eine foudroyante Ohnmacht 
bekam’'und dass nach Wiederkehr des Bewusst- 
seins «das Lumbago ME RESERRAENG und: der Mann 
gesund war. 


Rheumatösen der. Schleimhäute, Catarrhe. 


Schramm. Ueber Bronchitis. Aerztl. Intell.-Bl. Nr. 39 
Paasch. : Salmiak und Salmiak- -Einathmungen. Preuss. 
Medicinalätg. 19. 


Dr.Schramm, welcher vonZeit zuZeit über diein 
seinem ärztlichen Bezirk herrschenden Krankheiten 
lesenswerthe Berichte ‘erstattet, hat diesesmal die 
vom Herbst bis zu den Frühlingsmonaten in gros- 
ser Ausdehnung vorkommenden Katarrhe ins Auge 
gefasst. Da aber der Katarrh in vielen Fällen, 
zu manchen Zeiten ausschliesslich, einen deutli- 
chen typischen Verlauf machte und da vom ge- 
wöhnlichen rheumatischen Katarrh nichts zu be- 
merken ist, so werden wir auf diese Arbeit bei 
dem typischen Katarrh zurückkommen. 

Der Salmiak ist ein sehr altes und sehr ge- 
rühmtes Heilmittel gegen Rachen-, Bronchial- 
und Magenkatarrhe; Dr. Paasch rühmt aber 
gegen Laryngeal- und Bronchialkatarrhe auch 
das Einathmen von Salmiakdämpfen, die er in 
folgender Weise anwendet: in eine kleine Unter- 
tasse giesst er eine Drachme Liquor ammonii 
caustici, setzt in denselben ein Uhrglas, welches 
20—30 Gran reine Salzsäure enthält und lässt 
die nun aufsteigenden Ammoniakdämpfe athmen. 
Die Wirkung, welche Hr. Verf. auch an sich 
selbst erprobt hat, soll oft eine wunderbar schnelle 
sein. 


Rheumatosen des Zwergfells. 


Adolphe Espagne. Observation de Rhumatisme du Dia- 
° phragme. Montpellier medical 1861. Decbr. Moniteur 
des Sc. med. 1861. Nr. 145. 
Eug. Postel. Diaphragmalgie rhumatismale. Gaz, des Hop. 
AAN. 24, 


Dr. Espagne sagt, dass beinahe alle Kliniker 
in Frankreich jetzt ‘zugestehen , der Rheumatis- 
mus könne alle inneren: Organe und nicht bloss 
deren Muskeln und Aponeurosen, : sondern die 
Gewebe der Organe selbst befallen, wo alle fibrösen 
Elemente fehlen, Um so näher musste es lie- 
gen, dass.auch ‘das Zwergfell, dieses musculo 
— ‚aponeurotische Organ, wie sich Hr, Espagne 
ausdrückt, vom Rheuma befallen werden. könne: 
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Uebrigens gesteht: er zu, dass: isolirte Rheuma- 
tosen des Zwergfells selten vorkommen und ge- 
wiss oft übersehen ‘oder verkannt worden seien, 
und er findet darin den Grund, warum die meisten 
Autoren diese: Art von Rheuma mit Stillschwei- 
gen übergehen *). 

Wenn die. Anheftungsstellen des Zwergfells 
befallen sind und der Rheumatismus nicht hef- 
tig ist, dann beschränken sich die Erscheinungen 
auf die Unbeweglichkeit des Zwergfells in.Folge 
der Schmerzen und da die Schmerzen. oft: inter- 
mittiren, so ist die Krankheit eine gutartige nnd 
tritt nur mit vorübergehenden Respirationshin- 
dernissen auf. Anders verhält sich die Sache, 
wenn der Rheumatismus heftig ist. Das: Zwerg- 
fell: steht: nicht nur in Continuität mit den be- 
nachbarten Muskeln und serösen Häuten, sondern 
seine ‚gestörte Function wirkt auch auf die Lun- 
gen, auf das Herz, auf die grossen Gefässe, selbst 
auf. das ‚Hirn zurück. : Durch Verengung .der 
Pforte, welche die. Vena cava zu passiren hat, 
kann Oedem der untern Glieder und: Anasarka 
entstehen ;; Haller hat an lebenden: Thieren ‚ge- 
sehen, dass bei der: Inspiration die Pforte, durch 
welche die Aorta absteigt,: ein wenig 'verengt, 
die Aorta ein ‚wenig: comprimirt. wird und: Prof. 
Cruveilhier erklärt dadurch ‚die Häufigkeit der 
Aorta -Aneurismen an der Stelle, ihres Durch- 
gangs zwischen den Pfeilern des Zwergfells, und 
Hr. Espagne glaubt, dass manche Fälle von 
Hypertrophie des- Herzens, von Lungen - und 
Hirncongestionen darin ihren Grund haben. Wenn 
aber solche Störungen schon im physiologischen 
Zustand: :vorkommen, was kann dann erst in 
krankhaften Zuständen geschehen? In der That 
treffen wir denn. auch bei schwereren Erkrank- 
ungen : des Zwergfells die  allarmirendsten Er- 
scheinungen. Die älteren ‘Aeızte, welche die 
leichten Affectionen des Diaphragma übersahen, 
haben um..so schreckhaftere Bilder von dessen 
bedeutenden. Erkrankungen geliefert. , Delirien, 
Convulsionen, Risus. sardonicus, Brennfieber, sind 
die Symptome und Symptomencomplexe, welche 
sie unter dem Namen Phrenitis ‚oder: Paraphre- 
nesie vorführen, welche auf eine Verletzung des 
Zwergfells (Phrenes) zurückführen, denn das 
Zwergfell ' stand «nach ihrer Meinung durch die 
Nervi phreniei mit dem Hirn in innigster :Sym- 
pathie. , Zwar hatte schon Aristoteles in seiner 
Abhandlung :de partibus animalium Lib. II. Cap. 
10 de Septo transverso..et de ejus usü, von der 
Anatomie, Physiologie und Pathologie des Zwerg- 
fells eine naturgetreue Darstellung gegeben, das. 
ging aber für die späteren Aerzte verloren, ja 
das Zwergfell: wurde. für ‚einige der ‚Sitz des 
Bewusstseins, was: übrigens: schon. Mercurialis 


*) Den besseren und unbefangeneren Beobachtern in 
Deutschland ist der entzündliche und nervöse Rheumatis- 
mus des Zwergfells längst bekannt. E. 
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getadelt hat,-. welcher ‚übrigens‘ 'auch- annimmt, 
dass durch Verletzung des Zwergfells das Hirn 
oder. das Herz leidet ‚und ‚der Geist. RHEEN 
alles durch Sympathie*)... 

Ai uuklr; ‚Espagne „gibt, dann , ‚einen, von, ‚Chomel 
und, Requin, veröffentlichten. Fall *), ‚welchen ‚er 
als. ‚Rhumatisme, ‚scapulo-dorso- -diaphrag ‚matique- 
abdominal, bezeichnet, und einen; von, ihm. selbst 
beobachteten, Fall..einer, 22jährigen, Arbeiterin.. i 
‚| „Gleich, nach einer starken, ‚trockenen, ‚und, feuchten 
SehlnER, bekam sie in der Nacht vom. 14. auf den 15. 
September Frost, Lipothymieen, Kyanose des Gesichts, 
blaue’ Nägel. ‘Kurden: Rath siher Nachbärin trank” 'sie sehr 
heissen: Kaffe, kam darauf in‚Schweiss, fühlte’ sich darauf bes- 
ser und'namentlichjeine Erleichterung in der Gegend des Epi+- 
gastriums und des Zwergfells. Die Krankheit dauerte 
aber mit Exacerbationen ‘und Remissionen fort und am 
19: Sept: würde: Hr. Verf!'gerufen, und die Erscheinungen 
waren hun: anhaltende, stechende Schmerzen mit Orthopnoe- 
verursachenden  Exacerbationen „in, ‚der. Nähe,.des, ‚Nabels 
au: ehend und, sich, längs der innern Partie des untern 
Randes der‘ Rippen "hinziehend,' mehr auf der rechten, als 
auf der’ linken Seitey’ Neigung! ‘zum "Schlucksen ; kurze, 
frequente Respirationy erschwerte Darmentleerung, Ano- 
rexie ‚etc. Heilung, .durch Dower’s, Pulver, und. dureh, !Ein- 


reibungen ‚der | Brechweinsteinsalbe lings des. ‚Zwergtells. 


dr Postehni Caöni ‚(Calvados) veröffentlicht 
den Fall,einer;rheumatischen-Neuralgie des Zwerg- - 
fells; ‚(bei einer) 19jährigen. Spitzenklöplerin, der 
mit, (dem ‚vorhergehenden „ganz übereinstimmt; 
auch hierj;wurde, von Zeit. zu ‚Zeit-:eine: Br 
sivische,:Bewegung ‚der Glottis |beobachtet,i.die 
aber, nicht,. bis.;zum;.Schlucksen ‚kam; oder „die 
Krankheit,..hatte ‚wie, in. ‚einem. von.Dr. Beau 
1857,.im ‚Hospital Cochin ‚beobachteten. Fall, mit 
heftigen Schmerzen‘,in ;deri,;Lendengegend) „und 
im: Rücken; begonnen. ‚und. sich. erst. nach: ein 
paar. ‚Tagen, im Zwergfelli.lokalisirt; auch war 
hier ; der ganze, Körper; mit;.der. Peliosis,/rheuma- 
tiea.,bedeckt.., Die !Schmerzpunkte,:der, ‚Neuralgia 
dorso+intercostalis fehlten... Heilung; ‚durch einen 
Trank..mit,etwas Brechweinstein; und durch. Ein- 
reibungen xder‘, ERPRIDEINSWDRTEÄ 9lsaoges] 
Br ai An nlolasnantanı dd] Dam -19 ' 
nensdaiuibsead sh nor mrmudnsd me ib „elsd 
HallaN zu; ‚ Rheumatosen, ‚der ‚ANtera PETER: 
sie nomitän hs mi ob ni ad 
Piorry. Nephrite, humptismale, liöe a une Propmgni da 
rn meme natufe. „gar. de es Hop. Nr, 19. 


117348 ri id si “ 
ie FE des’ (Prof, "Piorry mn ei 
34jähriger'‘Männ ''mit'' einer Pnetimönie," die'er 
sich ' durch ' eine ‘Verkältung‘ 'zugezögen" und die 
als eine'rheumatische Pneumonie bezeiähnet'wurde, 
sowie "eine" durch "Verkä iltüng‘® entstandene’ Ge- 
lenkentzündung "eine ‚Hheufitätische: Arthritis ‚sei. 


alt sasımban /  wmedrmden 


Fre ION Dass übrigens HART des But? Yet 
Umständen auch eine Reflexwirkung auf das Hirn üben 
können, wird kein unterrichteter Arzt in Abrede stellen, 
nur sollte’ man nicht alle, ' besonders‘ die 'vasculösen Er- 
scheinuhgen auf * ‚Reeining ‚der Refexwirkung‘ setzen. E 


Y{ 
4 “) Chomel.. et ‚Requin., Clinique ‚med.. Ta, II. ‚Rhu- 
In et Goutte, erh 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. IV. 
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> Auf.die Anwendung;.einiger:Aderlässeiund den 
innern. Gebrauch. von ‚Brechweinstein verschwan- 
den..die ‚Brustsymptomei,..aber | nach »2 Tagen 
entstand ‚in der. acutesten Weise Oedem. der.Glie- 
der, des Serotums| der: Hüften ‚und .der..Lenden- 
gegend..und..der Harn enthielt viel. Eiweiss... H. 
Piorry idiagnostieirte. sofort die Erkrankung einer 
oder‘/beider Nieren:.idurch Ablagerung des im 
Blutserum _ enthaltenen. „Faserstoffes *) und...die 
Untersuchung mit ..demi-Plessimcter; ergab ‚|dass 
die, rechte ‚Niere eine Länge. \von: 9; Centimeter 
und eine Breite, von. d:Centimeter»hatte, während 
die linke Niere, die Maasse von.5.und‘!4-Centi- 
meter hatte.) ,Es;!lag/ also, um. mit: H.!.Piorry 
zu sprechen, eine H&mito-Nephrite» vor,s.die.-auf 
eine H£mito-Pneumonite. gefolgt war. ‚En|verord- 
nete Abführmittel, um die-Resorption.:des-Faser- 
stoffes,zu bewirken. i, Der, Erfolg: diesap, „denk 
age ist Mick ein 9 istiltese surnisl 
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Bi tritt 1, 
2 Formen auf; "als Muskelrheumatismus mit und 
ohne ihn "Affeetion der ‚Schleimhaut 

ür . ‚Einen hile 


sur-Sarne ron are f 


Ein Offizier hatte. einen Tripper „ der aber se 
men geheilt war, als er eine doppelte Pleuritis bekam. 
Auch‘von' dieser" Peren er'nach’'einigen Wochen‘ und be: 
fand: sich» auf dem: ebllen,| Weg der‘) Genesung, .. de; at 
folgendes ein.;i,... 

Er, bekam. leichte Schmerzen beim Hornlassen , ds 
Sich ‘aber schnell‘ steigerten ' und schon äm andern Tag 
war ’der' entzündliche 'Rheumatismus' des Blasenhalses 'us- 
gebildet,» -Anhaltender :Schmerz: im» Perinaeum; ‘der sich 
beim Druck; auf die, hypogastrische, Gegend: nicht, ‚steigerte; 
häufiger, Drang zum Harnlassen mit stechendem Schmerz 
am‘ Ende des Urinabgangs, 'Tenesmus dös Biäsenhalses, 
tropfehweiser Abgäng”'des :Harns’' mit’ einigen‘ ‘Tropfen 
Blut:;i !freguenteri-harter Puls,.:Schlaflosigkeit! ete: Blutegel 
in’s,, Berinagum ; Kataplasmen,,. .Sitzbäder,, 30, , Grammes 
Copa aha. in 2 Tagen etc, nützten nichts. ‚Da gab 

"Sdtimier am 4. 'Tag der 'martervöllen Krankheit 10 
Miricoukapsein '(vorherrschend Copaivabalsam' enthaltend) 
imı24 Stunden. und ijäm;andern Tag :waren“die Schmerzen 
sehr „leidlich ‚‚ nach.,2; ‚Tagen, ‚darauf, ‚beim Fortgebrauch 
des Matico verschwunden. (Wir haben den „he tigsten 
Rheumatismus des Blasenhalses durch "alleinige Anwend- 
ung der Tinctura colchiei rs viel schneller geheilt.) 


ende) NN aKTER: 
Rheuminiisehe Neuralgien. 
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Delioux de Se RE eo innles pour les 
., ‚Rhumatalgies. Bull. ‚de, Therap; „Mrz. :80. April«15.\ 


uns) Hr... Piorry; erklärt, die, ‚Genese, ‚der ahamseiechen 
Pneumonie. auf dieselbe; Weise;.;,er nimmt-den ‚Faserstoff 
nicht. als die Folge, ; en als, die ‚Ursache..an, ;Ob ‚im 
obigen Falle nicht eine ‚Metastase, vom; Lungengewebe, auf 
das Gewebe, der Nieren vorlag, „mögen die, Leser‘ 'beur- 
theilen. une er 
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=» DerPharmaeeut "Anduran: hat 'vor mehreren 
Jahren gegen rheumatische Neuralgien und‘über- 
haupt gegen‘ Rheumatismen folgende “Formel 
empfohlen: 80 Grammes Oolehieum-Zwiebeln und 
30 Grammes 'Eschenblätter ' lässt ‘man "in 500 
Grammes’ Malagawein ‘8 Tage lang maceriren, 
filtrirt und setzt. dann 8 'Grammes’ Aconittinetur 
und°d Grammes’’ Digitalistinetur Zu. Davon 
nimmt ‘der Kranke des Tags zweimal 1—3 Kaffee- 
Löffel. voll''in' einem recht! warmen aromatischen 
- Aufguss, ' Prof.) Delivus de Savignac “in Toulon 
bestätigt ‚die ‘gute’ Wirkung‘ 'dieses'Mittels aus 
eigener Beobachtung, 'aber ’er bemerkt dazu, die 
Eschenbiätter seien ‚entbehrlich‘ und. die 'Colehi- 
cumzwiebel enthalte “scharfe 'Stoffe und sei in 
ihrer» Heilwirkung. je nach der Zeit ‚"in'‘welcher 
sie‘ gesammelt: 'wird;: sehr wandelbarj''sohin un- 
zuverlässig. ErÖ empfiehlt‘ daher , "auf seine Er- 
fahrung gestützt, gegen"rheumatische Neuralgien 
und gegen andere Rheumatismen eine Verbind- 
ung von 12’5 Grm. Colchicum-Samentinetur, 5'0 
Grm. Aconitblättertinetur, 2’5 Grm. Digitalistine- 
tur und :500..Grm. ‚weissen ‚Wein.. Davon. nimmt 
der Kranke anfangs, früh und Abends einen, hal- 
ben Esslöffel voll und“ steigt bis auf einen gan; 
zen Esslöffel *). "Wenn aber nicht bald. der, ge- 
wünschte Erfolg eintritt oder wenn, der Kranke 
nicht. schlafen kann, dann soll man ‚jedenfalls 
Opium-. oder Morphiumsyrup zusetzen, welcher 
schon in sehr kleinen Dosen. auffallende Erfolge 
hat**,. Seine Formel ist:, 5 Grm. Golchicum- 
Samentinctur, .2 Grm, Aconittinetur , 30 _Grm. 
Opiumsyrup, 170. Grm. Gummiwasser, davon.des 
Tags 2—83 Esslöffel «voll.» (Dass diese: Formel 
heilkräftiger ist als die vorhergehenden, das un- 
terliegt für” uns ‚keinem Zweifel, ‚aber eben ‚so 
sehr ‚sind. wir;,.bei aller Vorliebe für .Colehicum 
mit Opium; überzeugt, ‘dass ‘dadurch: veraltete, 
hartnäckige Rheumatalgien nicht geheilt ‘werden, 
wenn man nicht &in ‚wenig, Sublimat beisetzt,) 
H...Delioux.. sagt ferner, .dass.man das,.innere 
Mittel! auch‘ durch "äussere Mittel unterstützen 
könne und rühmt "besonders 'eine Lösung von 1 
Grm. Opiumeztrakt und ‚4 Grm. Belladonnaex- 
trakt. in..60..Grammes Glycerin,..mit. welcher. :die 
schmerzenden Theile 'bepinselt werden." Auch 
das längst erprobte‘ han mit: und “ohne 
GRRDBEr BAHN Bfenst., 
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RER der Haut und des Unterhaut- 


\Zellengewebes. ..,.\\ 
a. ‚Die „bydrose Form. 
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Th. Sendler.- ' 
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’Epidemisch "auftretendes -acutes’ RT des 


> #) Ar. Delinug’’berechniet den ° ‚Esslöffel zu-21 Gram- 
mes, welche 0‘°5'Grm. Bolchicum-Tinet.) 0'230 Aconit-Tinet. 
und 0'1 Digitalis-Tinet. enthalten’ würden; ein gewühn- 
licher Esslöffel fast aber 'nur’15 Grm. ori 


> ##) Warum denn’ nicht gleich von vorneherein die 
Opiate zusetzen ? LELENT 
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J arte rreea aska rn Deutsche 
eutRlipik. Ins N ab wruntslia 
pp! Sendier') beschreibt” ‚eine‘ merkwürdige 
Krankheit des Unterhaut-Zellengewebes’ ‘und der 
Müskeln,’ welche in Magdeburg inden 'Soimmer- 
tionäten 1858 und 1859 kleine Epidemien machte, 
in’ dem‘ darauffolgenden ‘Sommer ‚mehr verein- 
zeit 'vorkam, aber in diesem 'Jahre in den’ Mo- 
nat Met unid® April eine‘ grössere "Ausbreitung 
als je gewann, “denn ein’ Arzt allein’ 'hatte in 
der Vorstadt. Bückau“ 60 Kranke zw. behandeln 
und .der ‚H. ‚Verf. . schätzt: die .Gesammtzahl. der 
in Magdeburg: und“ Umgebung: vorgekommenen 
Krankheitsfälle auf mehr als 300. Diese Krank- 
heit war nie ‘zuvor ‚beobachtet, worden und H. 
Verf, .glaubt,..dass, eine..solche Epidemie über- 
ang noch: nieht" beschrieben worden: sei*). 
‘In‘den‘ meisten’ Fällen geht‘ ‘dem 'Ausbruche 
derselben einige Tage, selbst. ‚Wochen, ‚das ‚Ge- 
fühl ; allgemeiner , Abgeschlagenheit Fall ‚drücken- 
dem Kopfschmerz vorher, wobei die Kranken 
noch’ im Stande sind, ihren Geschäften nachzu- 
gehen. Bald gesellt sich jedoch ein Gefühl von 
Spannung‘ in der''Gegend"der Augen’mit'nach- 
folgender ödensatöser Ansehwellung der‘ Lider 
ünd »sofort ' auch’ des’ "ganzen | Geesichtshinzu. 
Auch die "Conjunctiva “der Augen 'nimmt''daran 
Theil’ und' erscheint mehr. weniger''injieirt. "Ein 
ähnliches ’Gefühl "ergreift‘ die Extremitäten. "Die 
Kranken klagen ‘über 'Schmerz’in "den’Geleriken; 
in’ der That aber schmerzen ‘nicht diese, ‚sohderh 
die Muskeln, die 'straffer ,' gespannter “und 'ge- 
schwollen sind und‘ bei "jedem ‘Druck ünd''bei 
willkürlicher 'Bewegung’äusserordentlich 'empfind- 
lich sind. ;'Vornehmlich "sind‘ es die”Muskeln 
der'Voorderarme, : nicht’ selten’ auch "die der Händ, 
aber mehr‘ ’die'' Flexoren, als’ 'die-' Extensoren, 
dann die ’der’'Oberarme, ‚der Unterschenkel, sel- 
tener der Oberscherikel, "die "Mäkselöfenunl 
Temporales , die’ ‚Hervorstretkenider Zunge, die 
Rücken- und Brustmuskeln, auch die Augenmus- 
keln, die am häufigsten von der beschriebenen 
Affection betröffen “werden. »'Auch' das Zellge- 
webe in der Umgebung der infiltrirten Muskeln 
nimmt "an der Anschwellung, "Theil. "Es “stellt 
sich als ein festes, pralles; den Fingereindruck 
nicht Eurlicklassendus; Oedem dar und:\tritt am 
auffallendsten ‚an ‚den. Extremitätenv und. im ;@e- 
sichte, ‚hervor. ‚Dieses ‚letztere .bildeti-auch ‚das 
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frappanteste  Symptom...der; Krankheit, und, giebt 
den Gesichtern ‚der Kranken ‚ein ‚eigenthümliches, 
ungestaltetes Aussehen ,,.iso. dass. dieselben; hier 
vom Volke mit sehr treffendem Ausdrucke als 
- aRiekhipeer 


„bezeichnet, werden. ‚In en 
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in ‚seinem, ‚Annus ek ser Air en Ze E ey 
war offenbar von ‚derselben Form und Natur, Man ver- 
gleiche unsere Monographie der Rheumatosen von 1542 
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Fällen (erstreckt sich: die’Schmerzhäftigkeit "Auch 
auf! die, Knochen;,: oder wahrscheinlicher ‚anf; die 
Knoehenhaut ,..'ohrie‘ dass:»eine: Anmschwellung 
wahrzunehmen wäre. Eim;Druckläuf, diesö,iem- 
pfindlichen, Stellen, sehmerzt dann, ‚ebenso, wie 
ein. Druck auf, angeschwollene Muskeln..." 
»!!Neben! den Müskelschmerzen: und der hieraus 
hervorgehenden, grossen allgemeinen“ Abgeschlä! 
genheit und Unruhe ‚Sind. ‚es.die Stirnkopfschmer- 
Zen, „welche die, innmer wiederkehrende. Klage .der 
Kranken‘bilden und‘'sie" oft«erst'in der Recon 
valescenz verlassen.‘ Dieselben erreichen zuwei- 
len ‚einen ‚hohen Grad, sind, dann mit. Schwindel 
verbunden: und; lassen eine, Hirnhyperämie: ver- 
muthen.» Gleichzeitig‘ mit diesen Schmerzen bildet 
sich unter Frostschauern mit nachfolgender Hitze 
die innere, Erkrankung, aus, die vorwiegend, ka- 
tarrhalischer, Natur ‚ist: „„Weissgelblich dick: be- 
legte, bald feuchte, bald''troekene Zunge, 'Appe: 
titlosigkeit, fötider Geruch aus’ dem’ Munde, nicht 
selten ‚Brechneigung, zuweilen ‚spontanes Erbre- 
chen, ; brennender Durst, meist Obstruetion, selten 
Durchfall :—-» bilden" die gastrischen‘ Erscheinun- 
gen.” "Husten , Heiserkeit mit dem Geftihl von 
Wündsein auf. ‚der Brust und mit ‚Auswurf. von 
wenigem.. ‚zähen Schleim..die. katarrhalische. ‚Aflec+ 
tion.der-Respirationsorgane. In keinem. der: vom 
. AH. Verf: verfolgten "Fälle fehlten die erwähnten 
gastrischen Erscheinungen , ‚jedoch . nur ‚in der 
diesjährigen. kleinen Epidemie. hat ver. hervorste- 
‘chenden: Catarrh der 'Luftwege: beobachtet.»' Die 
physikalische Untersuchung wies überall nur Ka- 
tarrhalische Geräusche und.normalen, Percussions- 
sehall nach. «Selten. fehlt ‚die Miterkraukung.der 
Schleimhäute, diese bildet ‘sogar "eine wesentliche 
Theilerscheinung der Krankheit, äber ’ sie ist ih- 
ie, ‚Intensität. nach sehr verschieden. “Erreicht 
sie einen,.hohen. Grad, 80 .bieten. die, Kranken 
das:Bild eines‘ deightena Typhus‘ dar, ‘und’ 'man 
würde einen 'solehen vor sich zu Haben‘ glauben; 
wenn, ‚nicht. die frappanten, ‚oben beschriebenen 
Zeilgewebs-. und. Muskelanschwellungen -sogleich 
auf ein iens sur generis deutlich‘ hinwiesen. Die 
Intensität ‘und Dauer des begleitenden Fiebers 
scheint sich, &anz_ nach ‚der. Intensität ‚der, Er- 
krankung. ‚der Schleimhäute..zu. richten... Es..hat 
den-zemittirenden Charakter. mit: abendlichen Ex- 
acerbatiohen, ‚Der«Puls ist anfangs voll, zu- 
“weilen hart, hält sich"meist auf der Höhe” von 
85 bis. 10 und”. steigt, nur ausnahmsweise bis 
110., ‚Die äussere: Haut: nimmt; wesentlich. An- 
theil''an der: allgemeinen Erkrankung, Anfangs 
trocken und heiss‘, ist "sie "später sehr‘"zum 
Schwitzen geneigt, ja die Perspiration wird- leicht 
excessiv, ‚ohne, dadurch eine ‚wesentliche Erleich- 
terung, zu bringen... Im. Gegentheil. bildet. dieses 
heftige‘ und enhältende ‚Schwitzen‘, "wobei die 
Kranken ihre Muskelschmerzen And Steifigkeit 
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«sb Die Absonderung: des Urins zeigt nichts Auf! 
fallendes.., Zw Anfang der Krankheit‘ 'dunkel, 
saturirt, aber durchsichtig ,wird»er»späterge- 
wöhnlich Jumentös,, ‚bleibt ‚aber bis ‚zur vollstän- 
dig, eingetretenen, Reconvalescenz ‚sparsam‘ und 
um, 80,, sparsamer, je,stärker die: Perspiration 
durch die, Haut, erfolgt. : Seine Reaction. ist im- 
mer, sauer, Eiweiss enthält, er..nie. ” 
us, Dauer, der. ‚Krankheit: ist ie 
selten ist ‚sie, mit ‚einer. : Woche, abgemacht, häu- 
fig, schleppt sie; sich ‚mit abweehselnden .Nach- 
lässen ‚und. ‚Verschlimmerungen.. mehrere, "Wochen 
hin, und. die.Reconvalescenz ;ist immer. eine ;pro- 
trahirte,.. Die vielen, ‚Muskelschmerzen, die durch 
jede; Bewegung. und Berührung ‚angeregt werden 
und; nirgends: einen. rechten, Buhepunkt, finden 
lassen; die...hieraus.. hervorgehende bedeutende 
Unruhe, ‚und „Schlaflosigkeit, .die , grosse , Abge- 
schlagenheit, ‚das, oft heftige. und. anhaltende 
Fieber , nebst ‚den . ebenso, ‚anhaltenden ‚Kopf- 
schmerzen, ‚ das viele Schwitzen ohne. Erfolg, der 
meist ‚gleichmässige,, ‚oft; Wochen lang ohne we- 
sentliche, ‚Besserung, ‚sich hinschleppende, ‚Verlauf 
machen, diese , Krankheit zu.,einer: für den 
Kranken, wie für, ‚den Arzt sehr. Diasjiuen und 
ermüdenden, ’ 

‚Der Nachlass kömmt ‚gewöhnlich. ganz, all- 
mälig mit dem Ablauf der, Catarrhe, mit Klar- 
werden . und Zunahme des früher stark sedimen- 
tirenden und sparsamen Urins, mit Zurücktreten 
der. übermässigen Schweisse. Dann wird .auch 
die Pulsfrequenz geringer, die Oedeme verschwin- 
den allmälig und ‚ungefähr in der ‚Reihenfolge, 
wie sie ‚aufgetreten sind und damit verlieren sich 
dann auch, zögernd_ die Schmerzen aus den wie- 
der. weicher werdenden Muskeln. Ein erquicken- 
der Schlaf und der wiederkehrende Appetit leiten 
nun die Reconvalescenz . ein, die. jedoch immer 
langsam. ist., Die Kräfte sind auch in den leich- 
ten Fällen sehr. geschwunden und, die, während 
der Krankheit infiltrirt ‚gewesenen. Muskeln ver- 
sagen noch lange den Dienst, ‚so dass in den 
leichten ‚Fällen Wochen, in den ‚schwereren Mo- 
nate, verstreichen „bis es den Kranken möglich 
ist, ihre Arbeit Wieder "aufzunehmen. Ihr, Aus- 
sehen bleibt noch eine Zeit lang anämisch, und 
dass die Blutbereitung nicht unwesentlich Belitten 
hat, beweisen die in allen bedeutenderen Fällen 
nAchträgheh sich einstellenden Oedeme der Füsse 
und Unterschenkel. "Wie tief die Krankheit ein- 
zugreifen ‚und den ganzen Organismus zu zer- 
rütten im Stande ist, beweist ein dem Verf. von 
Hın. Dr. Schulz’ in Mäguebürg" itgetheilter Fall. 
Der Kranke, ein Arbeitsmann, bedurfte nicht 
nur mehrerer Monate, um die Krankheit zu über- 
winden, sonderm»blieb..noch ein halbes Jahr 
blutleer und ausserordentlich hinfällig. Trotz 
wiederholter längerer Darreichung von’ Eisen- 
mitteln und. Anwendung. von Dampfbädern, litt 
er anhaltend an neuralgischen Schmerzen in den 
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früher 'angeschwollenen Theilen, namentlich ' den 
Extremitäten‘, und re seine’ han ‚Kräfte 
non wiäedersetlangt.. wihlsiedstub ads ‚hermı 


"Ueber die ütsxehfichön‘ ‘Momente ist 'bis jetzt 
mit Sicherheit nur das'zu sagen, dass in ver- 
schiedenen Fällen plötzliche Erkältungen, nament- 
lich 'Durchnässungen bei 'schwitzender' Haut, 
Veranlassung zum Ausbrüche der Krankheit ge: 
geben haben und dass’ dieselbe fast’ ausschliess- 
ieh unter" der arbeitenden Bevölkerung vorge- 
kommen ist. Arbeiter in Tabaksfabriken, besonders 
aber in Maschinenfabriken, waren der Krankheit 
häufig ausgesetzt. ‘Doch können derartige Ein- 
flüsse wohl nur als Gelegenheitsursachen ange- 
schuldigt werden, da die Krankheit sich in 
mehreren auf einander folgenden Jahren in klei- 
nen, ziemlich rasch vorübergehenden Epidemien 
gezeigt hat. Ohne genaue Nachforschungen an- 
gestellt zu haben, glaubt H. Verf. behaupten zu 
können, dass die diesjährige Epidemie' extensiv 
die bedeutendste der bisher beobachteten gewesen 
ist, indem ausser den in der Stadt Magdeburg 
vorgekommenen, nicht genau zu ermittelnden 
Fällen, ein Artzt in der' Vorstadt Buckau allein 
60 Kranke dieser Art behandelt hat. 

Da Todesfälle zu den Seltenheiten, gehören, 
so hat auch die pathologische Anatomie noch 
keine Aufschlüsse liefern können. _Ein einziger, 
hier zur Section gekommener Fall ist nicht ge- 
nau constatirt und hatı hur unbestimmte Resultate 
geliefert. 

Die Behandlung war eine symptomatische, 
aber durch keines von den verschiedenen aufge- 
botenen Mitteln konnte der Krankheit eine Er- 
ieichterung verschafft oder auf den Verlauf der 
Krankheit eingewirkt werden. Der H. Verf. 
selbst hat im Beginn der Krankheit alle Viertel- 
stunden eine Tasse voll heisses Brunnenwasser 
trinken lassen, worauf ein reichlicher Schweiss 
folgte;, bei Gastrieismus und Turgescenz nach 
oben ein Brechmittel; bei Verstopfung Ricinus- 
öl; ‚gegen den bresfenderf Durst Salzsäure unter 
das Wasser; bei quälendem Husten und Schlaf- 
losigkeit Morphium ; gegen den peinlichen, Mus- 
kelschmerz half nichts. etc. 


Der H. Verf. will. diese Krankheit von dem 
Scleroma adultorum : getrennt: wissen, denn ‚jenes 
sei .nur ‚sporadisch ‚beobachtet, worden, verlaufe 
meistens ehronisch ohne Fieber. und. ohne lokale 
entzündliche Erscheinungen ; doch gesteht er zu, 
dass . der _von Prof. Köhler veröffentlichte Fall 
von: Seleroma ‚an. die ‚Magdeburger ‚Krankheit 

„erinnere, 


'D. Selerose Form. 


R. Köhler. Beitrag ‚zur ir von er sogenannten. ein- 
fachen.. Hautverhärtung (Skleroma) , einem aueh 
und Hautleiden. Württemb. —_ -Bl. 15. 
"16. 17. 


LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


(Is Proß.! Köhler» in’ Tübingen hat nach einer 
historischen Einleitung einen» merkwürdigen’ Fall 
von’ Seleroma adultorum’ beiiieinem' ur au 
een veröffentlicht: miw mom. 


‘ Das Mädchen kam im November 1860 mit eifiem 
fieberhaften Laryngeal- und 'Bronchial-Katarrh, ‘nebst einer 
Insufficienz der, : Mitralklappe ‚und Hypertröphie ‚des. Her- 
zens; in, Behandlung. Der Katarrh wurde schnell gebessert, 
das Herzleiden blieb natürlich, das Kind, besuchte die 
Schule. Am 25. Octbr. 1861 kam es wegen ähnlicher 
Verschlimmerungen wieder ’in Behandlung, hatte jeizt-aber 
auch, Conjunctivitis, Spannung: in'den oberen ‚Augenlidern, 
Brennen ‚in ; der. ‚Conjunctiva, ;Lichtscheue,. einen, steifen 
Hals, auffallende Veränderung ‚des, Gesichts und klagte 
über starke Abgeschlagenheit, grosse Mättigkeit, Kopfweh, 
Schwindel, trockenen Husten), Fieber, dahei die Erschein- 
ungen des Herzleidens, -am 23, ‚starkes. Nasenbluten. ' Die 
Untersuchung ergab , dass .der. steife; Hals, durch Verdick- 
ung und Infiltration der beiden Musculi splenii,. sowie 
durch Verdickung und Spannung der Haut bedingt wär. 
Es lag sohin 'eine beginnende Sklerose. vor und unter 
mässiger Steigerung: des: Fiebers,  welches:aber am 3. Nov. 
schon wieder « verschwunden ‚war, , gewann dieselbe sehr 
rasch . eine grosse Verbreitung, erstreckte sich über den 
Hals, das Gesicht, die Mundhöhle, die Extremitäten, die 
Brust, den Unterleib ete.‘Ü Lenden, Gefäss und Dakine 
gegend blieben; verschont und am Rücken blieb die; Ver- 
härtung auf. das subcutane ‚Gewebe ‚beschränkt. ‚Hals und 
Gesicht litten. am meisten. Die detaillirte Beschreibung 
des Zustandes können wir hier übergehen, da die Krank- 
heit oft genug beschrieben: worden ist; nur folgende That- 
sachen: ‚wollen .::wir hervorheben: ‚Ueberall: liess‘ sich: ı die 
Verdiekung und: Infiltration der, Muskeln deutlich ‚erkennen 
und die Haut über denselben war gleichfalls verdickt, ” 
aber nicht verhärtet. Der Hr. Verf. nimmt an, dass eine 
Sklerose der Muskeln oder ihres Zwischenbindegewebes 
nie: bestand, sondern: nur.‚eine Infiltration *) derselben und 
dass anfangs auch das Unterhautzellengewebe: nur. infiltrirt 
oder ödematös war, die Sklerose oder. Hypertrophie. des- 
selben sich erst später entwickelte. Die afficirten Theile 
waren nicht nur in- ihrer Bewegung‘ gehindert ,' sondern 
auch bei Bewegungen mehr oder ‚weniger empfindlich, be- 
hielten; aber „ihre normale Temperatur,,und Sensibilität. 
Merkwürdigerweise. zeigte die Verdickung und Infiltration 
der Muskeln und des Zellengewebes einen so starken 
Wechsel, dass dieselben Theile einmal ’geschwollen , ge- 
spannt und fest, ‚das anderemal:abgeschwollen, nachgiebig 
und weich waren. Die Haut war nicht trocken, und ;der 
Harn enthielt kein Eiweiss. Im "Verlauf des Decembers 
blieb das Sklerom stehen, ja in den letzten Tagen des 
Lebens beobachtete man sogar in ganz entschiedener Weise 
eine Abnahme der; Härte und der» Steifheit. : Inzwischen 
hatte sich das Herzleiden schr verschlimmert, es kam ‚ein 
gewöhnliches Oedem dazu und am 29. December starb 
die Kranke an ihrem Herzleiden, sohin etwas über zwei 
Monate nach dem‘ ersten acuten Auftreten des Skleroms. 

Section. **) Die Härte und’ anscheinende Verdickung 
der Haut und:der Muskeln ist; am ausgesprochensten am 
Boden der :;Mundhöhle und am Nacken, etwas geringer im 
Gesicht und am Hals, schwach an der Kopfschwarte; 
einen mittleren Grad von Derbheit und 'Verdickung zeigt 
die ‚unvollständig faltbare’ Haut beider Ober- und Vorder- 
arme; eine ‚deutliche, Verdickung der Muskeln fehlt hier; 
am „ganzen Brustkorb .und,am ganzen Rücken, bis zur 


'*) Der Hr. Verf. legt auf diese Infiltration’ der Mus- 
keln' ein grosses Gewicht , ‘ während 'sie für uns’ mehr ein 
Ergebniss der Verbreitung der vom a ee 
ausgehenden Krankheit ist, 


 ##) Wir lassen alle Veränderungen ausser Acht, ‚welche 
auf das Herzleiden Bezug haben. 
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Lendengegend ist! Spannung) und ‘Verdickung gering; 'den 
Bauch, ‚dagegen ‚hat in ‚der Mitte noch dem, ‚Zug der Recti,, 
etwas. weniger zur ‚Seite die, brettarti e Härte e und die, 
straffe Spannung behalten. Finger ch Gerklbgend" sind 
vollkommen’ frei, !An’'den Beinen ‘gestattet ’die Todten- 
starre -und: das: Oedem' keine sichere Bestimmung der;kaum 
ua VerBäHng ob else To ib noklsr“ 

\siBei.:genauer. Betrachtung des ; vom  Kinne bis zur 
are ‚geführten, ‘Längsschnittes. ‚ergibt , sich als 
der. ‚wichtigste Befund die ‚an verschiedenen Stellen dem 
Grade nach verschiedene, überall aber abnorme, straffe, 
feste Verwachsung des gerade in seinen''tiefsten Schich- 
ten am meisten verdichteten, wie comprimirten, iengfaserigen, 
resistenten, ‚hellweissen, Unterhautgewebes, an. die unter 
ihm liegenden, Fascien, Muskeln und Sehnen. . In den 
höheren Lagen ist‘ das Unterhautgewebe überall blass, 
blutleer,' 'sehr'fettarm, der Baü etwas lockerer, 'weniger 
strafffaserig und: :derbisalsı in“ dem untern; ; da wo. die 
Haut straff: gespannt, war und verdickt\erschien, war an-, 
scheinend die ganze Hautdecke in dasselbe dichte, glän- 
zende Sehnengewebe verwandelt , der lockere Zellstoff war 

"der That überall Söschwinden‘ doch könnte man eine 
harte und: dichte: unterste! Schichte,; eine :weichere: mittlere 
und das,; wieder ‚:etwas härtere und, verdichtete Corium 
unterscheiden, Eine wirkliche aber geringe Verdickung 
der ganzen Decke bestand nur am lederartig harten Nacken, 
am’ Kinne und ‘am obern Theil des Bauchs. 'Eine' Verän- 
derung der eingeschnittenen Muskeln konnte: nicht bemerkt 
werden. ‚Die, mikroskopische ;Untersuchung des, erkrankten 
Unterhautgewebes ergab grosse Armuth an Fett, eine 
massenhafte Vermehrung und Verdickung der subeutanen 
Bindegewebsbündel ohne Schwund der elastischen Fasern 
und ohne Zunahme, een, aegefsse: Aaje ‚Anomalie der 
Muskeln. + 3° 5 
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Soweit die dankenswerthe Beobachtung des 
Einzelfälle. "Was nun die Epikrise des’H. Verf. 
betrifft, so müssen wir auf unsere Beschreibung 
des Unterhautzellengewebs - Rheumatismus in 
unserer Monographie der Rheumatosen vom Jahre 
1842 zurückkommen, daH. Köhler derselben eine 
nicht sehr freundliche Aufmerksamkeit gewidmet 
hat und da seine Kritik unserer. Arbeit mit der 
Pathologie des Scleroms ‚im Zusammenhang steht. 
In seiner historischen Uebersicht, die nichts we- 
niger als ein Muster von Anordnung, Ueber- 
sichtlichkeit und Klarheit ist, denn sie springt 
bald: vorwärts, bald rückwärts durch Jahrhun- 
derte, sagt er: 1) unser Literatur --Verzeichniss 
sei nicht vollständig; 2) wir hätten Krankheits- 
beschreibungen darin aufgenommen, welche durch- 
aus nicht hieher gehörten; 3) unsere Arbeit habe 
die Kenntniss des Scleroms nicht gefördert. In 
Bezug "auf. den ersten Vorwurf bemerken wir: 
wenn H. Verf. uns’ nicht für die nach 1841 er- 
schienenen Arbeiten: verantwortlich machen will, 
so fehlt) in unserem Literatur- Verzeichniss nur 
‚in Fall; welchen: Helvetius 1678 : beschrieben 
haben soll und eine’ Arbeit: von 'Oassanova' von 
1820, welche‘ H.:'Verf., »wenn: wir. nicht irren, 
bei Gintrac oder! Ravel ‚gefunden hat. Aber 
wir "haben: '. keine: Monographie » des : Scleroms 
schreiben wollen, wir gedachten nur diese Krank- 
heit ,: insoweit. ‚sie eine Rheuma-Species darstellt, 
zu beschreiben, Bei alledem haben: wir die erste 
umfassende Arbeit über: das Scleroma geliefert, 
wir «haben ’ die ‚ uns «züugängigen; Beobachtungen 
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gesammelt und aus: denselben, ‘auf dem: Stand-> 
punkte von’ 1842, wissenschaftliche: Folgerungen 
gezogen‘, auf die>wir’ weiter unten’ zurückkom- 
men: werden, und wir' hätten’'geglaubt, ‘eher den: 
Dank des H.' K. verdient’ zu ;haben, der'ies:so 
sehr‘ beklagt, dass: dieneueren Autoren, Canstatt, 
Wunderlich, Hebra'''gar "nicht von: Skleroma 
spreehen. ' Aber freilich, ‘wenn’ wir‘ ‘ganz andere 
Krankheiten für’ Skleroma ausgegeben und'iso 
nur Verwirrung gestiftet ‘haben ,‚:so::dass HL. X; 
sich verpflichtet‘ fühlt, » gegen ‘unsere Citate>-zu 
warnen, »dann. kann von »Dank“«nichti die ‚Rede 
sein. .-Nun wir wollen: sehen, | was-an''der Sache 
ist’ "Wir ‚haben pro primo »Galenos. itirt,'-und 
dagegen: bemerkt H. K., : Galenos: ‘spreche ‘nur 
von Blässe, Trockenheit, Spröde :der»Haut, » wel- 
ches ‘durch Bäder und: Oeleinreibungen "geheilt 
werde und «es: sei »höchsiens die 'Frage;:ob :@. 
unter ‚seiner ‚Stegnosis auch wirklich Fälle''von 
Skleroma  unterbringe,: '' Unsere en Stelle | 
lautet aber»; : u teblidder 
Fieri'autem' potest, ut et post Bern, sudor- 
emve atque aliam ob causam,  laxata-prius cute} aurae 
flatus.incidensobstructionem quampiam, densationem- 
que efficiat, Ac deprehenditur quidem jam dietus ‚affectus 


protinus, ubi se exuerit, ex colore albo, et eutis’ dum 
duritie tum densitate, 


‚Wir haben ferner die von Störk. beschifiehtend 
Epidemie. eitirtz;; dagegen bemerkt H., K;,.diese 
Epidemie sei ein’ epidemischer :Rheumatismus 
acutus mit häufigem Vorkommen eines schweren 
Anasarka gewesen. : Störk ‚aber. berichtet: 

Zu ‚einer: Zeit,.'wo Rheumaätismen aller Art 
epidemisirten, wurden: viele Kranken von’ einer 
allgemeinen: rheumatischen 'Geschwulst befallen ; 
am4.: Tag der ‚Krankheit nämlich . begann, die 
Haut des: ganzen Körpers sich: zu spannen ‚in 
einer weissen 'Geschwulst- sich zu>erheben, und 
heftig zw schmerzen, selbst: das. Gesicht wurde 
durch die : Geschwulst : verunstaltet. - »—ı Wenn 
mit dem Verschwinden: des Fiebers‘ die Glieder 
plötzlich 'abschwollen, dann: warf sich immer:.die 
früher über dem ganzen Körper verbreitete Ma- 
terie auf ‘einen ‚Ort, und. erzeugte: ungeheure 
Iymphatische  Geschwülste ete. Das:'Alles' passt 
gewiss auf Rheumatismus ‚acutus mit Anasarka? 
Man vergleiche übrigens ‘diese Epidemie mit: der 
von: H. Sendler in Magdeburg beobachteten und 
berücksichtige dabei, dass H. K. selbst sagt, 
die Sklerose sei anfangs’ nur: eine Art Besibto 


und erklärt: 

„Für ‚die, richtige Auffassung des, ‚Sklsranis wird es 
wesentlich sein, dass man nicht in ängstlicher ontologi- 
scher Weise BER abweichende Formen. bei Seiten schiebt, 
sondern gerade durch das richtige Benützen der für die 
Theorie und das künstliche Krankheits-Bild unbequemen 
Thatsachen die Zwischenformen zwischen dem anscheinend 
so eigenthümlichen Sklerom und den bekannten, ihm ver- 


‘wandten Krankheitsvorgängen in der Haut und dem Unter- 


hautgewebe aufdeckt; ganz besonders sind die Beziehungen 


zum, acuten Anasarka zu 'studiren. 


Wir haben endlich den Fall von Brocke- 
älter eitirt- und auch: vor ‚diesem warnt H. K. 
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denni’er«sei ein ‚acutes »Anasarkä  mitisinnerem 
Entzündungen; wobei ‚die -Theilnahme..der-»Mus+; 
keln Jam :Oedeminichtierwiesenis@is« Dasvhar-: 
monirt | gewiss |'recht‘ gut! mit, der obehs»eitirten: 
Erklärung des. H.Verf.il,/Vebrigens! woheri.er 
weiss; dassıdieser Fallı nur ein.atutes Anasarka: 
wary' das sagt er/uns nicht, und dass\\eim:Fall 
ohne: nachgewiesene» »Theilnahmes.'der ‚Muskeln: 
kein';Sklerom: :seinv könne, das"wird doch. H«.Kl 
nicht! ! behaupten. wollen ‚der, selbst..'zugesteht, 
dassı die’ eonstante Affection der) Muskeln -beim: 
Sklerom' nichtimachgewiesen isei*). «Freilichrauf 
solche Widersprüche‘ muss man’ bei: H.« K. sehr 
gefasst sein ‚„»odehn.)er'itadelt ses «sehr, dass wir 
beim »Sklerom»“der«Muskel -. Anschwellung‘ nicht 
gedacht: haben ‚erklärt ‘aber» mit ‚demselben 
Athemzug; dass alle‘ früheren Bebbäehter von 
der Muskel+ Anschwellung schweigen ‚und‘ dass 
die’Muskel-Anschwellung, seibst.:da, wo sie vor- 
handen wär, in» denspätern Stadien«sich« wieder 
zurückbildet. Woher sollen wir numvdie jetwa 
vorhanden. gewesene: Muskel-Anschwellung : ken- 
nen? Wir selbst'haben "das allgemeine Sklerom 
nicht beobachtet, ‘wohl aber haben wir ein etwa 
30, Jahre altes Sklerdm des. Gesichts ‚bei einer 
bejahrten Frauensperson gesehen : (hier: war .die 
harte» Haut, gleichmässig über: das ganze Gesicht 
gespannt und von‘vorspringenden! Muskeln eben 
sorwenig' veiwas zu: ae Bi ‚alsı von‘ Zdsgil 
manzelns= #90 

Nachdem H. Köhler‘ er dass © wir‘, nik 
Pathologie vdes-'Skleroms nicht 'gefördert, waren 
wir’auf.die «durch ihn gebahnten- Fortschritte um 
so mehr gespannt: Nun wir werden sehen. Wir sag- 
ten ‚das rheumatische Anasarka und Sklerömiseien 
von, rden’Autoren' als verschiedene: Krankheiten 
betrachtet: worden,“ sie! seien’: aber «nur ıver- 
schiedene iFormen einer” und derselben -Krank- 
heit/und -es bestünden Vebergangsstufen' zwischen 
beiden — dasselbe sagt: H.» X. »:Wir bemerkten, 
dası sporadische :Skleroma komme:'vorherrschend 
bei’Frauen vor — dassejbesagen unsere Nachfolger 
und ‘mit ihnen HK. Wir sagten,’ (die Ursachen 
der‘ ;bekannten! Fälle von Skleröma:'adultorum 
seien rheumatische‘ Einflüsse ' gewesen — unsere 
Nachfolger sagen ‘dasselbe und: H. »K. gibt dies 
nieht: nur im Allgemeinen zu, sondern wagt auch 
nicht in seinem Fallerdie ‚rheumatische Natur in 
Abrede 'zü stellen: »«Was'wir: nieht ‘sagten, sind 
nur 2 Dinge, nämlich: 1) dass beim‘Skleroma 
die Betheiligung der Muskeln’ wesentlich sei; 2) 
dass das Wesen des Skleroma, in einer ‚Hyper- 
ophlası ‚de, Aellengemehe, Neshehien „Was. ‚den 
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hg! Sagt ja "auch noch Dr. Arning ji in seiner von um. 
Köhler gerühmten. Abhandlung, die Muskeln unter dem 
Unterhaut-Zellgewebe seien. ‚frei, und eben so wenig 'isti in 
den Fällen der HH. Roger, örster, Guintrae und. ‚Nordt 
von einer! Affection der’ Muskeln die Rede. Jahresbericht 


‚pro -1860, IV. 386° und pro 1861%182!undr 183. EB. 


ersten Punkt: betrifit , so: „hätte: H. K.»daraus 

däss' 50° gehae Beobachlör, wie die oben“ ange! 
führten, theils von der Müskelaffeclion. schweigen, 
theils,sie.direet.in Abrede ‚stellen ;; „und. dass in. 
seinem eigenem-Falle‘‘an manchen’ sklerotischen: 
Stellen die Theilnahme der Muskeln fehlte, 'ent- 
nehmen 'könneny dass die’ Muskelaffeetion: sicht: 
weschtlich, ‚sondern nur ein Accidens‘ ist“ Und 
H. K: im. eine 1842, sohin zu einer "Zeit, - 
Prof.» re dieselbe ‘noch nicht" nachgewiesen 
hatte, von“ diesem Befünd währscheinlich eben. 
so \wehig‘ gesprochen. wie wir. H.K. hat. ‚übrigens 
eine. .auf 35; ‚Beobachtungen basirte ‚monographi- 
sche Bearbeitung des Skleroms ‘versprochen ‘und 
wir hoffen, in den pathologischen Studien dieser 
Krankheit. von ihm noch etwas mehr als das. 
Wort „Zeilengewebswucherung‘ 'zu..hören; auch 
erlauben wir uns, ‘den H. "Prof. darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass jede ‚Bearbeiting ' des ‚Skle! 
roms | \ückenhaft . bleibt, welche nicht. die ver- 
wandte, Phlegmatia- er ien an ..den... verschiedenen 
Körpertheilen ‘mit in Betrachtung zieht, wie‘ wir 
solches ‚auch vor 20 ‚Jahren gethan‘ haben. x 
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19) Epidemische Malaria-Krankheiten. 


ni ahaerit dt Cholera. sin a j 

Pe at 6 ‚Cholera in, ABC, Mod, Time 
Januar. ‚8. 

Aullin. Memoires de et & de "Öhirurgie, Paris, er 

) B'Bailliere et Als. 1862, Te vn 

Maceloughlin.‘‘'Cholera'in ‘ KERNE, “Juli.v28.' 

John ‚Graham: \,Cholera -in.!Ih dia; Lanbet.) August.‘ if 

C... Schreiber... „Ueber, die Beziehungen, der, Cholera zu, den 

‚allgemeinen Naturkräften, insbesondere zur Electyiejtät, ‘ 
Deutsche 'Klinik.ıNr. 36. 37.38. 

GR! Playfain. IE RB N in AR Med.’ Times.. 
April..26.- x: 

A. Netter... Du, Traitement En Cholera ‚par. ’Administra- 
tion, coup sur coup, d’enormes quantites de Boissons 
ae ‚Gaz. med. nd Er er a ae 
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„Mask dem Hebieinie des) Militärchrurgen. Mehl 
chere:: herrschte‘ die; Cholera» im‘; Jahre »1861 
ausserordentlich „heftig !in’:Indien während:.der 
heissen Jahreszeit. : Siexbegann in  dem»östlichen. 


‘Ländern Indiens, verbreitete«sich längs der gan-- 


zen Küste’ der‘ Bay von :'Bengalen,» ging‘ von da. 
in die nordwestlichen Provinzen und nach: Cen- 
tralindien und: erreichte endlich.Punjaub,: wo\das 


‘erste Schützen-Regiment des H>Verf.»stand, und 


machte © grosse » Verheerungen zu: Agra‘,: (Delhi, 
Gwalior, Lahore und in ‘andern kleineren Städten. 
Die Wüsten » des westlichen Punjaub: ‚scheinen 
den‘ Fortschritt der«Seuche aufgehalten‘ zu’ ha- 
ben und das’Becken‘ von Indien bliebi:ganz von 
‚derselben verschont: "Ebenso: die‘ Afghanischen 


FITTHIANFAN LATE. 


Hügel'und Gebirgey\dagegen: wurdersiein die- 
sen Höchlanden‘durch eine ÜheltigeTyphüsepi- 
demie- ersetzt.'Die Cholera aber erschien 'wieder 
im August und’ September in‘ 'Kandahar'jund im 
südlichen 'Cabuly’ging nordwestlich und':hauste 
zu Ende Bepteinbers "und im 'Oktober in"Cabul: 
in; der Stadt.‚Cabul»sollen „nach: der Delhigaz- 
:zette 7000; Menschen daran | gestorben sein, : Nun 
verlies.:diei:Seuche, Cabul, brach in: 'Persien ‚ein, 
und da dies ihr gewöhnlicher Weg”nach-Enropa 
ist,,,s0. fürchtete many,ihre, Ankunft in Westeu- 
zopaim, Herbste..1862,.,..V.on. ihrem, steten Zug 
nach Nordwest, ;fürchtete, iman ‚ihre, ‚Verbreitung 
über, Constantinopel ‚und.,die Türkei ‚durch , Un- 
‚garn,; Polen, Preussen, nach E England und Frank; 
reich, und: von, da nach; ‚Spanien, und Afrika, um 
in.:den Wüsten dieses Continents zu.verschwinden, 


- (Dass; von ‚alle dem. nichts, ‚eingetroffen , ist,.be- 


oder Wonnegäk, 
‚sondern in ‚welche diese Gase ent- 


Fepfdemie ‚des Jahres 
‚Champignol und den‘ benachbarten Dörfern. Ar- 


Cho 
Em 


ns 


kannt), .Gleichzeitig,‚mit; der. Cholera. ‚herrschten 
in, Indien. remittirende. Fieber mit ‚adynamischem 
‚Charakter, . ‚die, ‚oft. «tödtlich endeten, ‚dann, ty- 
phöse, , intermittirende Fieber.,, ‚das. sogenannte 
„Junglefieber“ ‚und zur. ‚Ruhr. gesellte sich häu+ 
‚ger, Collapsus..als sonst... H. Verf. betrachtet den 
asthenischen; Charakter: der. Krankheiten: alsı,den 
‚Vorläufer (der, ‚Cholera „doch, herrschten, ‚diesmal 
solche. ‚asthenische. iuasan, ausserhalb» ‚In- 
‚diens und,,‚in Afghanistan,., ohne dass. die RER 
darauf. Vlies HH. Verf; „stellt. die Cholera, 

die Klasse ; der remittirenden. und. nn 
Fieber und sagt, dass an Ort und zu Zeiten, wo 
die. Cholera nicht herrschte,..heftige remittirende 
Fieber ‚immer , mit, Diarchöen, Erbrechen und: zu- 
weilen. auch, ‚mit Collapsus auftraten. . Er hofft 
daher ‚von, ‚Chinin und. Reinlichkeit, ‚eine, prophy- 
laktische Wirkung, und erwartet einen therapeu- 
tischen Erfolg von Inhalationen von Sauerstoff 
aber nicht durch’ Apparate, 


halten. he 


EIER 


ka aye "Dieser Y Balibptäng tritt der Chirurg John 


‚Graham‘ ‚bei und sagt, ‘er habe 1854 mit 'einer 
einzigen Ausnahme immer Durchfälle der Cholera 


Yörhergehen sehen. Freilich würden diese Durch- 


fälle von’ vielen Kranken nicht beachtet. 


"Atıs Dr. Hullins Bericht über, die Cholera- 
1854 im Marktflecken 


nville und ‚Beryere im Aube- Departement * wol: 
Ten” wir a dass gleichzeitig mit der 
r Schweißsfriesel ‚herrschte. H. Verf, 
sten ii in ' derselben) Familie einige Mitglieder 


an der Ch ii, ‚ändere am Schweissfriesel lei- 


den. Diejeni en, „welche den „Friesel ‚hatten, 
Brenn" ‘von der ER Ferschonf. “Die Frauen, 
welche vom Friesel befallen wurdeny;- daokneren 


Blutungen, ‚aus. der; Scheide „.gleichviels ob die 


Zrkrankung in ihre: Menstruations- Periöde fiel 
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oder nicht *):» Der Schweissfriesel und''die Cho: 
lera traten bei mehreren Kranken mit dem''deut! 
liehsten: intermittirenden»Quotidiantypus :aufs die 
Anfälle,,'begannen des Morgens; mit Frost’ und 
endeten, nach: ) beiläufig. 16stündlicher ‚Dauer:;am 
Abend. mit Sehweiss,\und :Chinin .leistete:in’ sol: 
chen ‚Fällen gute .Dienste. ‚ Bemerkenswerth ist, 
dass „dem H. Verf., kein Kranker. am, "Friesel 
starb, ‚und. doch zeigte sich dieser als. eine den 
Organismus "tief. erschütternde. Krankheit,. denn 
die Genesenen. hatten eine lange und schwierige 
Reconvalescenz , während die von der Cholera 
geheihen sich auffallend schnell erholten. 
"'Die-Cholera-Epidemie’verliefin 2 Abschnitten ; 
der 'erste vom: 22, Juli bis! 12. Deptember; der 
zweite 'vom 17, ‘September bis: 26. Oktober. Der 
zweite'-war: viel "bösartiger:' als’ der erste, indem 
hier die Brsöheldungen! ‘der':Choler&’ denen des 
„Typhoids“ Platz’ änabhieni: und ‘die Kranken. im 
Zustände’ der. "Adynamie ' und‘ der allgemeinen 
Zersetzung‘ 'zw'Grunde!'gingen:i'" Die Frieselfälle 
waren im‘ Verhältniss zu ‘den ‘ Chölerafällen’'ge: 
ringerswie im ersten Abschnitts, dort. wie 109 
zu 17,; im ‚zweiten Abschnitt, wie..20 zu 48. 
Der H. Verf: ‚scheint sich auf den Erfolg seiner 
Behandlung der Cholera etwas zu gut, zu thun; 
nur 27 ran bat; so ist ii Bern dass 
unter diesen 317 Kranken, nur 65 die Cholera, 
123 die Cholerine und 129 den Friesel hatten; 
dass am Friesel Niemand gestorben ist, Jschih 
äuf 65 Cholerafälle‘ 27 Todesfälle Käklen- "und 
namentlich im zweiten Abschnitte der Epidemie 
von 48° Kranken’ 23 "oder 48: Procent''stärben. 
Dieses wird uns entschuldigen,’ dass'wir 'die!von 
ihm ‘nach’ einander angewendeten Mittel "nicht 
aufzählen. "Dagegen wollen wir ‘gerne berichten, 
dass er gegen den Friesel während’ des’ Schweis- 
ses 'Diaphoretica ‘und warme Tränke mit Mör- 
phium und nach ‘dem Schweiss’ kalte, 'säuerliche 
Getränke, ‚Chinin-Tannat und‘ eine gute: ren 
brühe 'verordnete. ° 
''Medieinalrath Dr. ‚Schrliben zu: ihhndgst in 
Hessen’ sucht ‘den Einfluss der ‘Luft -'Eleetrieität 
und des Ozons "auf die Erzeugungder‘ Cholera 
nachzuweisen. Er sammelt zuerst 'die' von vielen 
Beobachtern vorgeführten Thatsachen, welche’ für 
die’Entstehung der Cholera aus” algemsihen tel- 
lürisch- ätmosphärischen Einflüssen sprechen 'und 
die wir ’als'bekannt übergehen. Dann weisst‘ 'er 
darauf hin) dass die'Cholera überhaupt‘ an sül- 
chen’ Orten‘ und’ zur Zeiten; fehlt, ‘wo’ eine- ge- 
spannte, positive Electricität’ in der Luft vorhan- 
denist. ® Die’ Cholera findet in‘ ‚einer Elevation 
von' 5000: Fuss’ ihre Grenze; es ist" aber be: 


kann, A ‚mit ‚ae Blevation. ‘der poshive Bad 
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such : ©; E E7 das y u! 
“ Mah 'hak anlehep auch, ‚oft, be andern heberhaften 
Balken namentlich bei Scharlach. und Variolen, be- 


obachtet. Fr 
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rakter.:'und..die. mine .der‘Electrieität vor- 
hersschäsl Hm Mate 

Nach 'Gronau’s ‚Adezügensaniodenet 20jAhrl: 
böi in‘der Gegend: von Berlin gemachten Be- 
obachtungen vertheilten sich’ die: Gewitter 'in die 
12° Monate des Jahres in nung Weise: 32 


Fu 


2 \ Sa d4 
A SEE IR Pf HB: 8194 


“ Januar er 14 ee a 1. Moe 

" Februar ” er n August „ara, 

nah Ru ron . ‚September 160 = 
. April "19% October ae 

er "Mai, 293 M | November Br a 
“Juni i. ‚453 ‚December - „18. ei 


A altndansciie ziersheilten, sich-36; ‚von. H. Sehr 
ben zusammengestellte, im, ‚Amerika. (Nordküste), 
Archangel ‚<; Berlin, ‚Brody, Brünn, ‚Burmah 
in, Indien, »Constantinopel,,.. Danzig ‚+. England, 
Eschwege, und Umgegend,; Frankfurt -an der Oder, 
Halle, Hamburg ;, ‚Kairo, ' Kopenhagen, Lemberg, 
Malmoe, 'Mitau, Moskau, München, ; New- -Orleans, 


Paris... Tiflis| und... Wien. |, geherrschten. .Epide- 

mien; folgender! Weise auf die: 12: Monate; 7 

Pr ’Jänuar es ER EN 
m "sFebruar’ OHBEBSSER, 

= ur ob has dos September * 4 

* April"® RI Re BERN 

i06 Mai!‘ a ÖRZHNERINGvennbersf? 1908 

‚Juni BEN ei 02 iBechinber?’ 1° mu 


. Es "kommen, ‚sohin. auf die = Monate "vom 
Mai bis, ‚mit, October 3, und,, auf ‚die 6 ‚Monate 
vom _ November. ‚bis, mit An 3 Cholera - - Epi- 
demien, . 


atad nahe a die on a en ne 
mien.;in.jene, Monate, :. welche die meisten ..Ge- 
witter ‘haben. ...Es. sind. .aber ‚nicht. ‚die, Gewitter, 

welche .‚mit,,.der - ‚Cholera - Genese, in Beziehung 
stehen, denn man. .hat die, Beobachtung. ‚gemacht, 
dass bei. drohenden ..aber nicht, ‚zum ‚Ausbruch 
kommenden. ;Gewittern. die Cholera ‚herrscht , und 
dass.‚sie ‚nach „starken, Gewittern; 'auffallend ‚rasch 
nachlässt. Beobachtungen der letzteren Art, führt 
der.<.H, ‚Verf. ‚aus, den. -versehiedensten ı Städten 
vor..;;Man. könnte, ‚dadurch: zu..der ‚Meinung .ge- 
leitet werden, ....dass- ‚die.. Cholera .bei.: stark ge- 
spannter , Luft - Electrieität .. ‚entsteht, ,.und.. nach 
Ausgleichung dieser‘ Spannung \erlöscht;,. ‚aber 
diese..Meinung ‚wäre irrig,,'..denn H.. Verf,, zeigt 
durch. ‚die gesammelten Beobachtungen, ‚aus Wien, 
Paris, Warschau, ‚Madras und, Ungarn, ‚dass vor 
und während: .der; Herrschaft;; der ‚Cholera (kleine 
Elektrisirmaschinen; gar: keine Funken, .gaben, .bei 
grossen Maschinen; aber ‚nur sehr, ;kleine Funken 
lieferten; so,‚waren ‚die, 14.,.Zoll- langen Funken 
der Riesen;- Maschine, des polytechnischen ;Insti- 
tuts, zu; Paris „auf 2 Zoll, ;zurückgebracht. Damit 
stimmen denn auch die Beobachtungen des Dr. 
Schübier,, nach welchen der nenn nenne der 
Luft-Elektricität in den" 12] Mo näten des AhesP 
folgende Zahlen ergibt: 
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‚ Januar. 18,130 ,0ulJuligridh; 
en 14, 10 su August). 


58,89% 
1028. fir, 


I + März: ss; ‚6593 R #151. September. 110,23,1.." 
 rApriklen248li oduhetoberen LOyLB4. ie 
tar Mah 5ykluiınaı November: 310y7B.illiis 
ledaduni sodchHöliuni b ‚December, ..14,72 u 


«Demnach ist’"die mittlere‘ ‘Spannung in’ den 
6°: Monaten vom ‘Mai «bis mit October "==: 8,55, 
in’ den 6° ae vom EEE bis rain 
en 114995 ii z 


'Aber 'H. Benpeber" ecHeht Kehl? hs OR dee 
Gewicht‘ 'auf "die Spannung der" Luft-Elektricität 
zu legen, sondern mehr’ 'die 'Polarität der gi 
trieität ins Auge zu’ fassen. Er zeigt mit 'Be- 
rufung auf die entsprechenden Gewährsmänner, 
dass kurz vor’ dem’ Ausbruch oder während der 
Herrschaft der“ Cholera’ die‘ Luft’- Elektrieität 
schwach positiv ‘oder selbst negativ 'elektrisch 
war und folgert aus "Allem, die Chölera sei’eine 
nicht‘ ansteckende Neuro - spastische Krankheit, 
welche ihre''allgemeine’ 'vorbereitende Ursachen 
einer Bang ein, der ne Luft-Elektrieität 
hat, ‘die entweder direct" ist”öder ‘durch =e 
Umsprüng® derselben 'in- die negative, bewwirlt 
wird: » Er’ 'verschweigt’ übrigens nicht, dass" ‚die 
englischen’ Berichterstätter über, die’ ’Chölera von 
1848 und 1849 irgend’ eine Beschaffenheit der 
Witterung’ als Ursache: "der ’Cholera''nicht äner- - 
kennen ‘und dieselbe bei verschiedenem Verhälten 
der’ Luft Blektrieität beobachtet zu haben‘ ver: 
sichern. 8 bu ‚dase. bem WS di 


"Der H. Verf. ‘rätrmt. ferner ‚dem Ozon & einen 
Einfluss auf die Genese der Cholera ‚ein, ‚und 
führt mehrere Beobachtungen an,. ‚denen zufolge 
vor und während dem Herrschen (der ‚Cholera 
der Ozon- Gehalt der Luft ein‘ schwächer war. 


| Alles wohlbeachtet kann ein Naturforscher, 
welcher diesen Namen, verdient,, diese, regelmäs- 
sig *) bei Cholera - Epidemien vorkommenden 
elektrischen Verhältnisse ‚nicht unberücksichtigt 
lassen ;- ‚da, ‚aber. ‚solche Modifikationen) der, Luft- 
Elekiricität, gewiss, ‚auch zu Zeiten vorgekommen 
sind, wo, Re ‚von der ‚epidemischen Cholera 
noch gar nichts wusste; da, ‚femner, ‚die, höchst 
schwache, ‚Spannung. der Luft - Elektrieität,, und 
das Versagen | der. ‚Elektrisir- Maschinen, auch 
während der Herrschaft von, anderen. ‚Epidemien, 
namentlich, . des. Gelbfiebers in ‚ganz, ‚auffallender 
Yeise beobachtet, worden ‚ist, so sträubt sich 
die ‚Logik. dagegen, ‚darin ‚die ‚spezifische Ursache 
dieser oder jener. spezifischen, ‚epidemischen. Krank- 
1eit, zu erkennen. ‚Eine.. ‚andere ‚Frage aber, ist 
es, ob. ‚diese, schwache, Sp innung ‚der. Luft -Elek- 
trieität und ‚der, ‚. geringe, ehalt der, ‚Atmosphäre 
an Ozon | ‚nicht, zu asthenischen Krankheiten über- 
haupt, und, zu, Hul 2.2 NET Typhus ; ‚und 
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ab My Weninrkir "Sagen" bingkaitidahe so sind schon dureh 
dieses, Wort vorkommende ‚Ausnahmen angedeutet... Ex. 
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‚Pest in’ specie"prädisponiren und ob “diese at- 
‚mösphärischen Verhältnisse in'Bezug’aufKrank- 
‚heitsgeriese nicht in &ine/und dieselbe Kathegorie 
zu" stellen ‘seien. \mit!den in’. der''Luft’und dem 
‘Trinkwasser ‘enthaltenen Faulstoffen‘; die man 
‚auch als die direete Ursache’ der’ Cholera und 
‘des ! Typhus‘hät \anklagen' wollen. "| Wir 'massen 
uns nichtUran)) »diese©und ‘verwandte Fragen'zu 
‚entscheiden, en 'protestiren im 'Gegeiitheil'gegeh 
alle Wörtähte !Machtsprüche, 'denn'um’ ein Ur- 
eure "dazu: sind’ die‘ vorliegenden ‘Un- 
tersuchungen noch lange nicht ausreichend: | Wenn 
aber solche Untersuchungen‘ nach jeder Richtung 
Hortgesetzt werden, wenn 'z. B.Prof.' Pettenkofer 
‚oft fortgesetzte' und! munterbrochene Messungen 
‘des’ Grundwasser Standes’ macht ' und “fordert 
und die! jeherrschenden" Krankheiten’ vormerkt 
und’ vormerken’ lässt "56 kann die Wissenschaft 
1aabeiinufinewirmen ind 'ein "'wölches'' Streben 
sollte allehthalben'die! regste Unterstützung finden. 
s1sDr. Playfair )' welcher ia JahreodBßT" ‚die 
‚Cholera-Epidemie im‘ ‚Centralgefängniss zu A : 
behandelt hat,meldet, er'habe in den frühere 
Stadien’ der‘ ‚Cholera‘; das’ heisst‘, vor dem Eih- 
tritt des Collapsus Opium’ mit Cayenne: Pfeffer 
mit Erfolg‘ angewendet; ; im’ Stadium‘ des Collap- 
sus'äber; ’ wenn nur der Radialpuls noch" 'fühlbar 
‘war „habe! 'er von’ einer Aderlässe von''3 "bis 
höchstens 7 Unzen‘; "bei" gleichzeitigem inneren 
Gebrauch von‘ Stimulantien (Chloroform) eine 
heilkräfüge Wirkung’ gesehen. Br gibt folgende 
Zusammenstellung?» " wwimg ou 
win oh '58 Krankenwelche mit Opium "Sti- 
mulantien, künstlicher Erwärmung ‘ und Frottiren 
behandelt wurden, starben 26 oder 44,82 Procent. 
pre 199: Krakk) ‘welche bei der eben an- 
egiebei en’ Behandlung 'auch‘ alle 'Viertelstunden 
Binde htiher Lösung von 'Kochsalz und Soda- 
Carbonat''einges spritzt bekamen, en oder 
41,37 Procent.: a 2:75 Fi, 
sb Von pollabirien Arsen; Gwerchäh er’eine 
-Venensection’ machte und‘ innerlich. “Chloroform 
gab; ‚starben 8, oder’20Procent: m wi vi 
” ioBanlist zu bedauern; “dass H. Playfair 'bei 
Aibber NZ ieanimensfellähg" auf die''Stadien" der 
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Rpidemie | keine Rücksicht nimmt; "da "BE. Ner- 


ichere "gemeldet hat, im Beginhe ind'ahf‘ der 
Höhe’ der 'Epidemie' seien die Kranken bei‘ ee 
Behandlüng''gestorben,, in’den späteren Stadien 
und gegen’ das Ende der Epidemie seien Kranke 
unter 'verschiedener' Behand ang genesen. "ur" 

WODr, ‚Netter‘ empfiehlt 'die Behandlung " det 
Cholera" durch"das Trinken enormer 'Quantitäten 
wässtiger Flüssigkeit (ganz“ ‘leichter Kalbfleisch- 
brühe) 'bis'zw 20 Liter in 24 Stünden, \Er erinnert, 
dass'schon'Celsus' das’ Trinken ‘von’ vielem lau- 





warmen Wasser angerühmt‘ habe; dass Syden- 
ham grösse” Quantitäten von Hühherbrüh und 
wenn'diese behuriBdnd ist, von 'Molken 


fie «enröpktdchelchbrehh einpfählenhaße 7 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. IV. 





und dass "Lind, Thion deli Chaume,; Monro, 
‘Colombier)'Cullen dieses "Verfahren gebilligt Ah 
‘ben , blend abhrrhe "er@sich "auf “den 
‚Prof. ern Magny. | Dieser’ 'berichtet'in 
‘dem’ won!ide Dehonne 'zwischen’1782 »und''1788 
herausgegebenen Journal de Medecine den’Fall 
eines Artilleristen, welcher mit den fürchterlich- 
sten Erscheinungen der Cholera in das Militär- 
‚spital; zu/ Besancon gekommen; [wat welchen‘ er 
in 5 Tagen durch den Genuss von enormen 
(Juantitäten | ‚sehr leic \F Kalbfleischbrübe geheilt 
hat und däbei bemerkt, dass er dieses Mittel 
seit mehr als 20 Tahsen gegen. diese fürchterliche 
Krankheit mit demselben Title ne: 
habe: .. kphesoh SiieiT A uk 

Da aber ‚dies europäische ‚Cheletangank mit 
denselben, Symptomen, aliftreten önne” wie die 
asiatische, und, da sie. eben. "50.,guüt, ‚Epidemien 
machen: könne, ‚wie, diese; 'Zeuge..der. Epidemien 
‚von: 1669 und 1776 in London (Sydenham) und 
der Epidemie 1701 in Warschau ®). ‚s0 fölgert 
er, dass der reichliche Genuss von. w. ässrigen 
n ‚Flüssigkeiten ‚auch. ‚gegen ‚die asiatische ‚Cholera 
‚heilsam" sei.;! Nun’'hat er: zwar "in der neueren 
Literatur nur in’ der‘ Gazette medicale (de ' € Paris 
1832, p-.350 eine ‚Mittheilung ‚von, Dr., ‚Halma- 
"Grand gefunden, der «zufolge. die ‚asiatische Cho- 
lera dureh grosse‘ (Juantitäten »thunlichst' „heissen 
Wassers geheilt wurde, "dagegen haben” die HH. 
Müller „. ‚Gührest ‚und ‚Peyr: On, ‚diese "Krankheit 
‚dureh enorme  Quantitäten. (bis zu „AO, Pfund -in 
24 Stunden) kalten "Wassers '"geheilt. Er’ räth 
daher dringend , mit, dem 'Sydenham’ schen Ver- 
fahren, (des Hass bis, zu '20 Maass, 'sehr, leichte 
Kalbfleischbrühe. trinken zu lassen) neue Versuche 
‚anzustellen.‘ Auf seine: theoretische Rechtfertig- 
ung dieses Verfahrens gedenken wir vor der 
Hand nicht‘ einzugehen; ‚wir. wollen erst ‚abwar- 
ten, ob und in wie werk: ‚sich ‚dieses. Verfahren 
I ea 


i7BE u.» 


\ I r ur F Dura RE a 
PER) F PRRTa Ze 5 2, I DEREN HE ER 


pe 6 .. DR ia 23% 49 &j AS ELCHR wre ma \ hr 


ER 
AN A sag} 

A. Ber, oe hi Yebbre een consociata, nr ‚migliare 
‚ a ,pemfgo,;emorragico,, confluente. .Giornale Veneto 

di, i.8e map OR: AN ME nünsch ul 


19% 


er; 


+ iss i 


\.Der.. von: Br. Bedin ‚veröffentlichte: Fan ie 
trifft ein 14jähriges Mädchen, welches: an einem 
torpiden, vulgö' typhösen‘, Fieber Jitt "und auf 
der; vordern‘ Seite des. ‚Körpers einen Friesel- 
Ausschlag ,. auf, der. ‚hintern Seite des Körpers 
und der Glieder aber Blasen bekam, welche die 
Grösse einer Nuss erreichten, oft zusammenflos- 
sen; und ‚theils, ein ‚gelbliches ,_ helles, _ theils. ‚ein 
blutiges’Serum enthielten: und dann. schwärzlich 


aussahen:.' Die ge 'heilten entre durch 
Als rar Pe {di Ha ft: u 146 
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'#) Der Hr. "Verf. übersieht ‚hier‘ den Vepidemischen 
Dear salänt ih. Frankreich. talk 
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‚neue 'ersetzt,, welches 3..Wochen lang. dauerte, 
‚die | ganze Krankheit währte, 5. Wochen. und war 
‚von \einer ‚langen ‚Reconvalescenz gefolgt. ‚Die 
‚Friesel, waren, am! 13.. Tag ausgebrochen. Wir 
‚wissen, nicht, was: wir ‚aus Sa RR machen 
‚sollen. TEE N u tere atg 
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2) Endemische Malaria-Kraikheiten. 
: 3 i kn ‚Minden; | 


' Intermättentes in genere. ö a er RL r 


Yuct es Trait6 dogmatique et pratique des Fiövres 

«.: äntermittentes. 'Paris,. 1862. ‚chez Savy. In (| 

M. S.: Dewachter. Souvenirs relatifs. aux Fievres., inter- 

ar mittentes. Lettres a M. Brocokz, 'Anmal. de la Soc. 
de Med. d’Anvers. Janvier — Debr. 6 Briefe, 

'Heschl. ' Ueber das’ Wechselfleber’ und die 'eapillären Blut- 

be aungen.in. der Melanämie, Oesterr. DRS Yj pnakt, 

Heilkunde. Nr, 40 — ee ar 

Aug. Durand. Anatomie "pathologique des NN inter- 

= ; mittentes de ‚Pälgerie, „or ‚med. er Un 
ikeee| Sällskapets; ne 1860. Stockholm. 
‘1861. Norstedt, und ‚Söner. „Prager Vierteljahresschr. 
‚Bd. II. 

Rolleı. De’ la Fiövre intermitt. endemique en 1 Dombes ett. 
"Gaz. med. 'de’T,yon. Nr. 8. 

tab De: Pinnocuit& .;des pays: de marais sous 

11 Pinfluence, de ‚rayonnement. ‚nocturnes, vers. les espa- 

ge planetaires. Union ‚med. Nr. 129... 

John ‚Gason. On intermittent Fever. Lancet. Det 18. 20. 

. 'Marston. | Occurenee! of 'agtish. ‚diseases on ‚board 
‘; Ship. Edinb.;Med. Journ. Febr. 

"Ed. Burdell. Nouvelles recherches: sur le miasme a l’im- 

paludation. Troisieme Partie. Bull, de Vacad, de 
Med. de Belgique. T. V. 90. 

Robert de Latour.‘ De la ehäleur animale come element 
du. diagnostie des: Fievres; intermittentes sans: inter- 
mittences. Union med. Nr..18. 19. .. 

Dubouf. Nouvelles recherches sur.le diagnostik des 
"larvees pelladsennes. 'Moniteur des SC. Med, Nr. 
291930. 31.38.:34; 35. 

ERETER Sur une Forme de Fiövie intermitien ‚par- 
ticuliere aux Fondeurs de laiton. Archiv. gener. Mai. 

Guetano de Pascale. Curious effects of malaria on the 
body. Brit. Med. Journ. ‚Febr. 8. 

Pavesi. Syrupus febrifugus laxativus. Lo sperimentale 

 medico 1862. Beilage zu Nr. 23 der N eh rar 
"schrift“2. prakt. Heine.’ ?rVen 

zu. 'Sur>les 'effets era eig du tannate de qui- 
nine. In dessen Memoires 'de Medeeine. ‘Paris. 1862. 

A. N. Goudas. Traitement des Fievres intermittentes par 

© les injections sous cutandes“ ‘de’ sulfate' en |. 
«Union med. Nr. 118. Bu i itin 

Ch. Isnard. ‚; De. l’acide arsenieux dans les Pia ‚perni- 

._ eieuses. Union med. 77. 79. 81. 85. 

Pe etro Bosisio. Nota intorno luso dell” acid ärsenicoso 
‚nella cura delle Febbri intermittenti. ‚ ABRn TREE, 


+ Gmigne. und Fr min 
Neirellee, Präspnrations, arsenicaleg comme en 
Gaz. ‚des Hop..Nr. 8, 


Neuhold. ‚Erfahrungen über die Bellandlung der Wechsel- 

"fieber. ' OVesterr. Zeitschr.’ f.’prakt,. Meilk. Nr,’18." 

Kolb., Der; gemeine Hornklee ‚(Lotus corniculatus) als 
Heilmittel gegen Wechselfieber. Aerztl. Intell.-Blatt. 
Nr. 22, 

Gardner. ; Anarkotine: in, ‚Intermittent- Fever. | Indian. 
Annales. Nr. 14. Med. Times, August... ....7 


IN D. PATHOLOGIE’ V: THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 
';; ‚Eine ausführliehe' Beschreibung, der typischen 


Krankheiten. nach: Beobachtungen. in. Algerien, 


‚hat. in. diesem .Jahre; der: Oberarzt‘, erster-Klasse, 
‚Dr. Durand de ,Lunel ‚geliefert... Derselbe: :hatte 
in. Algerien. ‚reiche : Gelegenheit zur Beobachtung 


dieser. Krankheiten, und hat sich ‚viel imit'me- 
‚dieinischen Theorien, beschäftigt, : wie. seinei'1842 
und-1843 veröffentlichte Nouvelle theoriei.de Vac- 
tion .nerveuse und seine: Recherches sur'la qua- 
lit ‚eleetrique. du sang ‚et; sur’ l’Eleetrieitd ner- 
veuse, naturelle, bezeugen ; „er stellt uns. überdies 


eine Trilogie über, den physischen ‚: physiologi- 


schen. und pathologischen Dynamismus als dem- 
nächst ‚verscheinend in ‚Aussicht ‚und erklärt: .in 


seinem Vorwort: „Die Theorie ist der Wissenschaft 


unentbehrlich, ‚und. wenn die Theorie nichts ist ohne 
die, Thhatsachen , so sind die, Thatsachen: ohne 
Theorie todte-W orte.“ Von einem. ‚solchen Autor 


‚durfte man: annehmen, dass; ‚sein, Buch eine auf 
‚Beobachtungen gegründete Lehre, von’ ‚den. Wech- 
selkrankheiten. bieten werde. Dasselbe‘ behandelt 


in 4 Theilen. .L) ‚die, ;hauptsächlichen,i .diei.Ge- 
schichte ‚der Wechselfieber. berührenden. ‚Thatsa- 
chen ,.,2) die Aetiologie, 3).die Warbplogimund) 
se: Behandig dieser; ‚Krankheiten. ab Bi 

Im I. Theil \erklärtHr.. Verf, dass: die Hyper- 
ämie und. ‚Anschwellung, der Milz kein, constantes, 
wesentliches, Merkmal und: nicht die Ursache.der 
Wechselfieber,;sei; ‚denn; ‚andere Organe finde-man 
eben so oft und eben so: stark hyperämisch. wie 
die Milz. Ferner hebt er. hervor, die,‚Hyperämie 
der Milz nehme periodisch zu. und,ab;.das. Mi: 
nimum,.ihrer Anschwellung-falle. in der ‚Regel in 
die , Zeit ‚des Tags, das Maximum‘ ihrer. .An- 
schwellung (in .die, ‘Zeit, der. Nacht.,, Das, Ver: 
hältniss der Nachts: am; stärksten ‚geschwollenen 
Milzen zu jenen; welche ‚am Tag. ihr, Maximum 
erreichen. sei wie 4:1., Dieses: Verhältniss..sei 
aber nur .für.warme..Länder. festgestellt... +... 1 

Im II. Theil sagt Hr. Verf.,. das, Wise der 
Wechselfieber „bestehe. ‚in ‚einer..Hyposthenie der 
organischen ‚Nerven: bei, gleichzeitiger, Hypersthe- 
nie der Nerven ‚des,thierischen Lebens;...es.be- 
stehe . sohin bei . denselben ‚ein.i physiologischer 
Antagonismus.zwischen ‚den Nerven,, der" Ernähr- 
ung und ‚jenen..des,.sensitiven ‘Lebens ; die, Son- 
nenwärme ‚errege 'das Nervensystem; Ka geistigen 
Lebens und ‚erschlaffe ‚die Grundkräfte. „des. (Or- 
ganismus,. die ‚Tonicität. Die -Sonnenwärme. und 
Feuchtigkeit allein. . ‚erzeugen, aber. nur. höchst 
ausnahmsweise Wechselfieber ,. ,..88.,gehören „dazu 
auch ‚noch. Sümpfe, Das: ‘Sumpf-Miasma besteht 
aus ‚faulenden. ‚vegetabilisch'- animalischen ‚Mole; 
kulen;; welche ‚in. ‚den. Wasserdämpfen suspendirt 
sind... Die ıponderablen: Produete dieser. ‚Faulstoffe 
sind ‚vorherrschend; ‚saure ‚Gase; . “die. ‚sich mit 
diesen. Molekulen, nach ‚elektro - chemischem., Ge- 
setze entwickeln‘, nach ‚den. Gesetzen..der, nega- 
tiven ı ‚Elektricität. Nach,..der;; ‚Absorption.;.der 
Miasmen ‚suchen die: beiden Arten; von: per 
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den''Blutlauf“ zu unterdrücken‘, "welcher ‚elektro- 
positiv‘ ist" Die 'Miasmen: hyposthenisiren ‘sohin 
primitiv‘ den organischen‘ Nerven-Apparat und 
dadurch‘ wird’.die Susceptibilität des andern Ap- 
parats erweckt. ' Zweiiändere‘ Folgen ' der’ Ab- 
sorption.'der'Miäsmen 'sindr’einerseits ihre’ Incu- 
bation‘ im‘ Schoosse-' der wenig’ impressionablen 
Organe; /-wie (die Milz und anderseits die Exal- 
tationihrer Fermentation an der-Peripherie‘ ’unter 
dem’ Einfluss’der ‘Sonne; Die’ nähere Ausführung 
dieser‘ Theorie‘, "nach ‘welcher. die’ normalen or- 
ganischen Flüssigkeiten ‘durch die‘ absorbirten 
Faulstoffe' zersetzt’werden, wobei die Elektrieität 
eine grosse Rolle'spielen soll, die’sich von Mole- 
kul zu Molekul’degagirt und ‚dass s0:lda& Miasiie 
seine "zersetzende Bewegung‘ im'Blut' generalisirt, 
das ‚Detail dieser Theorie’ werden uns’ die”Leser 
wohl erlassen. Wir sind kein unbedingter'Feind 
von ‚Hypothesen oder ‚Vermuthungen ,, aber die 
annehmbaren Hypothesen müssen ‚eine lücken- 
freie Kette von Vorgängen aufstellen, welche 
las. Gepräge ‚der Wahrscheinlichkeit haben. und 
entweder. einen direeten Nachweis zulassen ‚oder 
am den Ausschluss aller ‚andern Causalitäts- 
anal einen, ‚Anspruch. auf Nothwendigkeit 
BE en dü dürfen ®). Die Behauptungen des Hrn. 
Verf. entsprechen : aber diesen "Anforderungen 
lurchaus. nicht. Wir wollen nur noch bemerken, 
En u .: ‚Verf. dem. Sumpfmiasma bei, der 
DrrehEunE ler Wechselfieber noch ‚eine, Menge 
von Hilfsarbeitern . gibt, als da sind. Wärme, 
Feuchtigkeit, Licht, ne Elektrieität, Son- 
neni-Attraetion „. Aufregungen. zerhhbigdenen ‚Art, 
Wachen, Verdauung, 'äufrechte'Stellung am Mage 
und Kälte; Feuchtigkeit,); gespannte.. negative 
Blektrieität,;;»besönders.:im den Nebeln der: Sümpfe; 
Verminderung. der. Sonnen-Attraction, Ruhe; Schlaf, 
Enthaltsamkeit ,: die !horizontale ‚Lage -in...der 
Nacht, ini vielen:Worten wenig‘ Klarheit, viel 
Irrthum: und: auch: zuge abrbeitke | 
ee 8 Be erov or j 
“4 “DerIll: Fheil beschäftigt aa mit, Fa Pathologie 
der! Wiechselfieber» und «ihat...es: zuerst ‚mit. der 
Theorie «der Paroxysmen und der: Apyrexie zu 
thun..'»Der. Anfall 'repräsentirt in:iseinen 3. Sta- 
dien die. primitiven und consecutiven Wirkungen 
des Miasma® im :Kälte:Stadium 'die  asthenisi- 
rende" Wirkung 'auf’ die’ Nerven’ des organischen 
Lebens; im’ Hitzestadium‘die bypersthenisirende 
Wirkung‘ auf die‘ Nerven’ des thierischen Lebens; 
hweissstadium' Nachlass’: der Erregung des 
alise yen“Lebens;: in ‘der Apyrexie Aufhören 
Depression ‚nodessi organischen “Lebens: und 
srkel we Tonieität. Also die 'verschiede- 
adien“des- Fiebers''spielen auf: verschiede: 
Boden: »dievorganischen Nerven zen 
wrrdlostu. Ze ‚od: Irpaibn sr ai 
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Kältey die‘ thierischen 'Nerven’''die''Hitze, Wie 
der Hr.“'Verf.'' eine’ solche ’Theilüng'' der Arbeit 
mit‘ der‘ Physiologie‘ in’ Einklang“ bringen wird, 
wollen wir ihm überlassen. '’/Auch mager fol- 
gende‘ Sätze’ verantworten: “das' Miasma wirkt 
entweder sogleich als Ferment und rufti”sofort: 
den Anfall" mit‘ seinen’ Stadien’ hervor, ‚oder es 
müss erst im Organismus zum Ferment ausge- 
arbeitet werden und’ dann’ bricht der Anfall erst 
nach br A Zeit aus.’ ‘Der Anfall endet nach 
Hrn. D. ' „weil die‘ 'Lebhaftigkeit‘' der ' cerebro- 
spinalen' Titigkeit die belebten Kräfte erschöpft 
hat’und die Apyrexie 'kann lange ‚dauern, selbst 
wenn eine ‘grosse "Menge 'vön miasmatischen 
Stoffen im Blute verbreitet ist, ‚weil die Reaction’ 
die allgemeine Tonieität rieder hergestellt’ und: 
das ‘Blut'' mehr elektro - positiv" gemacht 'hat.* 

' ‘Die Intermittenz der Anfälle ist bedingt’ durch 
de alternirenden atmosphärischen und’ Tunltio- 
nellen: Einflüsse"am Tag’ und in der Nacht, Die 
Tages - Einflüsse ‘steigern das doppelte 'nervöse 
beim Anfall wesentliche Element, welches schon 
durch die miasmatische Infeetign! vorbereitet ist; 
sie machen‘, dass eine Partie des’ Miasma, ' wel- 
ches: in ‚den Centralorganen verborgen ist, gegen 
die ‚Peripherie sich ‚ richtet und hier die putride 
Effervescenz' steigert; die ' nächtlichen Einflüsse 
wirken im umgekehrten: Sinn; wenn ein’ Tages- 
Einfluss, selbst ein: prindipaler ‚fehlt, so. ‘genügen 
die anderen’ zu der krankhaften:Perlodieität. ‘Jeder 
Einfluss, 'selbst ein nächtlicher, welcher‘ eine’Ent- 
lastung der infieirten ‚Centralorgane ‚veranlasst 
und ' das doppelte: 'nervöse „Element des Anfalls 
anregt, kann einen'‘Anfall''hervorrufen. '»'Daher 
kommen ‘die 'Ausnahnien' von 'der Regel:'der Ta- 
ges-Manifestationen. Damit wären’ sohin:die'In- 
termittens und die; verschiedenen‘ Typen der 
Wechselfieber ' erklärt.’ Doch nein!" die: Typen, 
das heisst 'die''Dauer "der "Apyrexie' 'hat'’ihren 
Grund in!'der Intensität des'absorbirten Miasma: 
je'intensiver das 'Miasma, 'desto‘'schneller wer- 
den die’ Anfälle auf einander folgen.’ Dass''das 
Quotidianfieber- sehr mild, das'Tertianfieber sehr 
heftig sein und ‘schon’ im ersten 'Anfall! tödten 
kann: und : dass’ die Quartanfieber oft‘ am!'hart- 
näckigsten sind, das hat! Hr. D.'nicht irre''ge- 
macht: Die: ‚Recidive: werden) vorbereitet durch 
die Ausarbeitung des Miasma in, a 
lenen': USER! a, BP, A 
EERITEN ; Ihe 3911494 

nl IV: Theil; die; Tiierapie der‘! Turbäruskttenh 
wi ist das Ergebniss einer reichen‘ Erfahrung, 
wird sohin. überall‘ beifällige' Aufnahme finden 
und wenn Hr. D. die Heilkraft‘ des Chinins durch 
dessen tonische‘ "und: antiseptische Wirkung zu 
erklären sucht, so wird durch eine solche Doc- 
trin,; auch wenn'sie:' sich als\irrig ‘oder "unzu- 
reichend erweisen sollte, das Thatsächliche dieses 
Theils‘' nicht‘ "beeinträchtigt. ‚Ueberhaupt wird 
jeder , "der'nicht 'ganz intollerant- gegen Hypo- 
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thesen istji}dasıBuch. des ‚Hen.: Duramd wegen! 
der. !vielen‘, darini;niedergelegten: Thatsachen | und) 
statistischen .‚ Uebersichten.: mit ‚Interesse; ‚lesen, 
Am Schluss bespricht.er- den Nutzen der Wässer 
von: Vichy: ..gegen.die Folgekrankheiten..der Wach; 
gelfiebersiu bau immamal ala doisigna: saha.ha 
«» Auch Dr. Dewachter: hat ..in: seinen! 6,,an Dr. 
Bröck’s ‚gerichteten Briefen. eine.Art.Monographie, 
der, Intermittentes' ‚geschrieben...Diese; Arbeit mag: 
allerdings; für. die belgischen: Aerzte, wichtig sein, 
da. dieselben‘, mit: den. Leistungen |der. es 
Aerzte.. wenig. „bekannt ‚sind, wie.Hr.'\D. selbst 
sagt, .und..da Hr. „Verf...die» Arbeiten,; den ‚Deut- 
sehen. über ‚die Pygmentbildung- ‚hei den, Wech- 
selfiebern mittheilt. Hr. Dewachter nimmt, übrigens 
an.,: dass. das, Sumpf-Miasma „durch, die ‚Lungen 
ins:-Blut!, ‚gelangen. und. hier„Veränderungen na» 
mentlich „am. den rothen. Blutkörperchen. bewirke, 
welche: |zur..Zeit,.nicht;‚sinnlich nachweisbar‘ seien 
und dass. ‚diese Veränderungen „auf. das; Nerven, 
System. zurückwirkend eine janormale Innervation 
zur! Eolgei ‚haben.: „Dass ».eine; Veränderung .des 
Bluts; vorliege,, folgert\ er aus-dem Umstand, weil 
Neutralsalze zuweilen; , Wiechselfieber heilen;,.. die 
doch «nieht anders, wirken. ‚sollen, ‚als „durch Aus- 
scheidung ischädlicher ; ‚Stoffe (2).:. Er nimmt aber 
auch'rein netvöse,ioder essentielle -W.echselfieber 
an, welche, bloss, durch’ atmosphärische, Einflüsse 
entstehen.o. J edenfalls. äst..ihm „eine-Affeetiondes 
Sympathieusi..die‘ nächste «Ursache der. Wechsel» ! 
fieber, «Die. ‚Pygmentbildung: betrachtet ‚er mit 
Proß....Frerichs. und. andern, ; deutschen Aerzten 
nicht; als..die; ‚Ursache, ‚sondern. als, die Wirkung 
des..Fiebers; ‚auch stirmmt ter. mit, den. ‚deutschen 
Beobachtern  !darin ‚überein,.i.dass’. die,Pigmente 
zwar durch’ ‚Verstopfung, feiner :Gefässe Nachtheil 
brsingen.;können, (dass. sie aber nicht die: Ursa- 
chen der allarmirenden Erscheinungen sind, welche 
bei.: gesehene ‚Lokalisationen der, Inter- 
mittenz-Krankheit. |auftreten:;„Er“hat,eine beson: 
dere; Aufmerksamkeit dem: Urin »zugewendet und 
gefunden, dass..die Quantität, und die: Schnellig- 
keit, des. Niederschlags.'.der Harnsäure) und'.der 
Uräte; mit\.der Quantität der. Farbstoffe.des Harns 
im ‚umgekehrten‘ ‚ Verhältnissi"stehen ; \,.dassı.im 
Sommer ;der; Harn ‚der; Fiebernden.idunkler „ge- 
färbt‘, ist; „aber die,'Sedimente ‚Jlangsamer.!und 
spärlicher, macht, ‚während‘ im‘ Winter. (der.-Harn 
blasser ist und die Sedimente. rascher: undeo- 
piöser erscheinen. Er erklärt diese Differenzen 
durch die; lebhaftere: Thätigkeit» der. Leber im 
Sommer: und. 'durch-die ergiebigere ‚Respiration 
und.:vollkommenere Oxydation „des: Hypoxanthins 
ed ze ‚Haxnstoffs (?) und. Ver- 
selben; in Harhsäuresiuniuni amsan) 

I sılaloa lo daumh beim oa lass asailih> 
us Zur. pathologischen; Anatomie: » Prof Boki: 
tansky ‚hat."bekanntlich 4848: inıWechselehör: 
Leichen; ‚die. ’eigenthümlich nen: Pig 9 &mentirungiisdes Y 
Hirnsi, ‚der. Leber./und; den Milz „entdeckt ‚iind 
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Prof. ‚Heschl,; ‚ damals!-Assistent des) Hrn.!Rokih 
tansky,. hat: die Fälle/ welche; zu ‚dieser Entdeek- 
ung Veranlassung gaben, »mitbeobachtet, undi.den 
Thatbestand bekannt’ gemacht. ‚Bald: daraufhat 
der‘ leider ‚so: ‘früh. .gestorbene Disichtechei. ‚seine 
erweiterten und «umfassenden Beobach n über 

diese..Pigmente; veröffentlicht.» Zwei: Dale 
men (die ‘Aufmerksamkeit besonders in-Auspruch) 
nämlich :: .1}i.das. ‚Vorkommen. des, Pigments,iin 
den: ‚Unterleibsorganeni und:»in » gleicher. Meng& 
auch. im. ‚Blute;i/2). der Befund. zahlloser'Capillar- 
Apoplexien in’\der,Hirnsubstanz.-.‚;Später./haben 
die: HH.. Planer;. Frerichs, Duchek. ‚sich: mit !die+ 
sem Gegenstand. beschäftigt und! es ‚wurde auf 
frühere‘ Andeutungen !von Prof. Vogel. (in: dessen 
Atlas). «von. Bailly..und, Andern hingewiesen „und 
man. war, ühee he e: Sätze‘ ziemlich: ‚einig ges 





aniinaı ar re a „RR ee and 
ua Bei BAM Fa von ie 
det, man in ‚der 1 „Leber u .d "Mil, | "uch ii 
Hirn, namentlich i in ‚de A or Auer "Subkline, ind 
Se in 


im Blut ein eigenth nf, i ‚schwa has 
körniges Pic ‚ment. 2) Die Ansch Eu ne 
Pigments ‚in den kleinen Hirngefässen, 


[27 


die, oft. eschenen, capill laren br a 
ses Pigment "kom mt. nur "bei | 
8. en tet ti 
IN hen 
oder ‚seine Entwieklungsgeschichte 1 


bei Ahr ‚aber, nicht} immer vor.) 4) 
der Milz oder. in "der Leber ı un rs | 
Sicherheit. zu ‚erkennen (Grohe Pe 






ins Blut, 5) Die Lokalität ‚der, 


ir il Be 
Prof, ‚Böschäikönnteinsachkdäm, „wasser selbst 
gesehen; diese 'Sätze’nicht ‚unbedingt —. 
nen; -äusserte: sich darüber gegen Meckell, ver- 
schob aber in _bescheidenem "Misstranen>gegen 


sein® eigene mikroskopische: Sicherheit; "eine Er? 
örterung dieser Fragen auf spätere Zeiteni“Nud 
kbier häbı 'er’ @elegenheit>gehabtj)leinige genaue 
Beobachtungen zu machenund»glaubt dem:/G@e: 
genstand um einige Schritte vorwärts zu bringen. 
Auf das: Detail'seiner: "Beobachtungen und !Un- 
tersuchung gen- können’ wir leider‘ nicht (eingehen; 
wir müssen’ uns darauf beschränken, "die mir 
po ‚Baebsianb ‚derselben hervor‘ zustlebeniich 
ea WEI 003 er IE shaalad th war 
ut ‚Hesehl ‚hats, gefunden: ‚4) im.Blute der 
grösseren. Gefässe ‚und ‚des: Herzens ‚eine ‚anschei+ 
nend beträchtliche Viermehrung. der; weissen, Kör+ 
perchen und» ‚eiwas ‚sch warzbraunes oder .schwar- 
zes in. feinen « Körnehen, ‚auftretendes » Pigment; 
dann! Lymphkörperchen ‚.. welehe, init. i schwarz» 
braunen ‚Pigmentkörperchen «besetzt. -waren und 
endlich. ‚wenige ».röthliebgelbe Körpercl hen',von 
einem ‚‚blassen; Saum ‚umgeben ‚. ‚jedoch .sarhmt 
diesemi, von :einem etwas geringeren Durchmesser 
als die rothen Blutkörperchen. Die dunkelbrau- 















nen ‚und ‚schwarzen Selle sh en. wurden 
co YT alırt BYE f Ba A KR 1 
‚ eoneeht IRLSER raebluh ich durch läng- 
a Einwirkung nicht: verändert. .2).Im.Hirn, im 








VONSRISENMANNSIOHTAGT a 77 Kann Irantd 
et bie»und, da,/eine sehwärzliche ‚Pigmentzelle,in 





eihzeln. oder näns ee re 
ründlich}! meist ‚polygonaly:»haben eine ‚scharfe 
dunkle Contour,.ieif ‚chokoladefarbiges,, netwas 
durchscheini endes- ‚Innere..! Die./allerkleinsten: sind 
Ä wäarze Pünkte;:'der «Dutchmesser der 
grösseren ‚beträgt im. Mittel ‚den, 3. bis 4. Theil 
des !;Diütehmessers ‚eines Blutkörperchens, ı Dieses 
nos ist aber. ‚ganz bestimmt nicht), wiege, 
sähndiph ‘angenehimen wird, im: Lumen ; der!Ge- 
fässe! ‚als Pistnent.des Blutes enthalten, sondern 
elciiek inder Wand „der Gefässe selbst; owelche n 
stellenweise ‚wenig‘; oder»mehr verdickt ist!» Dass 
dieses,.s® ist,dafür/spricht. ‚schen. der Umstand; 
dass ‚manche..Gefisse „viel. andere- unmittelbar 
daneben. gelegene gar! kein; Pigment: senskiölteng 
auch: siehtınian»sie .insjund»nicht neben, der Ge- 
füsswänd iliegen'undı sie, lassenssich! nieht durch 
)ruck! aus- (dem: !Gefäss austreiben; nicht ‘einmal 
ausı. hoch lagetsivondsängen. » Es..handelt ‚sich 

























also)» um; wahre ‚Pigmentitung der ; Capillaren; 
nicht bloss. um ‚Pigment „in idenselben.! Auch 
aufı,diese »Pigmentkörnchen:\.haben. Weingeist; 


Schweikläfher.und concentrirte ;Schwefelsäurei kei- 
nen:-Einfluss und ‚concentrirte/ Aetzkali. „Lösung 
verscha finden. grösseren: derselben.einen ‚ deutli» 
chen, grünliche u: Sehimmer, wodurch. ‚dieses Pig+ 
nen m vom Hämatin! abzuleitenden Pigmenten 
ich«anschliesst;.'3) Er.fand in.den Hirn-, Klein- 
hirn-/und» Rückenmärksı-Capillaren,. dem. .Blute 
beigemischt | eben, solchei,schwärzliche Pigmente, 
aber‘ in!Isehrs geringer, Zahl‘‚und «daneben, noch 
eine'Anzahlı.jener,i.auch,..im Blut,.des, ‚Herzens 
und). deniignossen. ‚Gefässe gefundenen, blassge: 

öthlichen. Körner. ‚und',zwar.; deutlich 













 säumten „öt 
Be erde kin erahantin Lumen ,der! Ge: 
Fr ch 1 ange vos dAetakali 





rar fand er in per en 
den Tkeine:i;schwarzen ‚Pigmente, „und ‚ins Innern 
‚Gefässeokeine ıgesäumten ‚Körperchen ‚wohl 
aberisschwarze „Pigmente, '.5) Das,; Pigment .„.der 
Leber sass«nichtz;. wie das. Gallenpigment in’den 
Leberzellen ‚i».sondern..;zwischen: denselben; ‚im 
Leberstroma;-,;öb' abersin..der Wand ‚der ‚Capil- 
re A der: /Leberröhrchen, ‚konnte ‚er 
echt: untersche Dasselbe: gilt, wenigstens 
m Theil; von der Milz, in welcher‘ ‚aber‘ ausser 
Gefässwänden ee on Erin mind 



















een ek behandelt} sieimit 
Eau, > sich mn ‚nieht: selten ‚die; Pig- 
mentkörheh en: tim» Streifen: nitielbarudenn GAt 
fässwän olgen /6)Insden Nieren:»fand''erinur 
Asa dank. ensßlosbeit age bau ünt R 
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einem Gefässe;,,7) ImHerzfleisch ‚nur. schwarzes 
Pigment der /Gefässe,; in»ihrer Wand: keine Spur 
von ‘Pigment, 8). In ‚den Lungen, das ‚gewöhn- 
liche; ; schwarze. Pigment, doch, auch. ‚im; Blute 
etwas. von. demselben „und, .blassgesäumte: ‚Kört 
perchen: ‚in ‚geringer»Mengei © unolinuunil 10h 
u! Zu.bemerken ist. noch, dass, ‚im; Fötus „einer 
im.5..Schwangerschafts-Monate verstorbenen Frau 
keine,Spur tvon;Pigment, zu ‚finden war,» obgleich 
dasselbe. in. der! ‚Leiche)..der. ‚Mutter, in. .«seleher 
Menge ‚angetroffen |wurde;wie „der ‚Hr, Verf.inur 
noch.‚einmal;,gesehen hatıı © imsusit seh bews 
ne ‚der, übersichtli cher/dargestellt, ‚sagt Hr,.Verf.s 
In.imanchen,, ‚Wechselfieber +Leiehen ‚finden sich 
dreierlei Pigmenteztn‘) wor inndi ih demwb 
‚oh D-ein: ‚dunkelbraunes -oder!-schwarzes, ‚Pig- 
ment,i:welches,.in!ider ‚Wand der Gefässe ‚lagert; 
2). ein. dunkelbraunesi ‚oder ischwarzes. Pigment, 
welches „im« ‚Bluteiienthalten, -ist;. 3)» ein. eigen. 
thümliches,.‚blassgesäumtes ‚gelbes ‚oderi“braun- 
röthliches: Pigment in zundlichen Körnern, :welches 
gleichfalls im.Blute enthalten.(ist und iden :Ge- 
fässeni,das., getüpfelte Ansehen), verleibt.«i) BScH Jh 
1,:Das. Pigment,Nxo. 1.fihidet,sichtin..den.Ca- 
pillaren, des, Hirns,,, des, Rückenmarks,,.der Milz 
und der-Leber,und ‚fehlt sonst aller wärts. „Das Pig; 
ment..Nro,j:2\’findet sich: nicht blossi-im ‚Rücken- 
mark und, Hirn , ‚sondern allenthalben.und.,in 
gleicher, Menge, ‚Das. Pigment -;Nro..«3, kommt 
im',Rückenmark und Hirn »in grosser Menge,;an- 
derwälrts: aur in.SpurensNonor mail) Inu) 
os Der Hr, Verf,,fragtonun, wie, sind. diese! Pig- 
ment Körperchen ‚entatan den 2. Durch ‚Blutstock- 
ung: können. sie',nicht, entstanden; sein, » denn, dafür 
sind . sie, ‚im zu’ kleinen. Quantitäten.!- a 
auch ‚ hinterlässt ‚\jede ‚I,selbst..die ‚beschrän 
Blutstockung, sofort ‚Spuren, ,',Auch ‘Taus‘, Blur 
1 extravasaien; künmen. sie, nicht. „hervorgegangen 
sein; ‚denn sonst,.müssten- sie‘ „zwischen! den! Ele- 
mentar-Theilen ‚der ‚Gewebe..liegen: und.nicht ‚in 
den? Gefässen ‚undıGefässwänden, ‚Die heapillaren 
Hämorrhagien, ‚die man nicht selten/antrifft; .kön- 
nen..nieht, zu. Gunsten, der; Genese des. ‚Pigments 
aus! Bxtravasaten ‚angeführt: werden '»denni ‚diese 
Hämorrhagien ı haben. iiweder mit ‚der: Bigmenit 
bildung, inochimit/dem Wechselfieber als! solek 
etwas zu schaffen, wie Hr.Verfi„am.Schlus 
zeigt; Esi bleibt, nuniinoch übrig.„ein! Austritt 
des Hämatins ‚aus. .denv'Blutkörperchen inEolge 
einer Vieränderung.,des ‚Blut-Plasma..,‚Estiist be- 
kannt, dass der.‚Gehalt,iides. Plasma. ‚an Eiweiss 
und; Kochsalz ..in', bestimmten. Verhältnissen; das 
Blutroth ‚in, dem Blutkörperchen. zurückhält; Ver- 
änderung, dieses. ‘Verhältnisses, „scheint „an \sich 
geeignet, das Blutroth austreten zu lassen. Hie- 
her En auch die Bögeiele se eptischen 
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möglich)! dass’die Malaria "eine solche'speeifische; 
den'Blutkörperchen feindliche Eigenschaft besitze, 
dass‘ ‘das Intermittens'ierzeugende Agens, ' durch 
die Athmung aufgenommen, “unmittelbar 'auf die 
Blutkörperchen’ wirke, das Hämatin aus“ vielen 
Blutkörperchen -dstheibe, 17Dar ‘Entstehungsort 
der Pigmentform 3 kann nur’ die Capillarität des 
Rückenmarks‘und‘ Hirns sein, und'was’sich im 
übrigen‘ Körper ’davon findet; 'ist!"vom “Hirn aus 
dahin. gelangt.‘ Das :Rigmmenit ‚Nro. '1 "ist "durch 
Aufnahme‘ des vom Blutkörperchen abgegebenen 
Farbestoffs: an die Gefässwand 'zu' erklären, wäh- 
rend das Pigment 2 durch Aufnahme‘ pigment- 
haltiger:!Zellen. aus der Milz, den Lymphdrüsen 
oder deriGefüskward in!dis Blut’ gelangt. Eben 
durch die Abgabe von Farbestoff'an die 'Ge- 
fässwand "entsteht das "Pigment '1;/ während der 
im Blutkörperchen zurückbleibende Theil. die 
gelblich- oder 'bräunlich:rothen Körnchen mit blas- 
sem: Saume des Pigments ® "bildet. Da’ einerseits 
ee sich * am’ zahlreichsten in "der 
ilarität'’des- Rückenmarks;, "des Hirns, der 
Mi ‚und 'der Leber’ findet, andefseits gerade in 
diesen Organen ' das (Ergriffensein ‘durch die In- 
termittens'‘ funetionell''wie anatomisch amstärk- 
sten hervortritt"'da hier Veränderungen‘ Platz 
greifen, 'welche‘ ai eine“während der ‘Krankheit 
vor sich ‘gehende Auflösung der ''Blütkörperchen 
liinzeigen;' so®will'es ir Verf. scheinen, als'’ob 
das“Intermittens !Agens’' DEBBR GE ERBER deli ’ge- 
nännten Organe 'wirke und 'als 6b'die” in den 
Central- -Organen vor'‘sich’ gehende Veränderung 
Blutimasse‘ ganz geeignet sei, "Symptöme zu 
erkläreti, welche !bisher''einer‘ anatomischen! Basis 
36'"guti"als. ‘ganz’ /entbehrten. "'Ja’’man könnte 
sich versucht‘ ‘fühlen; "yon’dieser Veränderung der 
Blutkörperchen ausgehend, sich an die‘ Erklär- 
rnit der«Petiodicität des "Wechselfiebers' zu 'wa- 
gen.“ Die‘ Entwicklung der‘ Blutkörperchen‘ ist 
offenbar’ keine gleichmässige, ‚sondern eine stoss- 
weise 'und'hat'wahrscheinlich 'ein tägliches Maxi- 
- mum und Minimum, Es »ist''dem » Hrn. Verf. 
. deshalb denkbar,’ dass‘ ein“ Intermittens- Anfall 
dann auftritt, wenn eine genügende Menge neuer 
Plütkörpiirchen! 'die' Malaria-Einwirkung "erfahren 
hat und’ nach dem periodischen Eintreten‘ ‘neuer 
Körperchen müsste" dann auch’ die RER 
periodischsauftrefen.!! “r ‚elle R 
Noch" bemerkt der Hr. Verf, dass nur in 
schweren Fällen idas''Rückenmark ‘und das Hirn 
die 'Bildungsstätte für''das Pigment sei,'in leich: 
teren‘ Fällen‘dagegen’ die Milz 'oder die Leber) 
Es an gg ;“ dass ® das ’Blutroth 
auf‘ seinem ‚Vehergange‘ zum indifferenten' ‘Pig L 
ment audhiPräger’»deniMaiatia- ist, somit’ den 
AH nase ia lern de ns ENEE EnN 
alsaidergs be rin ad 


NSENEROOB 
FRE | t..aber,.der Hr. Verf. ‚we- 
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Intermittens-Process ’ unterhält. Leichtere' Fälle 
von: Intermittens "heilen, ‘ohne Spuren zu ' hinter- 
lassen ‚ ‘schwerere mit 'Zurücklassung 'von'mehr 
iheiäheniker Pigment. '" Endlich 'sagt Hr.’Verfi, 
dass’ unter. 90«Fällen von Tubereulose,) djeier 
in'Krakau beobachtet hat, nur ein’einziges’Mal 
eine "dunkle 'Pigmentirung der Leber! und'Milz 
vorkam', ein Faetum ‚welches‘ ihm''den «bekann= 
ten Gegensatz; zwischen Intermittens «und 'Tuber- 
cülose ‘gut auszudrücken scheint) * = wem! 

"Interessant ist, . wie’ devakintenf ‘die: "bei 
Intermittens' neben der’ Pigmentbildung vorkom- 
mende Capillar-Blutung ‘des Hirns erklärt, welche 
man eben mit ‘dieser 'Pigmentbildung in Zusam® 
menhang' bringen wollte. "Wo “solche Capillar- 
Apoplexien: vorkommen, da sieht man »auch ’auf 
den Sehnittflächen ' des Hirns rothe Blutpunkte, 
welche umso grösser; 'je'zahlreicher':sie sind. 
Unter dem: Mikroskop zeigt ‘jedes’ rothe Extra- 
vasatpünktehen''in seiner Mitte ein’ weisses Pünkt- 
chen, 'so gross" wie ein “Nadelstich, ’und’ dadurch 
wird: das Extravasat-Pünktchen zw einem’rothen 
Ringelchen 'mit' hellem ‘Centrum. '» Bei ‘genauerer 
Untersuchung‘; ’wofür'‘Hr‘ Verf.">das Verfahren 
angibt findet"man >’ dass die weisse" feinkörnige 
Substanz 'in’der Mitte des'klemen Extravasates 
ein®Capillar-Aneurysma ist und 'das"extraväsirte 
Blut dasselbe "umgibt.'' Diese "Capillar-Aneurys= 
men findet iman immer: bei’ 'Capillar-Apoplexien; 
gleichviel'iob auch Pigment-Bildung»zugegen.ist 

oder nicht: und damit ist"schon®der’causale Zu- 
sammenhang' zwischen der ‘Pigment-Bildung‘und 
den‘: eapillären Blutungen‘ beseitigt.»»Hr. Verf: 
hat \'ferner "ausser “den! beobachteten “Wechsels 
fieber- Fälleninoch' 11 ‘Fälle vom-Capillar- Apo= 
plexien’ mit ‘und “ohne'Pigment-Bildung (letztere 
in‘ der 'grossen' Mehrzahl) zusammengestellt,-die 
im‘ Gefolge von: ‚verschiedenen Krankheiten auf- 
getreten ‘waren?’ Wechselfieber,,' Typhus, Schar! 
lach, Herzkrankheiten, Bingenkrankheiten, ' Nies 
renkrankheiten.’ In 9 von: diesen Fällen‘ waren 
die Nieren deutlich'erkrankt \" in veinem Falle 

waren. ‘die ' ersten werdöntnge »ioder Spuren 
eines Nierenleidens wahrzunehmen und‘ in einem 


‚Falle wären odie ‘Nieren ‘ganz'gesund. ‘Verf, 


glaubt “daher; ' dass 'Nierenleiden "bei. Entstehung 
von'Oapillar-Apoplexien‘ von Einfluss“ seien,'sdass 
sie aber an sich oder ‘allein’ diese ‘kleinen Blut- 
ungen ‘nicht-'verursachen, sondern dass‘dazu.und 
hauptsächlich ‘noch ''Störungen‘ des Kreislaufes 
erforderlich sind ‘und zwar: a) mechanische Blut- 
stauung wie inseinem“6. Fall; b) -Herzfebler 
wie "in seinem "1,8. Ay>7wi uhdı9. :Fall;we) 
heftige fieberhafte Brkrankinb und "zwarlPneus 
möhie, "wie in seinem 1.“ Fall; Pericarditis‘,.iwie 
im 4 Fall; Pleuritis’ und''Peritonitis ‚(wiel iin’, 
Fall; Typhus; “wie. im 8: Fall, 'Scharlach»wie ini 
11. Fall und heftige Wechselfieber. Auch noch 
andere ‚Ursachen , .z.-B...ein ‚grosser, substernaler 
Kropf, können‘ die Erweiterung‘«und'- endliche 
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Zesselssungu.den...HirnciCaplllarens: erbeiführen. 
edenfalls,ühat ‚der. Hr. ‚Verfassenigezeigt, - dass 
andiralt Pigment-Bildung..der Intermittens noch 
die’ Melanämie.. überhaupt .alsUrsache. ‚der. Ca- 
aillanpopionienm eelianukamnnse ‚Wenn ‚nun auch 
die.theoretischen ‚Folgerungen, welche‘ nr 
aus seinen. Beobachtungen; gezogen 'hat, manche | 
iterung ‚erfahren; dürften *), so «wird..ihm.doch 
ade Unbefangene -zugesteh en,..dass; sein Glaube, 
die ‚Keiintniss : von. der _ Pigment Bildung -bei 
‚Wechselfiebern sigoländent zu ‚haben, ‚ein ‚ganz 
Benenhligter debansin ‚eutuikhan ausgamun ke 

kam Die; ‚Aug. „Durand » beginnt seine- Mustezang 
‚der..pathologischen: ‚Anatomie ..der..Wechselfieber 
mit ‚dent. Lehrsatz ‚dass... diese, Krankheit. nicht . 
bloss»hinsichtlich, ‚ihrex,iIntensität,isonderni,auch 
‚hinsichtlich ‚der. vorherrschend.. ‚ffieirten, Organe 
eiNe..gTOSSE, Verschiedenheit 'zeige;. dass. ‚die »s0- 
‚genannten‘. pernieiösen,.Wechselfieber - „eine; Stei- 
‚gerung;des einfachen Wechselfiebers‘ seien ;. dass 




















beim ‚einfachen Wechselfieber immer; ein Zustand 


‚son: Hyperämie in irgend: einem oder mehreren 
Organen nachzuweisen: seiz..dass:'beim! einfachen 
Wechselfieber. zwar. .die ‚Milz am häufigsten jaffı- 
‚irtiseiy; dassj.aber, auch: ‚noch „andere Organe 
deiden können, wie ‚solches ‚schon. die Symptome: 
Kopfschmerz, Präcordialangst;- Oppression der 
Brust „...Magenschmerz ‚. ‚Leberschmerz , und: die 
durch.idie Auscultation "und Pereussion erhobene 
au und Eepatisation.der Lungen lehren; 

‚dass ‚ferner in ‚gar nicht: seltenen Fällen. die Milz 
a „bleibe; dass. „sohin..die, ‚Milz.«nicht 
alsı.der.Sitz,des. Wechselfiebers; erkannt werden 
a Darauf: ‚mustert: er‘ ‚die! ang a 
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venöystem. ‚In "schr. ‚zahlreichen Pal 
perni ciösen, ‚Fiebern ist “ein Blut- Raptus ao 
in, d en, Neı ven - Centren und ‚ihren, Hüllen zuge- 

en, was zuerst, ‚(1825)1 Hr. „Bailly in Rom, später 
Be und es in Algier beobachtet haben. 
Br hat im Rückenmark, dieselben "Ver- 
ungen Enid u „wie im. Hirn, m 













leiden F Fiebern. _ Damit stimmt ‚auch Hr. 
Pi "weleher beifüigt,, dass. er nie ir ren 
Sy ig im Nerve nsystem entdec ckt abe, | 


„ Kih 


ti  stgpöthle der _ ‚Nerven - Centren 
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beesehen'davon, dass es’ schwer fallen wird, ’die 
ia) als etwas palpables mit chemischen Wirkungen zu 










„ uns,.nicht,, begreiflich, dass; die 

2 "let Re Ge Din (wirken Az doch, thre Wirk- 

nu r in der Capillarität des Rückenmarks und des 

i Base soll Hätte Hr. -Heschl''die Miasmen auf 
die’ Neı vencent range und ‚aus. der.dort gestörten In- 
Be entbildung, ‚hervorgehen lassen ,, wie ja 
N ı die chlorotische Verä, ndorum Rn Bluts : aus. anomaler 
nervatio oe nn lcd se sich so manche Er- 


seheinung ı hc ai fieberlosen typischen 
Neurösen! ann are re 
= Bea Aa er’Häute, Serum’ih 
‚den Ventrikeln;: Trübheit der-Häute. 
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nicht‘ etwa. bloss; bei; kephalischen« | Fiebern *), 
‚sondern ;auch..bei. a giden, cardialgischen und 
Bahn aragene Der wurden..:.Bei 
‚den. letzteren. „Fiebern. war aber: die, Nervensub- 
stanz| nicht ;so.'stark..imjieirt,; wohl»aber ‚waren 
die Häute hyperämisch. erldet si gr Ye 


ir aa Ravel 





KIDS 


FL 14 BER) B 
v Respiration s-Organe. 


%% 
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Monard, ‚Collin und Ligeran ne; Bar denL, 

gen A Anschopp ung rothe, und se har Bl graue 
Hepatisation _ Befinden! he, \nch die ni 
‚wurde von . Cottin in ch‘ fü ünft (er 


ia Die 
art 


EHE 


hm untersuchten 52° Leichen get 1. dei 


Sumpf - Cachexie” aber fand e ie. Spient tät 
der a, in dem N Ai .! Hi ; 

de nie er Ne n "im i hsten 
3 7” NR 3 ungen-O Ve ol 73: 98 r % fish ie . 


ET De Das: Herz’ fanden die 
HH-Collin und Laveran bei pernieiösen ©Fiebern 
in 3 Zehntel! der' Fälle ‚vergrössert y "im mehr als 
der Hälfte - welk » und: livid. *»Bei»der* Sumpf- 
Cachexie- war :das Herz "nur im"vierten'Theil’der 
Fälle ‘gesund; in den'übrigemtheils«vergrössert, 
'theils' »welk und verfärbt.'“Nach' Hrn; Dr oleh 
leidet unterden‘Tropen’ bei Wechselfieberni! nach 
dei Milz das-Herz am häufigsten: es ist!bald 
'hypertrophisch, bald atrophisch,’ aber immer ’welk 
und entfärbt““ ‘Der His Verf. bat das) Herz"bei 
der» Sumpf-Cachexie beinahe’ immer\'welk ge- 
funden' und Hr. Oollin: sagt,» die: Vergrösserung 
des Herzens bei! Wechselfiebern »>und't bei der 
Sunipf - Cachexie' sei» immer:! dureh'ieine: passive 
Erweiterung‘ aller »seiner Höhlen‘ bedingt‘ ‚(von 
einer re BRENE nicht‘ MIRERREN 


N nan Kanal. Die, Schleimhaut des, Nah- 
zungskanals und namentlich ; die des, ‚Magens ‚ist 
in der Mehrzahl . der ‚Fälle, ‚yon, ‚Wechselfiebern 
stark injieirt, und. nach algiden Anfällen ‚wurde 
eine ‚bedeutende Blutüberfüllung,, in, den Gefässen 
des, ‚Mesenteriums und, „aasalen, ‚selbst. ‚Blutex- 
travasate, ‚awischen, den ,, beiden, Blättern, des, Me- 
senteriums angetroffen, „Bei.der, Sumpf- -Cachexie 
ist, ‚das 2 Zellengewebe , unter ‚der Darmschleimhaut 


verdichtet, ‚die mesenterischen Drüsen sind. ‚an- 
Aal, die, mesenterischen Gefässe mit Blut 


sell, dabei ‚seröse ‚Ergüsse, im. Bauchfell, . 


Leber.“ Sehr "häufig hyperämisch ‚zuweilen 
teicht zerteissbär "selten rue = guWällen'gelb- 
grünlich, “hen 'chökoladefärbig. ' Nach Hrn. 
Collin sind die Veränderungen“ der Leber’ 'beinähe 
eben so häufig, wie die” der Milz und zeigen 
sich als kränkhafte Färbung, granulöses_ ‚Aussehen, | 
Verhärtung, Erweichung und am ker 


Hypertrophie. “Die Veränderungen“ finden 
auch bei den kephalischen Ra 
rende ea ee ar ee 
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* ug, ERPeRREe 0 der’ Milz’'bei Wech- 
selfiebern'und»bei der Sumpf-Cachexie sind 'be- 
Mer ken sniweftanntrist; " dass’ sie nicht gar 
selten „heil eiilfachen Fiebers nnd "zuweilen, wenn 
‘gleich selten''bei perniciösen Fiebern 'und beider 
Sumpf-Cachexie fehlen. iwirsgul sl ih 
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Dr Far Br 2 Irgar ER Br Se Kr 
aber gar Keinen Vor h, zeinäehk. zu € forsı chen, 
THRON dem Fieber und 

wiefern diese feränderung en dem Fie N inc 
d ini Aue eine m in RR, ange rören 
DR auf die Un erscheidung ‚von Iyperämie und 
Entzündung hat er sich ar nicht eingelassen, 
andı.die Ablagerung von «Pigments'scheint ) ihm 
‚eben 'so unbekannt zu sein» wie idie Wücherung 
‚der »Bindegewebs- Zellen. »:Däfür:'; behauptet: er, 
dası'Wechselfieber .seii durch: vegeto - animälische 
‚Molekülen: bedingt, ıdie «sich «im » Zustand! ‚der 
‚Fermentation‘befinden,.'iund die; um: so reichli- 
‚cher..in dem: Blute, enthalten. seien, : mager in 
‚den: hyperämischen‘ Organen: stagnire; 
undDri Key : giebtinfolgende milfoskäpisihe Be- 
schreibung der. dureh/Wechselfieber verursachten 
anatomischen Veränderungen ıder Nieren.» hun 
>» Die ,,.Bright'sche! Niere nach! Wechselfieber:ist 
Aurbeee ‘oder weniger geschwellt ‚und gleicht‘ im 
‚Aussehen‘,.der + Spe@knidre.’’ Die! Anschwellung 
-beruht auf einer;oft höchst;bedeutenden Verdiekung 
‚derBalkensubstanz, die einieigenthümlich»schwach 
durchscheinendes,: gelbliches, wächsähnliches und 
etwas glänzendes Aussehen, hat. Die Pyramiden, 
dagegen beinahe, 'normäl nach Form und Aus- 
sehen, zeigen nur’ "hie und’ da gelbliche 'Sireifen 
in’der Richtung‘ der Canäle ud mehr weniger 
‚Bluttiberfüllung. ii Constant” findet sich Amyloid- 
bildung der’ Gefässe in den ‚Glomerulis und der 
“Arteriäe 'reetae,” 'gewöhnlii ch au ch der Arteriae 
fleröilled Wenig er "eonstänt'und" erst in späteren 
Stadien. der‘ Andi‘ interlobula ares, Ein 'einzi- 


‚4 Hi } 








ges Mal sah KR. Amyloidbildung eine Y Vas effe- 
rens. "Das insterstitielle Gewebe 'ist ge hun 





bedeutend "hypertrophirt ' ah findet, d 
entweder uni "Bindegewebskörper in edähhkei. 
der ‚Menge, ‚neugebildet ,. „zuweilen. in en en 
Lagen, zwischen. den. Gefässen und ..den  Tunicae 
propriae,, oder auch „wo. der, am schneller 
Bar elah „ging, „geschlossene, ‚runde, ;neugebildete 
Zellen und Kerne, „Auch die Grundmembran ist 
„bedeutend verdickt; man; findet, dünne; spindel- 
Trmige Körer, oft, in ‚mehreren ‚concentrischen 
Di, gimgpheile ey eg homogene. glänzende 
es er n..In ienflächen der Mem- 
branen findet man in verschiedenen Canälen 
Zellen in allen möglichen Stadien der Entwicke- 
lung. .oder..der, Degeneration und ‚Abstossung. 
Diese Neubildung geschieht ebenso wie im. ‘phy- 
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‚siolögischen' Zustande‘ "Die dem Lumen*des'CA- 
'nales ‚am s nächsten‘ "in lerie "Grondmem nbraner 
liegenden ‚feinen "Zellen oder 'Bindegewebskörper 
schwellen'an; ihre, ‚früher von“ der! Meihbrän 
dicht“ umschlossenen: ‚Kerme’"werdenu mehr" ind 
‚mehr'vom Zelleninhälte umgeben,'schwellen'selbst, 
‘werden rund und "weniger glänzend. “Nachdem 
die Zellen’ einen. gewissen’ Grad: der Entwicke 

Jung erreicht haben; unterliegen sie Yeiher) sehe, 
, igraden Metamorpkiose , ‘die zuerst (den Kern ver- 
‘greift, “der anfangs und später ‘die Zelle, entweder 
ein homogenes, gelbliches, glänzendes, "eiterähn- 
liches Aussehen bekönnht)»oderhudh‘ klarer und 
klarer» und ‘äusserst’ Bernköfnie: ‚wird. In'beiden 
‚Fällen füllen die "ab&estossenen' ee Zel- 
len die Canäle aus‘, "schmelzen! bei wächsähnli- 
‘cher ‘Veränderung Oyinder ’zusammen,' habeh 
das “Aussehen: 'amyloider 'Gefässe,/ ohne jedoch 
die‘ geringste Amyloidreattion "zu zeigen. '"Zer- 
fallen die Zellen’ in ‘einen 'körnigen Detritus,''so 
‚entstehen Teinkörnige' ‚Cylinder‘ mit mehr der 
‚weniger‘ rer "Resten der‘ ursprünglichen 
Zellen. Die»Cylinder‘ ‘scheinen’ so gut wie" aus- 
dölierskieß von’ 'degenerirten Zellen gebildet zu 
‚werden und‘ 'wenn''etwas’ coagulirtes Fibrin''in 
ihre Bildung ' eingeht , 'so®'kann dessen‘ Menge 
nur äusserst) unbedeütend“sein! Während'eine 
'beständige‘» Entwiekelung: \ und »Abstossung "der 
innersten ‘Elemente der Tunicae’vor sich “geht, 
‚scheinen "auch 'die''peripherischen' in’ einer’ 'be- 
ständigen’ Neubildung‘ durch Theilung''begriffen. 
Indem‘ eine Lage "der Grundmembran"nach'’der 
‘andern in ‘der Epithelialbildung aufgeht, "erweitert 
sich der Canal’nicht) bloss"mechänisch‘, sonderh 
durch eigentliches Wechseln bis zum Doppelten 
des ‚Durchmessers (0%; 104 —0.108 ‚Mm). ee 
ung. ler. Ki, ellen“ spielt, nur eine sehr ‚un tergeord- 
nete Rolle... Bei .der ‚grossen Menge ‚der unter- 
suchten Wechselfichernieren. ‚wurde ‚nie Rh hie 
beobachtet. "An ‚diesen höchst, Here 
Vortrag | 'knüp Pa Prof, Meinen, r 

tische Bemerku en wod urch Ar ee 
den mach Wechselfieber SIE Di 
von. ‚anderen ‚Formen unterschied, 

2 dabei, ‚entschieden. ! ‚besser, 
dabei ‚t Chinin, ‚Eisen, Diuret etica 
ja. Be. Nach Dr. 
enthalten die Dombes und an am ‚50 en 
‚meinden ‚auf einem. Flächenraum vom 92,801 
Hectaren,, ’ von“ welchen »17,500 »Hectaren» ‚als 
Teiche ‚benntzt' werden , die je 2 Jähre unt 

Wasser stehen. und im dritten” Jahre als} cker 
land ‚kultivirt:.werden. . Im ‚Umfang. dieser Deic ne 
bilden:sich ‘beim: Wan dlegR Inge ‚des Wassers” viel 
Sümpfe‘,  die'noe ‚durch "die 'Mühlenwehre" 
mehrt ‚werden. ine vom Verf. Zi zusa mmen 
stellte. Tabelle. ergiebt, .dass: die Anzahl der jähr- 
lichen Fieberkranken.„die-in: den: verschiedenen 
Gemeinden. von 5..bis 94 ‚Procent..der «;Einwoh- 
ner''wechselt;, ' mit: dem Umfang» der>"auf''.der 
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€ ıde-Markung befindlichen Teiche so ziem- 
et ine ee Verhältnisse ‚steht. Ferner hat 
‘ die Erfahrung gelehrt; dass in ‚jenen’Gemeinden, 
auf (deren Markung die‘ Teiche abge: 
den,’ die Fieber‘ ‚sehr“selten geworden. dder 
verschwunden Ss Re. re 
WeDrr dee sagt, es’ gebe en Inseln 
von’'Oceanien nnd’ in englisch Ostindien Sumpf- 
gegenden,, welche frei von Wechselfiebern: sind, 
das auffallendste Beispiel dieser Art aber biöte 
die ‘Stadt ‘Mexico und deren Umgegend. Das 
‘Thal von’ Mexico ‘hat eine Elevation von 2300 
Meters und hat das ' vollkommenste Gepräge 
-einer Sumpfgegend. Vor den Thoren dieser Stadt 
liegt‘ der famöse See Tezcudo, welcher in ge- 
wöhnlichen“ Zeiten’ 'eiien Flächenraum' "von: 10 
Quadrat- Stunden "hat, durch Regen aber bald 
eine viel grössere Ausbreitung gewinnt, "bald 
durch Verdunstung einen’breiten Erdsäum trocken 
lässt, ‚Welcheriditrch sich bildende Natronkrystalle 
weiss gefärbt erscheint. Das Wasser dieses Sees 
ist" theils süsses, theils Brakwasser, enthält sehr 
viel 'Natron-Sesquicarbonat 'und Chlor“ Natrium, 
ferner etwas ‘geringere aber immer noch sehr 
merkliche Quantitäten von Magnesia- und Kalk- 
Sulphat, und überdies noch enorme Quantitäten 
von Insekten-Leichen. ‘Der See hat Thonboden. 
Die Temperatur der Atmosphäre erreicht über- 
dies 50"bis 600°C, Es sind somit’ hier alle Be- 
dingungen zu der fruchtbarsten Production von 
Miasmen gegeben, und doch sind die Wechsel: 
höher at: Aue did ger” Stadt, wohin die 
Ausdünstungen’ des Sees durch dei Wind ge- 
tragen werden, nicht bloss selten, sondern die 
Sumpf- Infeetion bringt ‘es dort auch nicht zur 
Sumpf-Cachexie , während in andern Gegenden 
dieses Landes die stehenden Wässer ganz fehlen, 
‚aber die Wechselfieber reichlich vorkommen. Die 
Elevation 'von’Mexito känn an dieser Seltenheit 
"und relativen Gutartigkeit der Wechselfieber nicht 
Schuld’ sein, denn der Hr. Verf. weiss aus Er- 
fahrung, dass Leute, die an der Küste des Golfs 
heimisch sind und dort gesund bleiben, vom 
Wechselfieber befallen werden, wenn sie auf die 
Hochebene übersiedeln. Er sucht dem Grund 
davon in der grossen Temperatur-Verschiedenheit 
am Tag und in der Nacht, eine Verschiedenheit, 
welche bei der dortigen reinen und trocknen 
Luft durch das nächtliche Ausstrahlen der Wärme 
vom Boden gegen den Himmel bedingt ist. Ein 
den Boden horizontal gelegtes Thermometer 
hälesich” in der Nacht gewöhnlich unter 4 Grad 
und fällt selbst oft unter Null, während ein an- 
deres in der Nähe, ‚aber in einer Höhe von 5 
Meter aufßestelltes und gegen das Ausstrahlen 
der Wärme g ’schütztes Thermometer. kaum unter 
ällt. Bei dieser Hi Temperatur 
Behr ale yap Erzeugun: "Sumpf-Miasmen 
nöthige Fermentation "der ra . gehemmt, 
Sowie sie anderseits auch am Tage bei stärker 
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Sonnenbhitze nicht’ stattfinden kann. Es ist eine 
bekannte ‘Sache, dass die’ römischen Maremmen 
und die Ufer des 'Arno“in Toscana’ am Tage 
gesund sind, "aber im’ den "ersten: Stunden’ der 
Nacht und einher Sonnen-Aufgang Fie- 
ber erzeugen," und im Staate Tabasco auf der 
Südseite des Golfs von’ Mexico mögen Reisende 
und Jäger den ganzen Tag bei der glühendsten 
Sonnenhitze in’ den dortigen Sümpfen’ sich herum- 
treiben und sie werden eben so wenig erkranken, 
als jene, welche zwischen‘ den Sümpfen bei 
Mexico dem Jagdvergnügen nachgehen. ‘Wenn 
Personen in "heissen Ländern ‘nach emer fati- 
kanten Reise in der Sonnenhitze vom Fieber’be- 
fallen werden, so hatten dieselben sich- früher 
einer nächtlichen Infeetion ausgesetzt, sie be- 
fanden sich im Incübations-Stadiun’ der Malaria- 
Krankheit und die strapazirende Reise wurde 
zur vermittelnden Ursache für den Ausbruch der 
Krankheit. Nach Sonnen Untergang‘ fällt die 
Temperätur, die Wasserdünste in der Luft 'ver- 
diehten sich zu” Thau, die latente Wärme’ der 
Dünste wird frei und dazu kommt 'noch‘ die 
Wirkung der hier erzengten Elektrizität. Die 
Wirkung dieser" Vorglinge“ ‚sicht man an den 
Metallen, die in’heissen und "feuchten Ländern 
unter dei Einfluss des That’s schnell rosten. 
Die Eisengitter an den Fenstern fallen besonders 
in ‚den ‚Sumipfgegen den in SeRtpen herab, wenn 
aid der Hr. Verf. betont hiöeh einmal ‘die Rlek: 
trizität, die Wärme und den Thau als die Fac- 
toren ss zerstörenden Agens, ' Wenn man 
dieses Alles beachtet, fährt Hr.’ Verf. fort, so 
wird man auch‘ Vegkätfen dass es Sumpfgegen- 
den ohne Wechselfieber gibt und dass anderseits‘ 


-die Wechselfieber in Gegenden "herrschen kön- 


nen, die keine Sümpfe haben, ‚denn in tropischen 
Kader wo die Luft sehr feucht ist, verwan- 
delt die Nacht die Wasserdünste in inch reich- 
lichen Thau, welcher dann auf einen an fauli» 
gem Detritus reichen Boden fällt. (Für uns ist 
die Sache nicht so klar wie für den Hrn. Verf.; 
denn wenn auch bei der Tageshitze und bei der 
Kälte der Nacht die entsprechende Fermentation 
ausgeschlossen sein sollte, so bleibt die Zeit 
nach Sonnen-Untergang, ws die Temperatur den 
entsprechenden Grad haben wird, und es ist 
dieses gerade diejenige Zeit, wo die Intection am 
meisten zu befürchten ist? und wie kann man 
von einem Sumpf- Miäkina” sprechen , wenn ein 
solches Miasma, nach dem Zuseständniss des. 
Verf., auch in Gegenden seine krankmächende 
Wirkätig zeigt, wo weit und breit keine Sünipfe, 
Teiche und derg leichen zu entdecken sind?) 
"DE Dewächter glaubt an ein ponderables, 
Sumpf-Miasma , welches, durch die Lungen ab- 
sorbirt, direkt auf das Blut, namentlich auf die, 
rothen Körperchen desselben wirke und durch, 
das veränderte Blut die Funktionen des Sym-' 
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pathicus ‚störe... Er glaubt aber auch, dass ..der 
Sympathicus. direkt durch atmosphärische. ‚Ein- 
flüsse (Hitze, Kälte, Temperatur- Wechsel, Feuch- 
tigkeit) ferner durch Fehler in der, Diät und in 
der Lebensweise und auch durch Reflexwirkungen 
mancher Organe, z. B. des Uterus affieirt ‚wer- 
den ‚und zum Fiebern . gebracht, werden. könne. 
Er leugnet, dass es eine spezifische Ursache der 
Wechselfieber gebe, behauptet vielmehr, dass 
dieselben durch das Zusammenwirken mehrerer 
der oben bezeichneten Ursachen entstehen. Diese 
Ursachen will. 'er aber nicht. in .determinirende 
(krankheitszeugende) und occasionelle: (den Aus- 
bruch der. Krankheit. vermittelnde): unterschieden 
wissen , ‘sondern behauptet , sie seien ‚alle ‘ihrer 
Wirkung nach von. derselben Qualität, aber, von 
verschiedener Quantität. ‚Er ‚gebraucht dabei 
folgenden Vergleich: _ wenn 2 Pferde einen für 
sie zu schweren Wagen nicht. ziehen ‚können, 
und wenn dann nach dem Anspannen eines dritten 
Pferdes der Wagen in: Bewegung gebracht wird, 
sei dieses nicht durch, das Hinzukommen, einer 
neuen: Bewegungs- Qualität,. sondern durch das 
Hinzukommen einer neuen Bewegungs-Quantität 
erreicht worden. 
seiner Meinung, wenn eine Person, in einer, Sumpf- 
gegend nicht erkrankte, aber nach. ihrer Ankunft 
in einem ‘gesunden Ort, etwa. in Folge einer Ver- 
kühlung, das _Wechselfieber . bekömmt. . ‚Sonst 
pflegt man zu sagen:. „Der Vergleich binkt“; 
aber. dieser ist a ganz. lahm. ; Hr. De- 
wachter glaubt sogar an die Contagiosität. der 
Wechselfieber, weil dieselben sich zuweilen, auf 
die Familie eines einzigen Hauses: beschränken 
und die ganze Nachbarschaft verschonen. Aber 
seit wann beschränken sich. denn; die, contagiö- 
sen Krankheiten auf ein Haus?! 


Er berichtet den Fall einer 36jährigen Pig 
welche 5 Tage nach einer normalen Betbindens 


ein intermittirendes Fieber bekam.. Dieses Fieber 
wurde durch starke Gabe Chinin immer tem- 
porär unterdrückt, kehrte aber immer und immer 


wieder, aber es wurde auch immer schwächer 


und erlosch endlich ganz. : Der Hr, Verf. .er- 
kannte wohl, dass dieses Fieber durch den sich 
zurükbildenden Uterus auf dem Wege des Re- 
flexes verursacht wurde, aber dem ohngeachtet 
wirft er. auch. dieses Fieber mit den wahren 
Wechsel- oder Malaria-Fiebern zusammen. 
oft hält das. hektische Fieber 


periodische Fieber - Anfälle bei Reizungen. ‚der 


Harnröhre, sind das alles auch Wechselfieber?- 
' intermittirenden- 
Ueber die. Krankheit selbst: 


Dr. Gason beschreibt die 
Fieber zu Rom. 


sagt er nichts Neues, aber gegen die so. ver- 


breitete Meinung, dass vegetabilische und: thie- 


rische Zersetzungsstoffe die Ursachen. dieser Fie- 


ber seien, erhebt er folgende Bedenken: ‚Diese, 


Stolfe finden sich in Rom in. viel ‚geringeren 


LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U: TE: 





Ganz so verhält es sich. nach. 


Wie. 
einen, genauen. 
Quotidian - Typus ein, wie oft sehen wir solche, 
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Mengen als! in 'nördlicheren Gegenden; Die Ver- 
trocknung  todter Thiere geht in Italien so: rasch 
vor sich, dass sie kaum faulige Emanationen an 
die. Luft ‚abgeben können, auch giebt: es viele 
Gegenden: in ‚Italien, wo die. Wechselfieber ganz 
unbekannt sind. In Rom wurde durch: franzö- 
sischen ‚Einfluss ‚für eine regelmässige. Reinigung 
der ‚Strassen... gesorgt, . aber: die Fieber. nahmen 
darum, nicht ‚ab, , ‘Das, Ghetto..in: Rom .istder 
schmutzigste Theil. der Stadt, in den Höfen:seiner 
Häuser \ liegen ‚ganze ‚Haufen. verwesender vege- 
tabilischer und, thierischer Stoffe.und: doch sind’ 
dort. die Fieber ‚nicht häufiger als in. den ;rein+ 
lichsten, Theilen ‚der ‚Stadt. » Es.istsicher, dass 
Schäfer ‚und Feldarbeiter, "welche. in.-den;warmen 
Sommernächten, lieber auf..dem ‚blossen Boden, 
als in. den ‚für, sie bestimmten Gebäuden schlafen, 
am meisten ‚von perniciösen’Fiebern ‚leiden, wel- 
ches, für ‚die Meinung spricht, ‚dass. diese ‚Fieber 
durch... unierindischen: enge ‚verursacht 
werden, , Ey ENORER I VE ANZ? 
Auch: Dr. Feen Kunert a aha 
getabilischen; Faulstoffe. der'Sümpfe, das.Wechsel- 
fieber-Miasma..bilden,, :und, führt. an, dass nach 
Ferguson , dieMalaria auf, austrocknendem Boden 
herrscht „...wo, ‚keine Pflanzen ‚wachsen. können; 
dass zu Minchead, in ‚Somersetshire ‚ein: grosser, 
niedriger, sumpfiger Distrikt ‚sich. längs; der Ufer 
des; Bristol- Kanals erstreckt „ydass; eg. ıaber nie 
Wechselfieber - dort, gibt;,..dass,;auf, Malta..ein 
kleines Wachthaus ‚entfernt, vomi., ‚Fort. Manost 
steht, welches von-Schlamm und; bald nass, ‚bald 
hart werdenden. faulenden.‚Seegras. umgeben 
ist,, dass, aber dort. kein: Soldat, erkrankt, ‚dass, 
dategen auf ‚der, andern Seite: des: ‚grossen. Ha= 
fens ein Sumpfdistrikt liegt, welcher wegen seiner. 
Malaria bekannt ist, „während beim ersten Ans 
blick die Umgegend ;des .bezeichneten .Wacht-. 
hauses. viel ungesunder ‚erscheint, - als,der.Distrikt 
auf:der andern. Seite des. ‚Hafens.: ; Hr, Marston, 
findet die Ursache -.der: ‚Malaria - Krankheiten. ‚im 
der Luft- Feuchtigkeit, in. der. Verdunstung... ‚Er: 
führt folgendes Beispiel an... Eine Barke, ‚lieferte; 
Tannen und ‚Führen. von einem ganz. gesunden 
nordeuropäischen. Hafen nach. Lowestoft.: Das: 
Holz war nass auf das Sehiff gebracht, worden. 
und ‚schwitzte hier, wie, der Kapitän. sich‘ ‚aus-. 
drückte;. als die Barke_in. dem Hafen von Lo-, 
westoft, ankam, war die ganze Bemannung vom 
Kapitän: bis zum Cajütten - Jungen ‚an verschie-. 
denen Formen des Wechselfiebers ‚erkrankt. Dr. 
Jeffrey, in Lowestoft hat, diese, Thatsache a )=i 
achtet, | 

- ‚Wenn... Personen, in einer. ariben a 
halbtropischen Gegend sich gesund einschiffeny 
um nach Haus, zurückzukehren, und unterwegs, 
auf dem. Schiff erkranken, so. erklärt sich: sol- 
ches nach dem Hın. Verf. auf zweierlei Weise ;: 
Entweder haben diese Personen die Malaria „an. 
ihrem FRE ‚Aufenthaltsort ‚eingenommen, 
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ind'es kommt auf der Reise noch ein Einfluss 
dazu, wie'Verkühlung , Diätfehler ete.,»welcher 
den’ Ausbruch‘ der Krankheit ‚vermittelt; oder sie 
haben die Krankheit: auf dem Schiffe ‚selbst be- 
kommen’ und hier soll"das- 'öftere Aufwaschen 
des Verdeckes ‘und die Verdampfung‘ des WE 
die VRUSEN FEINE DEREN: u Tu dar 

Suadils ie - dat PTRILERT BR ET TR 
Dr. Burdel‘ auge ‘in Babe auf die, ne 
der’ Wechselfieber ,; dass‘ die Mälarlanikwar: an 
sich dasiWechstlfeberrergeußeh könne und dass 
auf solche Weise nur: die "heftigsten . Fieber ent- 
stehen, dass aber in der Regel die Malaria 'nur 
die’ Krankheits‘- Diathese ‚schaffe, "während dann 
jeder Einfluss, welcher an’ sich‘‘die Gesundheit 
stören. oder den Körper schwächen’ kann, den 
Ausbruch‘ des Fiebers: oft erst "lange Zeit nach 
Einwirkung der Malaria vermittelt‘ ‘Ein solcher 
Einfluss : ist: "vor. Allem‘ "die trockene: und 
noch mehr die feuchte Verkühlung , besonders 
beiv erhitztem Körper; es gehören hieher aber'auch 
alle schädlichen Einflüsse der Diät, und des Re- 
gims. Von »diesem Standpunkt "aus erklärt er 
denn auch die von Dr. Boudin: veröffentlichte 
merkwürdige ’Thatsache, die wir’ hier‘folgen las- 
sen. :Im Juli»1834 wurden bei herrlichem Wetter 
800 Soldaten: auf‘3 Schiffen von. Bona: nach 
Frankreich: zurückgeführt. »Auf :dem sardinischen 
Schiff’ Argo befanden sich‘ 120 Mann: von der 
obigen’ Zahl. »'Unterwegs»erlagen 13 Mann per- 
ehe und: von. den: übrigen 107. Mann 
musstem.bei ihrer" Ankunft‘ in: Marseille 90 ins 
Spital» gebracht werden, welche an den verschie- 
densten Formen: des Mischselßekirs: ‚litten und 
von: welchen! noch 4“ starben, während die beiden 
andern: Schiffe die» an »demselben Tag «in Mar-. 
seille "landeten, micht-seinen einzigen’ Kranken 
hatten.» Die‘ Untersuehung erhob, ‘dass der Argo 
vor ‚seiner ':Abfahrt von:'Bona » in. der . Uebereil- 
ung 4 mit Sumpfwasser gefüllte Fässer: einge- 
nommen“shätte,» über: welches: die «Mannschaft 
wegen'seines! widrigen‘ Geschmackes und: seines’ 
eekelhaften «Geruchs sich beklagte. ‚Dazu kommt 
noch, dass nur: die Soldaten,’ welche dieses Was- 
ranken, ' erkrankten, ‚stührennd die «Matrosen, 
weiche gutes: Wasser «erhielten , gesundblieben.- 
Män'nahm: »sofort>an'y: dass. es Wasser idas 
krankheitszeugende Miasma ‚enthalten‘ habe. Hr. 
Burdelv'aber:behäuptet, dass. die Mannschaft..die- 
ses» öchiffes: schon : in Bona'..dem Einfluss der. 
Malaria ausgesetzt‘ war, dass aber auf dem Schiff 
Pre ‚des fauligen :Wassers den. Ausbruch‘ 
rankheit ‚vermittelt: habe. Wir: ‚glaubten, 
sn Varta den. Ki. ‚Burde hier: um.'so 
wiedergeben zu: sollen, “da sauch bei. der 
een anslhehhnmh eines) mit, Faulstoffen -im-) 
prägnirten! » Wassers»-und :.faulige. Effluvien' die: 
Krankheit serzeugt-häben sollten, -während andere. 
EN ie so , wie. den. 
Y ätfehlern und; deprimirenden 
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Gemüthsbewegungen‘ nur eine die: Erkrankung 
Pace Wirkung zuschrieben. | 


R Zur Diagnose. Dr. de Latour sagt, die durch 
ein örtliches Leiden, . RN dureh. eine Entzünd- 
ung aufgerufenen Fieber zeigen nie eine so hohe 
Temperatur des Körpers ‚wie die essentiellen 
Fieber :.bei-den ersteren überschreitet die Wärme 
nie 390 C., bei den letzteren steigt sie. auf 40 
und.selbst. "410 C.. Zu.den essentiellen Fiebern 
zählt der. Hr... Verf. das sheumatische Fieber, 
den Typhns, die exanthematischen Fieber und 
die Wechselfieber (die Gallenfieber und das Brenn- 
fieber, 3 Kausos, sind übergangen). An. der in 
der. ‚Achselhöhle gemessenen Körperwärme kön- 
nen wir sohin erkennen, ob wir ein. entzündli- 
ches Fieber als Folge einer örtlichen Entzündung 
vor, uns haben ..oder. ein. essentielles Fieber. Da 
ferner das rhetmatische Fieber, der Typhus und 
die exanthematischen Fieber noch gewisse Symp- 
tome ‚bieten, ‚an, welchen sie ‚erkannt werden 
können, so ‚dürfen wir. in solchen Fällen, wo 
die eben angedeuteten Symptome bei einer Tem- 
peratur von 400 oder 419 C. fehlen, annehmen, 
dass., wir ‚es mit einem Wechselfieber zu thun 
haben, und da die Fälle ‚nicht selten sind, wo 
das Wechselfieber keine Remissionen macht, so 
hat die, Messung. der. Körperwärme einen Ben 
diagnostischen Werth. Wenn wir z. B. die Er- 
scheinungen einer. Pneumonie vor uns haben 
und. die Körperwärme_ erreicht ‚nicht 390 C., so 
ist die Krankheit für den Hın,. Verf. eine wirk- 
liche Pneumonie, _misst aber die Körperwärme 
400 oder 410 C., so ist sie ein pneumonisches 
perniciöses. Fieber, gleichviel ob sie intermittirt, ” 
remittirt ‚oder anhaltend verläuft, Wenn sich 
dieses Gesetz durchaus bewähren sollte, so wäre 
es allerdings von grosser Bedeutung; ‚wie will 
aber Hr. Latour den Abdominal - Typhus von 
einem perniciösen, Fieber, mit dem _er,, wie Verf. 
selbst sagt, ‚so oft verwechselt worden ist, gleich 
zu Anfang (und darauf kommt es hauptsächlich 
an) unterscheiden?. Wir. wissen freilich jetzt 
durch Hrn, Wunderlich, dass der Abdominal- 
Typhus eine eigene Temperatur Curve hat, aber 
Hr. Latour wusste ‚es nicht, 


„Dis +Deboue: ‚kommt auf seine Beobachtung 
ah dass larvirte Wechselfieber, gleichviel 
unter welcher 'Form, mit welchen Symptomen, 
mit; welchem Typus: sie auftreten, sich durch.die 
Empfindlichkeit oder selbst Schmerzhaftigkeit der 
Milz als', solehe ‚erkennen lassen. Er fügt bei, 
die Diagnose: sei umso sicherer, wenn die Kran- 
ken früher:schon an Wechselfieber gelitten hatten. 
und. wenn: dieEmpfindlichkeit der ‚Milz bei einer 
nach ‚etwas. . längerer. Zwischenzeit wiederholten 
Untersuchung: wieder gefunden wird. Er bemerkt 
aber, er habe !früher geglaubt, dass der Grad. 
der Empfindlichkeit der Milz mit der Heftigkeit' 
des larvirten 'Wechselfiebers in gradem Verhältniss. 


60 


stehe, »«neutere ‘Beobachtungen hätten ihn aber 
belehrt, dass solches nicht. :der Fall sei, „Er,hebt 
endlich hervor, dass dieses diagnostische Mittel 
auch dann von Bedeutung sei, wenn die Perso- 
nen neben dem larvirten Wechselfieber noch an 
einer andern Krankheit leiden: er führt 2 Kranke 
vor, welche an Krebs litten und daran star- 
ben; dieselben hatten zeitweise Anfälle von 
Cerebral- und gastrischen Symptomen, eine em- 
pfindliche und ein wenig vergrösserte Milz, hatten 
überdies früher auch an Wechselfieber gelitten; 
der Hr. Verf, diagnosticirte ein larvirtes Wechsel- 
fieber und beseitigte diese Erscheinungen schnell 
durch Chinin. Auf den Krebs 'hat das Chinin 
natürlich keinen Einfluss. Er führt endlich einen 
Fall an, welchen der berühmte‘ Graves als ent- 
EKaneNeN Hirnleiden diagnosticirt und behandelt 
hatte. Aber neben den Cerebral-Symptomen wär, 
wie Hr. Graves ausdrücklich bemerkt, eine schmerz- 
hafte und geschwollene Milz zugegen; während 
der Hetstelfen Aderlässe wurde der fortwährend 
112 Schläge machende Puls so schwach, dass 
die Aderlässe unterbrochen wurden und nach dem 
Tode fand man keine Veränderung im Hirn. 
Der Hr. Verfasser hat gewiss recht, dass dieses 
ein leider verkannter Fall yon afvirkein Wech- 
selfieber wat." 

Dr. Greenhow hat in Birmingham, dann in 
we, Sheffield, Leeds die Beobacht- 
ung gemacht, dass die beim Messinggiessen be- 
schäftigten Arbeiter von einem unregelmässigen 
intermittirenden Fieber befallen werden, welches 
Mattigkeit, Unruhe, Schmerzen in den Wieden, 
‚Kopfschmerz, Frost, zuweilen Erbrechen, IWerken 
auch eine fieberhäfte Reaction, immer aber pro- 
fuse Schweisse zu Symptomen hat (über den 
Zustand der Milz schweigt Hr. Greenhow). Diese 
Krankheit wird durch die Dämpfe des geschmol- 
zenen Zink’s verursacht und ihre Heftigkeit steht 
mit der Quantität der, der Atmosphäre beige- 
mischten Zinkdämpfe in geradem Verhältnisse ; 
auch sind die Anfälle um so intensiver und 
häufiger, je öfter der. Aufenthalt der Arbeiter i in 
den Giessereien unterbröchen wird; denn ‚jene, 
welche beständig dort arbeiten , gewinnen” eine. 
Art Toleranz, die aber nur oh dauert, als 
sie dort bleiben; der best‘ acclimatisirte karitfäirer 


braucht sich'nur einige Tage’ans dem Atelier‘ 


zu »entfernen, "um bei‘ seiner Rückkehr’ wieder 
gegen ‘das Gift empfindlich zu ‘sein. Diese‘Krank- 
heit kann natürlich‘ nicht mit den"Malaria-Fiebern 
zusammengeworfen“ werden, aber ‘nach’ dem, was’ 
wir. bis jetzt‘ von. derselben wissen, unterscheidet 
sie sich ‘durch den Ort ihres Vorkommens. 
Zur Prognose. ‘Dr. Todd‘ sagt in 'seinen 
Qlinical - Leetures: "Wenn - das Sumpfgift einmal 
indenOrganismus eingedrungen ist, so wird esselten 
vollkommen wieder: ausgetrieben. Diese Meinung‘ 
beitretend, ‘theilt «Dr. 'Gaetano ‘de Pascale in’ 
Nizza ein \sie "unterstützendes Beispiel mit: Ein’ 
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35jähriger Offizier .dervitalischen Armee bekam 
1848. ‚ein. Wechselfieber , ‚welches durch. Chinin 
geheilt ‚wurde. ..6 ‚Jahre‘ später. ‚bekam ‚er eine 
Cholerine , welche den: -gewöhnlichen Mitteln 
trotzte,.aber endlich ‚dem -Chinin schnell: wichz 
nach. ferneren. 3 Jahren ‚litt‘, er.an »Gastrieismus 
und Diarrhoe, und letztere-nahm die Form der 
Ruhr an. Verschiedene Mittel mit Einschluss 
von: Wissmuth;; Opium ,‚. Magnesia ‚etc. ‚hätten 
keinen: Erfolsy. ini aber bewirkte schnell Ge- 
nesung«„ Später bekam:.er ‚eine Entzündung des: 
einen: Ohrs, „welche. ebenfalls Ge Chinin. ge- 
heilt »waidet sih-tena aha u ee 

Zur. : Therapie. - Dr. Babesi in. chain ‚sem- 
pfiehlt- folgenden.'Syrup: als 'vorzügliches Fieber- 
mittel aus eigener Erfahrung.! R.»Sulfatis»Gin= 
chonini 18 partes;, . Sacch: albi 600 :p.,.. aquae 
destill. 1000 p.,. Aeidi- eitriei.erystallisati'10 p., 
coffeae levandicae tostae 450 P- 7 Dein: ER 
50. pi. Rhei, 2Birpite = feet 

"Der. ‚gebrannte ı ‚Kaffee, die Risinchin ven 
dien Sennablätter ‘werden+-in:.der Form des Pul- 
vis grossiusculus mit: ‚siedendem.-Wasser' begos- 
sen, in einem: kupfernen Gefässe: über» Feuer 
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gestellt; dann: werden das Cinchoninsalz, die. 
Citronensäure »und »der Zucker zugesetzt; im 


Marienbad'' geschieht ‘die Einkochung bis zur 
Syrup - Consistenz; man bewahrt‘ ‚den ‚Saft «in 
kleinen Flaschen an kühlem: Orte auf. Der ge- 
brannte Kaffee 'benimmt nicht nur dem. China- 
Alkaloid die "Bitterkeit , : sondern. maskirt- auch: 
den unangenehmen Geruch : und. »Geschmack der: 
Senna undRhabarber, ohne die das Fieber verscheu- 
chende Kraft des Cinchonins »oder: die ;stuhlbeför- 
dernde Wirkung der letztgenannten 2:Ingredienzen: 
zu alteriren. Das Acidum : eitriecum erhöht sdie: 
Löslichkeit : des: Cinchonins "und .die“schon ‘den 
älteren Forschern, wie seinem Murray, Thomson; 
Grindel u. 8. w., EN Vis' eg der: 
Kaffeebohnen.: Sat 

Dr. »Dewachter: ee ein! Hänsel 
Biseive Subcarbonat: steigere‘ .die:»Heilkraft: des» 
Chinins bedeutend: »25 Gentigrammes :schwefel-» 
saures Chinin »mit:4 Grammes kohlensäuerlichem:‘ 
Eisen hätten ihm so viel geleistet,-wie: 75:Centigrm. 
schwefelsaures ‚Chinin allein «gegeben.» 

Dr. Hullin zeigt «durch veine‘, ‚grosse: Reihe 
von Beobachtungen, dass das tanninsaure Chinin 
gegen Wechselfieber von jedem Typus, mit jede 
Lokalisation und:'mit «den verschiedensten’ Inten-- 
sitätsgraden eben: so viel leistet; ‘als das schwe-' 
felsaureChinin. ‘Er:hat «damit geheilt,» abge-' 
sehen "von gewöhnlichen 'Fällen, '3 perniciöse: 
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Fieber‘ mit "allen Erscheinungen » des : Typhus, : 


fieberlose typischeNeurosen und typischeBlutungen«‘ 
Dabei'''bemerkt er," dass ‚das Taannat 'wohlfeiler' 
und mia ‘nicht''so* widerlich« twi 

das Sulphat‘ des ‘Chinins. Wenn: ae ee 
sichtigen,, dass die 'Chinarinde absolut>heilkräf- 
tiger isteals: "eine «entsprechende Quantität Chinin’ 
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und: dass: in. der. Rinde neben dem Chinin auch 
Gerbstoff enthalten ist, so. Keen 
über :.das ‚Chinin-Tannat nicht schwanken, wir 
können: uns nur: wundern ‚. dass es nicht. schon 
längst- und nicht häufiger.gebraueht wurde. 
=» Dr. G@oudas. berichtet ‚über .die von. Dr. Wil- 
liam. Schachaud »in«Smyrna. versuchte. und .er- 
probte.'subeutane Einspritzung einer Chinin-Lös- 
ung gegen. Wechselfieber. : Nachdem: dieser Arzt 
.den.'wunderbar. schnellen Frfolg.: von: subeutanen 
Atropin-Einspritzungen bei der: Ischias gesehen, 
kam..er auf ‚den Gedanken, einen: Versuch mit 
subeutanen Chinin-Einspritzungen bei Wechsel- 
fiebern- zu «machen... Er füllte eine kleine Spritze 
mit‘10 bis 12 Tropfen ‚einer ‚concentrirten- Chi- 
nin-Lösung : (5 :Centigrm. schwefelsaures Chinin 
auf4 Tropfen mit Schwefelsäure gesäuertes Was- 
ser), durchbohrte die Haut an einer beliebigen 
Stelle,des: Körpers und: spritzte diese Lösung in 
das Unterhaut - Zellengewebe.. Er machte diese 
Einspritzung. in «der Regel auf .der.:Höhe : des 
Anfalls, wo. dann der Erfolg um so. auffallender 
war; der'Puls verlor sofort von: seiner-Frequenz, 
die brennende. Hitze der Haut minderte sich 
merklich, wenn: dagegen das Fieber ein algides 
war, .s0 begann-eine angenehme Wärme sich 
einzustellen, bald erschien ein reichlicher Schweiss 
und damit verlor ‚sich die Beängstigung, und 
die» Wirkung -:des Mittels. kündigte sich über- 
dies»durch‘ Ohrensausen an. : Eine, einzige Ope- 
ration und damit. die Anwendung von nur 10 
bis»L5 ‚Centigrm. Chinin ‘genügt zur Heilung ; 
eine ;stärkende Diät und zuweilen Eisen-Präparate 
zur. Wiederherstellung. der Kräfte  vervollstän- 
digten«die Cur, «Dr. Schachaud hat viele und 
verschiedene Wechselfieber: auf diese Art geheilt 
und'.nur. einmal einen Rückfall: beobachtet, und: 
dieser erfolgte erst»3 Monate nach der Heilung. 
Dr..@oudas sagt, er selbst habe. dieses Verfahren 
in« 15: Fällen erprobt. Wir haben: dabei nur 
das. Bedenken, dass: eine solche subeutane Ein- 
spritzung heftige Schmerzen, Reizung und Ent- 
zündung; wo nicht » chin verursachen 
dürfte, und ‘es ist wahrlich auffallend, dass‘ Hr. 
Goudas. über : die örtliche Wirkung diesie Ein- 
spritzung kein Wort sagt. 
theile nicht zu fürchten sind, und die angegebene 


Heilwirkung sich bestätigt, a ann: ist diese Methode: 


von. der grössten Bedeutung, ‘denn . abgesehen 
von’ ;der:wunderbar  sehnellen Heilung, abgesehen 
von’ »den“.höchst unbedeutenden Kosten, kann 
er diese Methode‘, weil auf der Höhe des 
Anfalls»anwendbar ‘und heilsam, bei perniciösen 
Fiebern "mit, lebensgefährlichen - Lokalisationen, 
Pas ein tödten,  Hülfe gebracht wer- 
den, welche vausserdem open een oder RR 
lich-äst, ssackruener aka, die ea 
«Ins: Preiikruieskiäieitegennn Minden ‚die‘ euchte: 
FR cr Meinung ee zu der  Arsenik zwar: 
‚en‘ gewöhnliche Wechselfieber ein zuverläs- 
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Wenn solche Nach-: 
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siges. Mittel -seiz gegen perniciöse Fieber. aber 
nicht‘: ausreiche‘, indem ‚seine.‘ ‚Wirkung, nicht 
schnell genug mit »der..nöthigen Energie auftrete, 
um: den nächsten, das Leben 'bedrohenden An- 
fall zu: verhüten, - Dagegen zeigt nun Dr. Isnard 
von. Gemenos ‘im Departement der. Rhone-Münd- 
ungen;,.'dass der Arsenik auch gegen ‚perniciöse 
Fieber: . zuverlässig. ist. Mit; den. theoretischen 
Gründen ‚welehe er.dafür  vorbringt,' und. mit 
welchen.er viele Seiten: füllt, wollen wir.;unsere 
Leser verschonen » und ‚dafür .'-einfach :melden, 
dass er bereits 1860: in: der Union: medicale pag. 
550 ‚einen. beweisenden Fall: veröffentlicht hat; 
und nun: einen zweiten: beschreibt. «Die Symp- 
tome.».des: Anfalls.''waren : hier: ‚schwächer: und 
kurzer Frost, kein Hitzestadium, ‚ein höchst pro- 
fuser ‚Schweiss, Blässe und Entstellung des 'Ge- 
sichts, Kälte :der Haut, Erschöpfung der Kräfte, 
Gollapsus; ‚Subdelirien ete.: Dieser Anfall’, dem 
ein ‘paar gewöhnliche Anfälle mit galligen Symp- 
tomen vorhergegangen waren; dauerte gegen 3 
Stunden. Hr. Isnard verordnet 5. Centigrammes 
Arsenik :' in 500 :Grammes: destillirten‘ Wassers 
gelöst und liess; diese: Lösung , ‚gegen: Ende des 
Anfalls anfangend, auf Smal, alle zwei Stunden 
den : achten Theil. nehmen; . Es. ‚erfolgte, »kein 
Anfall. mehr ‚und .der noch vorhandene: gallige, 
Zustand. wurde. durch ein Abführmittel‘ beseitigt; 

Hr. Isnard bemerkt ganz richtig,; «um. die 
bei... perniciösen :Fiebern: nöthige Dosis :,des ‚Ar-, 
seniks zu bestimmen, müsse: man ermitteln , wie 
derselbe sich zum Chinin in gewöhnlichen Fällen 
verhalte. Nach. Hrn... Boudin habe ein Gewichts- 
theill Arsenik .die Wirkung ‚von 20 Gewichts- 
theilen Chinin; nach. .Dr...Morehead in Bombay. 
aber. ist das. Verhältniss nicht wie 1:20, ‚BON- 
dern wie 1:30, und ‚damit stimmen die eigenen, 
a des Dr. .Isnard, welcher bei ein-, 
fachen Wechselfiebern eirca 60. Centigrammes 
Chinin 12.Stunden , vor dem. Anfall auf einmal 
genommen oder. 2 Centigrammes ‚Arsenik, in 
dünner Lösung und in getheilten Dosen für 
nöthig ‚und ausreichend fand. ‚Da. man ‚nun bei 
perniciösen . Wechselfiebern 150 »bis.200 Centi- 
grammes Chinin vor dem nächsten Anfall , ‚mit, 
Erfolg gibt, so berechnet, sich die nöthige, Quan-, 
tität des Arseniks auf 5. bis 6 ‚Centigrammes., 
Der Arsenik muss aber mit vielem Wasser ver- 
dünnt und in gebrochenen Dosen, etwa auf. 4 
bis 6mal in zweistündigen. Zwischenräumen. ge- 
geben werden, und . damit die ganze Portion 
des Arseniks; frühzeitig genug, eingeführt wer- 
den ‚kann, soll der. Kranke .mit dem Einnehmen, 
beginnen, ehe noch der- letzte Anfall, ‚ganz ab-, 
gelaufen ist. 

Dr. Bosisio berichtet über die Erfolge, welche 
' Dr. Perini in Mailand im Spedale‘ dei Fatebene 
Fratelli und in der Polyklinik von, der An- 
wendung der arsenigen Säure gegen  Wechsel-, 
fiber beobachtet hat. Nachdem Hr. Perini.ge-, 
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fünden;"dass der Arsenik in der fieberheilenden 
Kraft dem Chinin etwas'nachsteht; in der Rück“ 
fälle 'verhütenden Wirkung’ aber: dasselbe weit 
übertrifft, "80° wendete 'er folgendes’ Verfahren’ an? 
Er bekämpft" zuerst die”etwa | vorhandenen 'Com- 
plicationen "durch entsprechender'Mittel;* ' Dann 
verordnete er 9 Grän schwefelsaures ‘Chinin»in 
6 Unzen‘Mineral-Limönade (Wasser, Zucker und 
Schwefelsäure), welchen Trank der Kranke inden 
Stundender Apyrexienahm. 'Zeigtesich das ‘Fieber 
als subintrans oder war es'sehr‘veraltet, dann 
wiederholte er‘ diesen 'Trank ‘an 'zweiten Tag 
aber nur mit '6’Gran. Chinin. » Darauf‘ verord- 
nete er »einen ‘halben Gran 'arseniger' Säure 'in 
6‘ Unzen Wasser gelöst und liess" davon am ver- 
sten Tag früh ‚und: Abends einen’ (kleinen) 'Ess- 
löffel voll nehmen, am’ zweiten Tag früh ‘und 
Abends 2: ‚ Esstöffel ‚voll, 'am dritten Tag früh 
und: Abends 8 Esslöffel voll: und» am vierten 
Tag 'den Rest, der noch‘ aus 4-6 Esslöffel voll 
bestand; dabei genoss’der:Kranke nahrhafte und 
leicht‘ verdauliche ‘Speisen , ‘brauchte nicht im 
Bett zu liegen und damit‘'"war ‘die Behandlung 
geendet’ ' und der © Kranke: wartete‘ nur noch 
en Tage seine: Reconvalescenz ab. 


"Auf diese Art hat Hr. Perini 1094 Fiillebehan- 
aal, und es befanden sich darunter 380 Quotidian- 
Fieber; ‚260° einfache Tertian- Fieber, 80 doppelte 
Tertiän@Fieber, 202° Quartan! Pieber, 162 ano- 

male “und ’ 10° pernieiöse Fieber. 480 Fälle waren 


I bis a Wochen,“ 2801 bis 4 Monat, 430 
4 bis ' '8"Monat, 114 8" bis 12° Monat, 90 av, 
bis‘ 18° Monat ae! 202° Fälle 'waren mi ver 


schiedenen örtlichen Leiden complieirt. Er‘ Der 


Erfolg” "aber war 'niachstehender.' eRERN Pr 


In "keinem Fall hatte der. Arsenik‘ bokjar ein 
Krankheits- -Symptom zur Folge. In keinem, 
Fall beobachtete man die Reifung der Nahrtinos- 
schleimhaut, die man so oft nach dem Gebrauch 
von stärken Gaben Os sieht. Die Kur nahm 
Die, Kur Maps ie eillEnNd wohl- 
feiler als, „bei , “dem "alleinigen, Gebrauch des 
Chinins, Die Heilung war < ‘allen. Fällen eine’ 

radikale" denn kein einziger" Krafiker bekam, &i- 
ni Rückfall, wovon, sich. Hr. Perini überzeugen 
konnte. In iolehen. Fällen, wo starke, Anschwell-, 


Binde I 


ungen ü und Verhärtungen. der Milz zugeg en wa- 
ren, "wehdete Hr. "Perini 2 sa selbst, in Dosen, 
(Portionen rn der Arseniklösung ‚diese ge- 

a in und "hatten einen, tank, welcher 
durch, 6 iche B Iutentleerungen, durch Ken in ern 
und ksanı Go en Mörkuri; ı-Prüparate 
und des “Jods nicht erzielt werden” konnte: De 
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+), Inden, meisten,idieser 202 Fälle waren‘.die, ver<| 


m eintlichen „0 plie tio & ar r 1,06 Fi ille, von; ‚Sple-; 
nitis Fi re aa Ze ser Is Lok M% 
ti u < de ] | ‚ind ge ot 
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schwellungen, Verhärtungen "und''Anasarka' ver- 
schwanden'vollkoramen. . 23 led Deiuien 
Laut der‘ Gazette ’des“ Hopiteaux »hat 'Dr. 
Gastinel, Prof.’ an der. medizinischen‘ Schule zu 
Kairo, dem egyptischen: Institut "zwei neue Ar- 
senik-Präparate vorgelegt’ und: als Fieberimittel 
empfohlen : das eine‘ ist‘ arsenigsaures .'Cofein, 
das. andere ‘eine Verbindung von Tanninund 
arseniger' Säure, 'Acidum’ tanno-arsenicosum, Mit 
dem letzteren hat Dr. Schnepp in Alexandrien 
3‘ Wechselfieber geheilt; aber‘ etwas besonders 
Erhebliches ‘über‘ die Heilkraft: dieser‘ Präparate 
lässt sich zur Zeitinicht sagen." men 
» Dr. 'Neuhold ,; pensionirter österreichischer 
Oberstabsarzt'in Pressburg; will gefunden haben; 
dass der zu frühzeitige und zu häufige. Gebrauch 
der ‘China und ihrer Präparate die häufigste Urs 
sache der Folgekrankheiten sei, als da sind. 
Fieber-Reeidive, Infarkten ‘der‘ Unterleibsorgane, 
Wassersucht und eine inheilbate’Ohlorose;: ‚welehe 
nicht selten ‘den Tod zur' Folge hatte:»»Er/sah 
sich daher: nach 'anderen Fiebermitteln”um und 
versuchte.das Salicin, das Piperin,’ das 'Capsicum 
annuum, das: Veratrin sund ‘den: Alauny“und der 
letzte hat sich am besten bewährts»er hat hun= 
derte von Fiebern jeder: Art: damit geheilt. Sein 
Verfahren: war folgendes: » Der'.Kranke erhielt 
im: Froststadium eine’warme, “imHitzestadium 
eine kalte Weinstein- Limonade 5>in »der »fieber- 
freien Zeit, je nach .der ‚Heftigkeit des Fiebers 
und nach‘ ‚der‘ Individualität , alle 2 Stunden 
1-2 Gran‘ Alaun mit Zucker oder'in Wasser: 
Auch: pflegt ser mit gutem Erfolg ein»Käampfer> 
Liniment mit Opium längs des Rückgrathes ein= 
reiben: zir lassen.» Bei hartnäckigen ) Fällen; wo» 
sich‘ trotz dieser »Behandlung»noch 4—5 Anfälle 
einstellten, ‚liess‘ er sauf den 4: »oder«5ds Anfall in’ 
der‘ fieberfreien Zeit‘ seine Tasse; warmen Thee 
von: Herba Thlaspi: Bursae'-Pastoris-nachtrinken.' 
Damit: hat ersin«der Regel''gründliche Heilung‘ 
erzielt... Nur» ausnahmsweise; beiv./bösartigen: 
Fieber-Epidemien,: wiexsie: öft: inveinzelnen«Ges» 
genden :Ungarns»vorkömniten ‚oder bei chen 
fährlichen Symptomen :hatı ervdie Timetura Chin: 
composita angewendet. »:'Beivöobiger : Bitamilund) 
hat) er in!den Moenäten.:Mai,'Juni, Juli, » August» 
1854 für. »20>'Gülden ‚und «24» Kreuzer! weniger! 
an Chinin-und China-Tinetur ‚gebraüchtjsals'eriim! 
denselben Monaten ‚des‘Jahres 1858: verwendete: 
| Er»bemerkt schliesslich, dass» er»den Alaun Jauch’ 
als: ein, sehr. ‚schätzbares Mittel bei gastrischenr 
Biebern!ikennen gelerütshabebarsH ih domh 
In 'Nro; 17 des. ärztlichen » Intelligenzblättes. 
von «1861 «wurde (der, Hörnklee- als ein«kräftiges! 





‘ Heilmittel» gegen: '' Malaria'- Fieber: / empfohlen» 


Dr.‘ Kolb, ‚Landgerichtsarzt in Straubingy»fand 
sich noch in demselben Jahre veranlasst „NV er-i 
sätkwemitiklansellenssensinitkilishndiieibenälete 

ihn »beil'ohngefähr 24:Kranken ne u er 
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in. ‚diesem .Jahr musste 'eri’deswegen unterlassen, 
weil: der. Vorrath‘ an Hornklee in .der Apotheke 
erschöpft ‚war... Der im; Frühjahr 1862 vor- der 
Blüthezeit gesammelte Hornklee. zeigte sich nicht 
ganz. so.heilkräftig, alsder im vorigen Jahr später 
gesammelte. x Er. :hat.idie Kranken; des Tags 
3-—4,mal eine Obertasse voll ‚Hornklee trinken 
genen so a Ba: kinmenı, BAR FERIRSEHB OR 

Aus 
seinen. I zieht er nee hend 








Folgerungen: 1).das Wechselfieber heilt sicher und: 


ziemlich. schnell; 2) Rückfälle habe. ich nicht 
beobachtet und dürften dieselben’ wahrscheinlich 
selten. sein;.3)) ‚sein, mehr indifferenter- Geschmack, 
der leicht durch „Milch. oder ‚etwas Zucker. ver- 
bessert werden; kann, machen ihn besondeıs. zur 
Verwendung: bei ‚Kindern geschickt; 4), ‚einer 
besonderen: ‚Vorkur. ‚bedarf seine- Anwendung: ge- 
wöhnlich, nicht; 5) üble: Nebenwirkungen: hat er 
nicht. im. Gefolge, im» Gegentheile ‚scheinen , eine 
schnellere, ; Aufbesserung, des.. Wohlbefindens: und 
ein; Verschwinden, des ‚bereits: eingetretenen. 0r- 
ganischen Verfalles zu seinen Vorzügen zu ge- 
hören ;..6) ‚die Kosten "der.Heilung eines Wechsel- 
hebers; , werden bei ‚Verwendung . des orale 
auf ‚eine Unbedeutendheit, weduckihr N 
[> ‚Ausserdem ‚erwies sich, ‚diese , Pflanze ‚aneh 
in „einigen kardialgischen. Formen. bei ‚Frauen, 
die;andern Mitteln ‚getrotzt, hatten ‚entschieden 
hilfreich... „Bei ;congestiven ‚oder ‚entzündlichen 
Magenleiden und bei Magenaffeetioneni in Folge von 
Störungen im; Sexual - System, nützteı sie nichts. 
„hrs ‚Gardner ,; Hilfswundarzt in Ghazepore, 
hat.das ‚Anarkotin in 194. ‚Fällen von. Wechsel= 
fiebern versucht. und ‚dasselbe hat nur. in, 3,6. 
rocent aller ; damit; "behandelten ; Fälle deu 
Dienst ‚versagt.: ‚Die Fälle waren von ‚der. ver- 
schiedensten | ‚Art; und ‚Dauer. ‚Beim Gebrauch 
lieses „Mittels. erfolgten, höchstens .noch. 2, An- 
fälle. „Zur Beseitigung, . ‚der: Anfälle, waren, im 
Durchschnitt. 22,7..Gran: erforderlich, dann: gab 
‚aber, der. Hr, Verf. ‚noch. 16,3 Gran in der: Re- 
convalescenz. Er Mn So ihm ‚den ersten 
Platz ‚nach, ‚dem Chinin. ; Dr. O'Shaughnessy 
hat» dieses. Mittel schon vor Jahren angerühmt, 
damals , aber war ‚es noch zu theuer; jetzt. wo 
in lien, aus dem Opium gleichzeitig Mor- 
m und. Anarkotin. gewonnen ‚wird, ist, 8 


Dr Ara als Chinin. R 
aa m. ‚Burdd,, welcher. in ‚einer "Fieherpegend 
irt nd über die Behandlung dieser Krank- 
„Erfahrung - ‚gesammelt. hat, mustert 

















am oben genannten Ort die Frebermittel und 


versichert, ‚dass. Wein und. Branntwein auf, die 


Hohlhige von 


n. Malaria - ‚Gegenden einen. sehr. 
‚üben, und .dass_ der ‚Wein 
ein mit Zusatz von Brannt- 
an he Wein rein) das Fieber zu heilen 
vermöge, wenn er mehrere Tage hinter einander 
‚dine gänze bis "halbe Stande, vor, dem Au 
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angewendet‘, werde. ..In der Regel. wird; er‘ ge- 
trunken, ‚aber :wenn. der Magen ‚den. Wein, nicht 
verträgt und wenn. zu, Definelsen, ist, ‚dass, er 
weggebrochen ‚wird,.so soll man ihn in ‚heissen 
Klystieren /beibringen,, und:bei solchen, .die an 
geistige ı ‚Getränke ...gewohnt,,. ‚sohin ; weniger 
empfindlich; sind, soll man: ihn in Trank und in 
Klystieren, anwenden.. „Er, bemerkt dazu, durch 
den. Darm ‚eingeführt, wirkte; ‚der, Wein. doppelt 
so. stark‘ als. durch ‚den. Magen. aufgenommen; 
ein ‚Trinker, welcher ohne Nachtheil einen .Liter 
Wein trinken. könne; werde, sich berauscht füh- 
len, ‚wenn, man ‚ihm einen halben Liter von dem- 
selben Wein in Kiystier ‚beigebracht ‚habe. |.(Es 
erinnert; dieses) an die ‚Wirkung. der 'W.einkly- 
stiere bei, Ohnmacht. ‚und, ‚Seheintod.).. ‚Er. ,.B, 
sagtı weiter, wie. die China ein, Chinafieber. er- 
zeuge, welches ‚das ‚Malariafieber ‚paralysire, so, 
erzeuge ‚der Wein. ein. ‚Weinfieber mit. ‚ähnlicher 
Wirkung, nur gehe das ‚Weinfieber, ‚schneller 
vorüber,.als. das ‚Chinafieber , „der. „Wein ‚müsse 
daher: ‚öfter. ‚angewendet; ‚werden...; Der-Wein. ‚lei= 
stet, aber. ‚die. gewünschten. ‚Dienste; nur)! ‚gegen 
einfache, nicht; sehr ‚heftige, „nicht, pernieiöse 
Fieber mit Tertian - und Quartan-Typus, auch 
ist er, täglich zweimal im Trank und im Kly- 
stier angewendet, ‚sehrs,nützlich gegen, die Ma- 
laria-Cachexie und die dadurch bedingte Hy- 
drämie ‚oder. Leucämie.... Der“ an. Tannin und 
Alkohol reiche ‚Wein ‚des Südens: — vor 
andern den Vorzug. an 

‚Hr. Burdell hatte, schon vor den Yeröfint 
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Fällen versucht, seit Be Beobachtungen dieses 
Arztes aber ‚hat er ihn“ in "zahlreichen ‚Fällen 
und unter. .den angegebenen Bedingungen. mit 
vollständigen Erfolge angewendet, und er em- 
pfiehlt ihn mit Recht bei den atm&n und herun- 
ter. gekommenen Bewohnern” von Malaria- Gegen- 
den, weil er. nicht, nur, das Fieber heilt, ‚sondern 
als flüchtiges. Tonicum_ die allgemeine Gesund- 
heit . dieser Leute verbessert. (Auch | ist der 
Tannin - Gehalt in dem vom Hrn. Verf. „bevor- 
zugten Wein wohl. zu berücksichtigen.) _ 
‚En: Nro. 22. der Union medical trägt er, fol- 
gende Tabelle über seine 63 mit Wein, oder 
Branntwein ‚behandelten Kranken nach. en 
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"Man ersieht daraus, dass nach der Behand- 
talk mit Spirituosen die Rückfälle etwas früher 
erfolgten, als nach der Behandlung mit Chinin, 
dass aber ‘bei ‘der ersteren Behandlung näch 
dem 14. Tag kein Rückfall mehr vorkam, wäh- 
rend bei der Chinin- Behandlung nach 3 und 
r "Wochen noch 22 Rückfälle erfolgten. 

"Da die Spirituosa eine schnellere, das Chinin 
iber eine dauerhaftere physiologische Wirkung 
hervorbringen, welche mit der Malaria-Wirkung 
in eontradietorischem Verhältniss steht, so ver- 
ordnete er da, wo nicht blos eine eingreifende 
und dauerhafte, sondern auch eine schnelle 
Wirkung geboten war, sohin bei perniciösen 
Fiebern das saure schwefelsaure Chinin in weis- 
sem : Wein oder Branntwein. Ueberhaupt soll 
man bei frischen Fiebern, um Zeit und Geld‘.zu 
sparen und sicher zu gehen (eito, tuto et ju- 
cunde), gleich die Verbindung von Chinin und 
Spirituosen anwenden. | 

Dr. Dewachter :rühmt das 'Auflegen von 
Kampfer-Säckchen auf die Magengegend als ein 
herrliches Mittel gegen chronische, hartnäckige 
ohne Unterlass wiederkehrende Wechselfieber. 


"Zur Geographie der Wechselfieber. 


Rud. Weinberger. Statistische und medicinisch-praktische 
“. Studien. über das Banater Wechselfieber, Oesterr. 
Zeitschr. f. prakt. Heilk. Nr. 8..9..10. 11».12. 


Dr. Weinberger berichtet: Während seiner 
41/, jährigen Leitung des Sanitätswesens im 
Banater Bergdistriet wurden von ihm und sei- 
nen Assistenz - Aerzten 4786 Wechselfieber- 
Kranke behandelt und aus mehrjährigen Er- 
hebungen folgert er, dass 31,29 Procent der 
dortigen Bevölkerung von Öldser Krankheit be- 
fallen werden. Vom 1. März bis Ende Decem- 
ber 1858 hat er 1262 Kranke behandelt und 
auf diese seine statistischen Mittheilungen ge- 
gründet; seine medieinisch-praktischen Mittheil- 
ungen aber hat er seinem gesammten 41/, jährigen 
praktischen Wirken im Banat entnonmen. 

_ . Unter den 1262 Kranken hatten 44,840), 
den Tertian- Typus, _34,86°%/, den Quotidian- 
Typus ,*) 13,310/, den Quartan-Typus, 6,970), 
waren unregelmässig,**) der Quintan- und FEIERN 
Typus kam nie vor. Die geringste Anzahl der 
Fieber kam auf den Dezember und die drei 
ersten Monate des folgenden Jahres; im April 
stieg: die Zahl der Kranken: etwas, sank auf- 
fallend im Mäi, Juni und Juli, dagegen ver- 





) Bemerkenswerth ist, dass der Ootidian- Pl im 
Juni, October, November und December am häufigsten, 
im März am seltensten war. 


; “) Der bald ante-, bald phsipenisonde Typus und 
die Febres duplices und duplicatae waren im April am 
häufigsten, im December am seltensten. 
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drängten die Wechselfieber im August alle an- 
dern RK rankheiten, erhielten sich auf dieser Höhe 
im September, nahmen im October und Novem- 
ber allmälig ab und redueirten sich’ im Dezem- 
ber auf weniger als ein Viertel des Standes im 
August. Beim Vergleich seiner Tabellen mit 
den Tabellen von 7 Jahren aus dem allgemei- 
nen Wiener Krankenhaus fand er, dass in Wien 


der Quotidian-Typus um 7, „910/g; der Tertian-Typus 


um 1,930/, häufiger ist als im Banat, dagegen 
hier der Quartan-Typus um 5,620), und der un- 
regelmässige Typus um 4,220, häufiger ist als 
in Wien. 

In Wien verhäiien sich der OGäariip air 
irreguläre Typus zum Quotidian- und Tertian- 
Typus wie 1:9, im Banat wie 1:4. 

Beim Quotidian- Typus erschien der Anfall 
in 35,690%/, Morgens, in 43,620/, Mittags vo 
in 20,67%), Abends; beim Tertian- Typus i 
87 ‚360%, Morgens, in 42,95°/, Mittags und in 
19,680, Abends; beim Quartan- Typus i in 29,450), 
Morgens, in 54 26%, Mittags‘ und | in 16 27 
Abends. 

Neben dem Symptomen-Complex, welcher dem 
Wechselfieber als solchem angehört (Kopfschmerz, 
Rückenschmerzen, “Gliederschmerzen, Milzan- 
schwellung, Mattigkeit, Anorexie, Fieber), sah 
er noch die verschiedensten, zäh Theil sehr 
lebensgefährlichen Symptome, je nach der Lo- 
kalisation der Krankheit, worüber das Nähere 
weiter unten. ER 

Nach der Darreichung des Antipyreticums' 
erschien nur in 7,650, nur noch ein Anfall, häu- 
figer erfolgten noch 2 bis 6 Aufälle, zuweilen 
noch mehr und in einem Falle sogar noch 57 
Anfälle.*) Nur in 21 Fällen reichten 8 Gran 
Chinin zur Heilung aus, in 356 Fällen mussten 
12 Gran, in 172 Fällen 16 Gran und in 80' 
Fällen 30 bis 60 Gran Chinin gegeben werden. 
Es wurde mit verschiedenen Zusätzen, aber nie 
mit Opium verordnet. Ein Fall, welcher dem 
Chinin und dem Arsenik Setrotzt hatte, ‚ wich 
der Jodtinctur. ME 

Die Recidive feige am 7, 14. 21, 98. 
bis zum 42. Tag. Ein Piügerzeig, a welchen 
Tagen das Chinin wiederholt werden muss. 

In Bezug auf Aetiologie nichts neues. Ma- 
laria als zeugende Ursache und Einflüsse der 
verschiedensten Art als den Ausbruch der Krank- 
heit vermittelnde Momente. Umwühlungen des 
Bodens als wichtige Ursachen zur Erzeugung, 
zur Verbreitung und zur Bösartigkeit der Wechsel- 
fieber. En 

Die verschiedenen Formen und Lokale 
nen der Wechsclfieber betreffend, konnte Hr. 
Weinberger die manigfaltigsten Beobachtungen 
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=) Das ai ‚doch. darauf hin, Pe Mehrzahl 


der Fälle nicht das rechte Mittel oder nicht nü | 
det Dosis gewählt wurde, nich in gel gen-, 
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machen.; Er, sah. 2. Fälle. voni,Febris.. sudatoria, 
von -denen..der ‚eine 10 Tage .nach-Eintritt :des 
bis,.zum Tode: ‘fortdauernden Schweisses: tödtlich; 
der. andere. ‚glücklich. „endeti..,' Einen„Eall von 
Febris ‚algida,, „der, Algor, war:im.»dritten Anfall 
aufgetreten, durch. kein. Mittel war ‚eine. Reaction 
zu,erzielen und:.16 Stunden..nach Beginn.des- 
selben .erfolgte..der Tod. ;; Er«; unterscheidet: das 
algide vom ;.cholerischen; Fieber» dadurch, ‚dass 
bei. dem ‚ersteren ‚nach. Beginn. des Algors: keine 
Intermissionen. ‚mehr ‚eintreten ‚während: beim 
eholerischen. Fieber gleich. die ersten: Anfälle Er- 
breehen. und Durchfälle! bringen: und.diese sowie 
die,andern cholerischen Erscheinungen mit dem 
Schweisse, ‚verschwinden. (Sollte aber nicht .bei 
alle..dem, das.algide, Fieber: als eine. Steigerung 
des...cholerischen.. zu «betrachten. sein ?).. Ferner 
gah er. .syneopale. Fieber ‘wos dievOhnmachten 
während „der: ri ee aa nie tödt- 
Koh endeten..,, acltuchen ai u 

4, Ferner „ö., Fälle son, soporösem Zn apo- 
De „Fieber... .Der,...Sopor, erschien, ‚im 
ER STAAT SINN: ‚eines scheinbar gewöhnlichen 
Vechselfiebers und dieser, Anfall ;war ‚dann. jedes- 
mal tödtlich, ohne dass die beiden vorhergehen- 
den Anfälle dns geringste Anzeigen einer drohen- 
den Gefahr geboten, hätten. „;Nurxin einem von 
diesen Fällen war keine Schlafsucht zugegen, 
‚söndern.‘'der dritte 'Parosysmus‘ trat. gleich‘ mit 
Zufällen der Apöplexie; mit’einseitiger Lähmung 

„lie der, der. Zunge nd der ‚Schlingorgane, 

ner, wit Erechefnungen | ME Anämie, ; wächst erner 
Blässe” des 's Gesichts, d der pen und der Mund- 
Schleimhaut ‚auf, _ A einem. 6., Fall kamen, im 
ee DIE Zufälle ,.. ‚diew aber 
nicht ««den» Tod‘ zur ‘Folge hatten, sondern 
Lähmungs - - Erscheinungen zutückliessen , welche 
näch „inehrmonatlicher Behandlung ‚wieder „ver- 
schwanden.... - In...mehreren... Fällen. waren... die 
Zeichen‘ heftiger“ ‚Hirn - Congestionen zugegen, 
welche "eine ı momentane örtliehe‘ ‚oder selbst al 
gemeine Blutentleerung, nöthig. machten., ‚In an- 
dern.- Fällen. kam es.zu eelamptischen ‚oder: epi- 
Teptischen “Anfällen. Bei Kindern“ erschienen 
nicht, selten gleich im im ersten Anfall Convulsionen, 


wo. sofort. Blutegel hinter; die Ohren. und Eis- 


amschläge.. auf: den’ Kopf ‚angewendet und dann 
es. mit" Zink -Oxyd‘ gegeben wurde. Auch 
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beschreibt or « inen Fall” ‚von exquisiter typischer 


‚den wir unten bei den Lokalisationen 
des Wochkelfebers mittheilen werden, „Catarrha- 
Re möndaren ‚Bronchien, des. ‚Magens und 
Ana Ren hg Ai ner en was Bili- 

&in. 1 Euch Icht, ‚selten. Ty- 
ikräne, Gardialgie 











waren die ee Brscheinungen De Pleu- 


resie vorhand Seitenstechen. währ, end der 
ganzen Dauer“ Le Parox Br s und’ hr der Apy- 


‚rexiex verschwindend, „aber«. die: physikalischen 


Canstatt’s Jahresberieht der Mediein pro 1862. Bd. IV. 





RMANNIOET2S a m mazwıTzaı 8 
Zeichen: 'der',Pleuritisi fehlten. In; einigen Fällen 
hatte, eine: wirkliche: Pleuritis im -Exsudations- 
Stadium’ einen intermittirenden Typus und: zwar 
den..dreitägigen angenommen. Hier verschwand 
das ‚Exsudat: nicht: in ‚der. Apyrexie, auch blieb 
die der, Pleuritis zugehörige: Pulsbeschleunigung. 
Es: lag. sohin. eine. Combination ‚von: Pleuritis 
und Intermittens»vor, Chinin mit. Seilla: bewirkte 
Genesung: und Resorption: des Exsudates. 

Endlich bemerkt" Hr. Weinberger, däss die 
Malaria-Krankheit'im Hochsommer oft die Form 
des remittirenden Gallenfiebers ‘oder selbst die 
einer’ dem Typhus EHRE Febris ne 
ante“ 


Die Folgekrankheiten der WE ‚wa- 
ren die gewöhnlichen: Dysenterie, Malaria- 
Kachexie, ‚Hydrops, ‚Albuminurie, Morbus Brigh- 
til, SEINE und. ‚Milzanschwellung, in einem, Fall 
Hemiplegie. ‚Die Albuminurie oline tiefere Er- 
krankung. der ‚Nieren hat Hr. W. oft, selbst 
sclion während. der Dauer des Wöchselhebörs 
und auch nach "Ablauf desselben beobachtet. 
Der Mangel an "Epithelial - ‚Cylindern im Harn, 
die geringe Veränderung seines spezifischen Ge- 
wichts, das baldige Verschwinden des Eiweisses 
aus ehr ‘Harn’ selbst ohne ärztliche Hilfe sicher- 
ten die Diagnose. Morbus‘ Bright als Folge- 
krankheit des ‚Wechselfiebers hat ‚Hr. Verf, drei- 
mal ‚gesehen. FR 
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iinihdriies Inlieei, vetissiihued, ee ae 
j „Formen und Arten 4 Wechselfieber. 
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Jos. "Bierbaum. "Beobächtüngen von Intermittens® larvata 
und "pernieiosa -bei BENURSNN. \ AN 'Rlinik, 

KNIE 2 33-34 Ali ww it ul 
Ze ‚Bierbaum,, Zur Tiesapien der; ‚pernieiösen Intermittens. 
Eug. Bodier. De Pinfluence BE, dans les, mala- 
Rn dies, These, Strassb. 1802. r & 


Die Ihieiddi REET rohr des Dr. 
Bierbaum: im »Dorsten sind ‚im‘ Wesentlichen von 
gleichem 'Inhalt.: Sie‘ geben einige Fälle « von 
Lokalisationen ‘der: Malaria-Krankheit‘ in »den 
Brönchien' in der Pleura (Pleurodynie)im Supra- 
orbital »Nerven und »in' »dem’ Intercostab- Nerven, 
ohne «aber überi.die: »Patholögie' und Therapie 
(der verschiedenen Lokalisationen der Intermittens 
etwas neues zu ‚Kiefern. In Bezug: auf den Be- 
griff  „perniciös“ "bemerkt der En. Verf., “ein 
Wechselfieber; könne auf>zweierlei" Art ‘pernieiös 
‚werden : einmal dadurch, dass die dem Wechsel- 
fieber: eigenen Brbehöitungen einen ‘hohen Grad, 
‘eine besondere" Heftigkeit-erreichen und das an- 
(dere Mal ‘dadurch ‚' dass die Malaria‘- Krankheit 
sich-in einem wichtigen Organ: in’ bedrohlicher 
"Weise Jokalisirt,'und ‘darin wird ihm'jeder Arzt 
beistimmen:  Wechselfieber-Lokalisationen, welche 
«das Leben nicht‘ bedrohen, ‘können: sohin’ nicht 
‘als’ perhieiöse“ Fieber‘ bezeichnet werden. ‘Wenn 
'errüaber sagt: der’ physiölogisch'- anatomische 
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Charakter ‘der pernieiösen' Formen der Intermit- 
tens 'sei’ zur Zeit noch nicht ermittelt, wahr- 
scheinlich aber stehe‘ die ‘reichliche 'Pigment- 
Ablagerung, besonders in der Rindensubstanz 
des Hirms zu. der, perniciösen ‚Intermittens in 
naher 'Beziehung, so: wissen © wir nicht ‚ob ver 
diese Pigmentablagerung als die: Ursache der 
pernieiösen Erscheinungen oder ‘die perniciöse 
Beschaffenheit des ‘Fiebers' als die‘ Ursache der 
Pigment-Ablagerungen betrachtet. 
„Wir, werden ‚übrigens auf: ‚einige, von. Hrn. 
Bierbaum vorgeführte: Fälle zurückkommen. ».. 
«.1..Dr. ‚ Bodier: bespricht in .seiner' Dissertation 
gewisse Krankheiten, welche nach seiner, Mein- 
ung aus. zwei ‚Krankheiten zusammengesetzt 
sind, nämlich aus einem Wechselfieber und aus 
irgend einer andern Krankheit, als da sind Pneu- 
monie, Pleuresie, Cholera, Dysenterie, Abdominal- 
Typhus, Es kann die andere Krankheit zuerst VOr- 
handen sein und das Wechselfieber sich dazu gesel- 
len, oder es-kann das Weehselfieber primitiv auf- 
treten und eine. andere Krankheit hinzukommen. 
Wir. wollen ‚nicht geradezu in Abrede stellen, 
dass es solche Combinationen oder Coincidenzen, 
wie. die ‚Franzosen sagen, geben kann, und wenn 
es wirklich thunlich ist, wie, Hr. Verf. fest be- 
hauptet, ‚dass man mit den entsprechenden. Heil- 
mitteln „diese combinirten- Krankheiten zerlegen 
und in einfache verwandeln kann, indem man 
das Wechselfieber oder die andere Krankheit 
zuerst beseitigt, so dass dann nur die eine von 
den beiden Krankheiten ‚isolirt zurückbleibt, 
wenn dieses thunlich ist, dann wollen wir an 
die combinirten Kiospkcheiten des Hrn. Verf. 
glauben. ‚Aber der. Hr. Verf. hat diese seine 
Behauptung nicht nur nicht bewiesen, an 
manches gesagt, welches gegen ihn spricht: 
gesteht er, dass die mit, Dt Wechselfieber com- 
binirte Krankheit durchaus nicht mit den ihr 
sonst ‚entsprechenden Mitteln erfolgreich -behan- 
delt .werden könne, sondern. dass man: unter 
allen «Umständen. ohne Verzug das Wechselfieber 
‚durch.. starke. ‚Dosen Chinin: angreifen müsse. 
Ferner :sagt er, wenn das Fieber durch  Chinin 
bezwungen sei, . dann. seises auch: in der Regel 
mit. der ändern Krankheit. aus. Wo’ isthier 
von: einer. Zerlegung‘ der angeblich eombinirten 
Krankheit. die Rede?! Der Hr. Verf. sagt: frei- 
lich nur, dass in: der Regel nach der, Unter- 
‚drückung ‚des: Wechselfiebers. auch: die andere 
Krankheit, z. B. die: Pneumonie ‚abgethan ısei. 
Ja..die. Krankheit als anomales Leben ist. be- 
seitigt, aber die Krankheits- Produkte. können 
noch. vorhanden. sein. Wenn bei der typischen 
Pneumonie, welche .erst ‚spät mit Chinin ‚behan- 
‚delt «wurde,.' dureh dieses Mittel »die Wechsel- 
‘krankheit bekämpft ist,. dann ! macht. die Pneu- 
‚monie: gewiss keine ‚weiteren Eruptionen ,. 'keinie 
‚Fortschritte im Infiltrations-Prozess; aber; kein 
‚denkender ‚Arzt. wird. erwarten, dass: damit auch 
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die Infiltration, ‘die rothe loder''graue Hepatisa- 
tion Wesschwiimden. sei, die sich ‘doch nur all- 
mälig zurückbilden: kann. "Der ‘Hr. Verf. sagt, 
Dr: Grifouliere habe eine merkwürdige "Pneu- 
monie beschrieben,‘ welche er ‘als’ 'remittirende 
Pneumönie'bezeichnet habe, in ‘welcher es (aus- 
nahmsweise) ‘schon in 12 Stunden zurgrauen 
Hepatisation gekommen -sei, gegen welche aber 
Chinin in Verbindung. mit Opium bei der gleich- 
zeitigen‘ Anwendung von Blasenpflastern gute 
Diedstbu ‘geleistet. habe. : Wenn nun diese‘ Pneu- 
monie durch‘ das) zufällige Zusammentreffen des 


-Wechselfiebers: mit ‚der Pneumonie bedingt war, 


wie Hr: Verf. 'annimmty kann er dann‘ see 
annehmen, dass ein solches: Zusammentreffen 
zweier verschiedener Krankheiten auch epidemisch 
vorkommen‘könne? Was von‘ der typischen 
Pneumonie 'gesagt' ‘wurde, das gilt auch von 
der typischen: Pleuritis, Cholera; 'Dysenterie see. 

Wir hätten die Dan, des Hrn. _Bo- 
dier nicht näher besprochen, wenn wir nicht 
hätten zeigen wollen‘, welche irrige "Anisich en 
noch in Bezug ‚auf Wechselfieber mit stark aus- 
he Bi ir typischen Leiden herrschen. 
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. Weinberger theilt‘ über” ie noch wenig 
aan Febris diaphoretica folgendes mit. 


Ein 38jähriger eingewanderter Kisenbahnarbeiter, gi 
schon längere Zeit an einem Tertian-Fieber litt , 2 als 
Hr. W: ihn. zum. erstenmale' sah, trotz’ der‘ kühlen ‚Be- 
deckung. in Schweiss gebadet Be klagte grossen Durst 
und Schwäche. Der Kranke ‚sah . blass aus, die, Lippen, 
sowie die Mundschleimhaut ‚waren, bleich, die} Zunge ‚mit 
einem weissen Ueberzuge belegt, die "Augen eingefallen. 
In 'den Respirations- ‚und Cireulationsorganen' nichts’ Ab- 
normes. »Die Milz! um: das Dreifäche. ihres. :Volumsver- 
grössert, ‚die Bauchdecken schlaff, Stuhl- und Harnentleer- 
ung sparsam, letzterer sauer, nicht ‚eiweisshältig, 1018 
spec. Gewicht, reich ‘an harnsauren und 'phosphorsauren 
Salzen. '; Der Schweiss'ihatte keinen eigenthümlichen‘ Ge- 
ruch und floss. Tag und Nacht ohne, ‚Unterbrechung. Chi- 
nin in grossen ‚Gaben, Decoctum ‚Chinae mit, Elix. Haller, 
Acid. phosphor.,. Salicin, Agarieus albus,,, ‚kalter Sr 
aufguss, Waschuhgen mit kaltem Essig und Wasser übteh 
nicht den geringsten Einfluss auf Verminderung. der über- 

mässigen ‚Schweisssecretion. aus, . Unter immer‘ ‚zunehmen- 
der Erschöpfung starb der Kranke 10, Sn nach, Eintritt 
des ersten bis zum Tode fortdauernden Seh weisses, Selbst 
die Leiche war noch von Schweiss triefend. ei 


' Ein’ zweiter Fall ereignete sich bei einem 405 jährigen 
Bergarbeiter, der ’an einer Tertianaerkrankt war. a »bei 
dem das. Schwitzen 'in der Apyrexie ‚bis,zum kommenden 
Paroxysmus und; auch nach Beseitigung, desselben „gurc ER 
Chinin fortdauerte. In. diesem Falle ge ang es aber du 
fortgesötzte grosse Gaben Saliein ind mineralsauren Ge 
tränkes ‚der: übermässigen. 'Schweisssectetion‘ zu ‘begegn en, 
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= Bar Bcheietiehn in Nittawberichtet: über die 
in seiner Gegend jährlich «vom  Herbst'bis zum 
Frühling vorkommenden Catarthe. Da in jener 
Gegend die Wechselfieber häufig sind, worüber 
Hr. Schramm schon einige iehte gemacht 
hat,..so kann es. nicht: überraschen, dass auch 
der Catarrh'' oft‘"mit dem intermittirenden oder 
remittirenden Typus auftrat. Hr. Schramm be- 
merkte solehes zuerst im ‚Jahre 1856, ;wo,alle 
im Februar. und. .März von ihm. behandelten 
Catarrhe, im ganzen 12, ‚typisch. verliefen. . In 
den folgenden Jahren Hs inelusive 1861 waren 
bald. drei Viertel, bald die Hälfte, bald etwas 
weniger als die Hälfte der ‚beobachteten Catarrhe 
ty pisch, ‚Im ganzen. hat. er, 61 solche Catarrhe 
esehen,, von welchen nur 6. nach dem fünf- 
ze Inten, die ‚übrigen . 55 im ‚ersten. bis 15. 
Lebensjahr beobachtet. worden waren. Von 
diesen, 61 Fällen hatten . 7 den vollkommen 
intermittirenden und 24 den remittirenden Ver- 

lauf. Aber bei den Fällen der letzteren Art 
miteräch ed sich die Exacerbation von der ge- 

wöhnlichen Abendverschlimmerung der Catarrhe 
durch ihr nicht seltenes Eintreten zu ungewöhn- 
licher Zeit, mehr aber noch durch ihr plötzliches, 
drürseisches, paroxystisches Erscheinen und ihre 
meistens lange Dauer. Der intermittirende Ty- 
pus war 30 Mal der alltägige, 6 Mal der drei- 
tägige und 1 Mal der ‚doppelttägliche, Der 
Eintritt der. Paroxysmen fiel in der grossen 
Mehrzahl in die Zeit von Mittags bis gegen 
5 Uhr Abends. Unter diesen typischen. Ca- 
tarrhen waren manche, wo einige Zeit die ört- 
liche Affection der Bronchial - Schleimhaut ohne 

Fieber ‚bestand. und das intermittirende Fieber 
Mich erst spä äter dazu’ gesellte und hier lag dann 
eine. ‚Combination von 2 selbstständigen Krank- 
heiten vor, die wohl. einen Einfluss auf einander 
üben konnten (das Fieber auf die Verschlim- 
merung. des, Catarrhs),, die aber doch von ein- 
ander so. unabhängig waren, dass die Beseitig- 
a der einen nicht , das Erlöschen der andern 
r Folge haben musste; in andern Fällen ent- 
EN Bronchial- Affection und Malaria - Fieber 
gleichzeitig, machten zusammen ihre Paroxys- 
men und verschwanden auch mit einander und 
diese e erkennt. Hr. Schramm als Lokalisationen 
der } Malaria- Krankheit. auf der Bronchial- -Schleim- 
‚haut, a als wahre ‚Broncho-Typ osen.“ Aber er 
ee ‚sich gegen, die Annahme, dass bei den 
ty} ut Barengen, in der Apyrexie | ‚alles 








sofort Norm zurückkehre, denn die durch 
den Beten - Anfall herbeigeführten ana- 
tomischen Veränderingen müssen 'nun allmälig 
ms ‚gebildet werden. Da wo mit dem Anfall 

M auch" ale an tomischen. V eränderungen 
a e sei es nicht zur Entzündung, 
sondern; ‚nur ‚zur: typischen’! Congestion: ‚gekom- 
men. ‚Die ‚Behandlung, durch  Chinin. versteht 
sich ‚von. ‚selbst. stk eedren wid wu 
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re „Angina maligna typica. : 


Hullin. Sur les effets 'therapeutiques du 'tannate de 
' Quinine. ‘In dessen Memoires' de medeeine 'ete, 
„Raten 1862. en i ı 


 Hullin . berichtet “ Fälle von Wechsel- 
heben mit Angina pseudomembranacea und An- 
gina. gangränosa,, und. zwar erschien die Angina 
maligna nicht als etwas zur Intermittens hinzu- 
gekommenes, sondern als eine örtliche Mani- 
festation der Intermittens- Krankheit, 


‚Den einen Fall - bezeichnet: er: als Wechselfieber mit 
Croup, aber Oroup heisst bei ihm Rachen- -Diphtherie mit 
Verbreitung auf den Larynzx. Der erste Anfall, welcher 
aus einem heftigen Fieber mit schweren Croup-Symptomen 
bestand, wurde mit‘'den ‚gewöhnlichen gegen den Croup 
gebräuchlichen Mitteln ‚bekämpft; ‚aber. er dauerte 24 Stun- 
den und endete mit Schweiss. Nun wurden 25 Centigr. 
Chinin -Tannat verordnet, darauf erschien am dritten Tag 
ein zweiter aber teloltefer Anfall, aber der Ber ger 
des Chinins verhütete fernere FEN BRUT, 


Den:' zweiten. Fall bezeichnet Hr, Verf. der richtig 
als. Tertian-Fieber mit Angina, gangraenosa. Der jährige 
Kranke Titt an: heftigem Fieber und starker Entzündung 
des Halses: die Mandeln und die Rachenschleimhaut war 
geröthet, geschwollen und zeigt hier und’ dort. graue 
schwärzliche ‚Flecken.‘. Diese Flecken wurden! mit. Höllen- 
stein  geätzt und als ‚der. Fieberanfall: vorüber war, ein 
Brechmittel gegeben. Dieses Verfahren besserte nichts: 
am dritten Tag erschien ein um 2 Stunden vorsetzender 
Fieberanfall, welcher :bedeutend heftiger war, als der erstey 
auch das 'Halsleiden' wurde nun viel intensiver.;, die Man- 
deln. waren. stark geschwollen, die Entzündung verbreitete 
sich auf die benachbarten Theile, so dass der Mund nur 
mit Schmerzen geöffnet werden konnte; die grauen Flecken 
auf den Mandeln: und. der Rachensehleitahknt wurden 
grösser ‚und verbreiteten sich auf das Gaumensegel, dabei 
tiefste Schwäche. Blutegel und neues ‚Aetzen -mit Höllen- 
stein konnten natürlich nicht helfen. Der Anfall dauerte 
17 Stunden, aber nun verordnete Hr. Hullin in der 
fieberfreien. ‘Zeit Chinin-Tannat und dadurch wurde das. 
Fieber ‚und das örtliche Leiden schnell geheilt. 

Der dritte Fall war. gleichfalls ein Tertian-Fieber mit. 
Angina gangraenosa. Das Halsleiden war schon im ersten 
Anfall sehr stark. entwickelt, aber leider liess Hr. "Hull 
sich durch «den oben ‚berichteten zweiten Fall nicht. be= 
lehren; er liess es zu einem zweiten fürchterlichen An-, 
fall:kommen. Die Mandeln waren nun zur Grösse , von 
Hühnereiern angeschwollen, die Schleimhaut war brandig 
und liess sich leicht wegnehmen, das Leiden verbreitete‘ 
sich auf den ‚Larynx und nach: wenigen Stunden: starb; 
das Kind den Erstickungstod, E 
f r - ' were 

Typische Pneumonie. i 
Statistische Studien der’ Banater Wechsel- 
Oesterr. ‚Zeitschr. ‚für prakt. Heilk, Nr. 1h,, 


Weinberger. 
fieber. 

. 209. 
Bomifas. FR intermittent, Gaz. des Hop. Nr.‘ v. 
Für ‚die alle Kanne der typischen- 
Pneumonie ist, ‚ein von ‚Dr. ' Weinberger : beob-. 
achteter Fall von. Interesse. ‚Er: berichtet; us 
Es ‚war ein Intermittensfall; welcher mit. allenı 
nachweisbaren Erscheinungen einer linkseitigen. 
partiellen Pneumonie.. aufgetreten ‚und. ‚von mir 
auch als'solche diagnostieirt war. ' Nach Ablauf 
des. regelmässigen ‚Paroxysmus minderten sich, 
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die Erscheinungen der Pneumonie und das pneu- 
monische Infiltrat befand sich in 'vollstäindiger 
Lösung, ‚die darauf. folgende. ‚Apyrexie verlief 
regelmässig, den dritten Tag darauf traten: mit 
dem Fieberparoxysmus neuerdings pneumonische 
Erscheinungen auf, . die Percussion und Auscul- 
tation wies an derselben linken Lunge an einer 
anderen Stelle ein pneumonisches Infiltrat nach, 
welches | nach Ablauf des Paroxysmus sich wieder 
in voller Lösung befand. 
"In sieben Paroxysmen setzte ee 
Vorgang nach und nach in beiden Lungen fort 
und erlosch endlich in dem‘ siebenten nach Tort- 
gesetztem Chiningebrauche. Ä 
‚Hr. Weinberger bemerkt: noch zu. ‚diesem 
Fall, derselbe beweise gegen die Herren Duchek 
od Skoda. die Existenz einer. "wahren typischen 
Pneumonie, und: wenn Prof. : Griesinger sage, 
dass diese Pneumonie fast-durchaus ‘den linken 
untern Lungenlappen treffe und nach dem 4.5. 
Paroxysmus den Tod verursache, so ‘habe in 
diesem Fall die Infiltration mit, jedem Anfall 
den Platz gewechselt und der Kranke, sei, nach 
dem: 7... Anfall gentsen. 
'Auch"Dr. ‘Bonifas theilt einen ganz ı unzwei- 
felhhaften, durch die physikalische Untersuchung 
nachgewiesenen. Fall ‚von. typischer Pneumonie 
mit. Als Hr.» Bonifas den‘ Kranken im Anfall 
sah, konnte er keine Nachrichten über das 
frühere Befinden des apathisch da. liegenden, 
aber. alle E rscheinungen der ‚Pneumonie bieten. 
den: Kranken "erhalten. ° Am‘ andern‘ Morgen 
fand er ihn in einem so auffallend ‘guten id 
muntern. Zustand, dass er darüber ‚staunte, aber 


dennoch. keine . es ‚ahnte, sohin,auch 


kein «:Chinin verordnete:: Näbhmidinge trat wieder 
ein Anfall ein, in ‘welchem der Kranke schnell 
starb, "Die RUE wurde nicht gemacht. Nach 
dem: Tod erfuhr Hr. B., dass. er Mann. schon 
mehrere Anfälle WESEN ae, vn. Hr. B. 
gerufen worden war. Fa 

Dr. Bierbaum berichtet "auch. ein paar Fälle, 
die. er für typische Pneumonien : zu erkennen 
geneigt ist.""In beiden -Fällen hatte 'das örtliche 
Leiden mit dem Fieber "begonnen; ‘in "beiden 
Fällen liess in der Apyrexie das Örtliche Leiden 
nur nach, ohne zu- verschwinden, ‚und in beiden 
Fällen verschwand das örtliche Leiden gleich- 
zeitig mit dem Fieber unfer dem Gebrauch. ‚des 
Chinins;' 'aber in beiden war der heftige, ‚Husten 
dem : 'Keuchhusten , ähnlicher. als...dem ı bei..der 
Pneumonie vorkommenden; in beiden Fällen 
würde "mit dem "Schleim ein*hochrothes’ Blut, 
sohin keine 'rostfarbigen Sputa‘ ausgeworfen;' ‚an! 
dem ersten 'Fall- "ist von einer‘ physikalischen | 
Untersuchung’ nicht die Rede, und” in‘ dem 
zweiten Fall ergab "sie ein Inegktivage ‚Resultat. 
Das waren "keine typischen ‚Pneümonieti, ‚sowie! 
auch jene Fälle," wo bei den "subjeetiven ‘Er- 
scheinungen "der Pleuritis‘ die’ dazu "gehörigen 
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physikalischen Erscheinungen fehlten, keine ty- 
ge Pleüuresien‘ Kern keaghar wur il 
se, A u ultra) nbrhnher 2 Re { 
elipesir Jh - er sus ih barsysf) 
SAsısere . Typische” Cholera ee jr 
Weinberger. über das ET 
infiekaitier Bussinnnsleitschr: en Heilk: Nr, 12 
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"Nach, Dr. PER ‚kam die, typische 
Cholera im Banater Bergdistrikt. während seines 
A/,jährigen” dortigen Aufenthalts i in ‚jedem ‚Jahr 
in den, Monaten, ‚August "und September. vor, im 
Jahre 1858  \ war sie ‚aber ‚besonders häufig, 
Von den“ "Laien ‚wird sie kurzweg Brechfieber 
genannt. Heftige "Ausleerungen nach. oben, ‚und 
unten, ‚blasses, livides, eingefallenes, entstelltes 
Gesicht, kalte Hände und Füsse, heisere, ee 
grosse Schwäche waren er die ‚Sym {on = der 
Typus stets der dreitägige, 80, Mn ich“ auc 
die Erscheinungen aussahen, so nahm doch kein 
Fall einen tödtlichen Ausgang, aber häufig ‚ging 
diese Krankheit in eine, ‚continua, remittens,, ül er 
und immer "hinterliess. sie für längere Zeit, eine 
grosse Schwäche, Verdauungsstörungen und. ein 
schlechtes ‚Ausschen. u 
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"Wenn auch. allgemein bekannt ist, dass die 
Ruhr in Fiebergegenden häufig vorkommt, ‚und 
wenn. ‚auch viele Pathologen annehmen , ‚dass 
die. Malaria. -Krankheit sich im Dickdarm locali- 
siren und, so als intermittirende Ruhr auftrete nn 
kann,, so. “sind doch die Fälle der, wahr ft ty ypin 
schen Ruhr ziemlich selten. "Dr. Bierbaum” ja 
in, der Preussischen Medizinalzeitung zwei ‚solche 
Fälle ‚veröffentlicht. Der ‚eine betraf, einen. 


3jährigen Knaben, der „ar ere : einen ahre 
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em auch einmal ' eine fieberlöse: intermittirende 
Gelbsucht sieht.» Anders 'aber“verhält’ sich »die 
Sache, wenn der‘ intermittirende.-Tet erüs)- ganze 
Epidemien: macht. Sölehes ’war':1859in:Pavia 
der Fall, wo: 'dieser-Ieterus''mit Tertian-Typus 
unter. der; französischen «Besatzung herrschte. 
Den einen Tag war, bei etwas 'angeschwollener 
Leber:!und«Milz,‘»der: Harn‘ dunkler "gefärbt, 
dieker,; mehr: ‚Schmerz beim "Abgang. verur- 
sachend, die'Farbe der: Haut und' der Conjunc- 
tiva gelber, die ‘Zunge belegter, »das:Uebel- 
befinden bedeutender, die Abgeschlagenheit grös- 
ser;  am’;andern Tag wurde der: Harn’ blässer, 
dünner, «beim Abgang) weniger ‘brennend, die 
en "Haut und ‘der’ Conjunctiva heller; 

ı ‚emeinbefinden besser ete,''und- so’ dauerte 
diesen, Wechsel. mehrere Tage und in so lange 
fort, bis »die Krankheit’ dureh: begin zn. 
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Pi Tiypischer ‚Gofässkrampf. _ 


en ## De l’Asphyxie'locale et/de be ae 
Symetrique, These. Paris. 1862. Itebs}) 
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Dr. Raynaud theilt in seiner Dissertation 
eine Beobachtung des Dr. Blachez von typi- 
schem ‚Gefässkrampf. ‚oder lokaler Syneope: mit. 
‚1 „Ein junger Soldat’ bekam in’ jeder Nacht beiläufig um 
1 Uhr Betäubung und dumpfen Schmerz im linken Arm; 
des Morgens war dann der Vorderarm ganz kalt, kein 
Puls, nur eine een Undulätion im. der ‚Radial- 


Auen „fühlen, ‚wohl aber ‚fühlt eıman das Schlagen . .der 
Hunen merrtrie in der. Bl enbeuge, am. ‚rechten Arm, ‚der 
schwach mit 68-272 » ‚Schlägen ; Horzschläge 


normal.» DieSensibilität ‘der’'linken’-Hahd war stumpf, 

die, 1 ‚etwäs; geschwöllen ‚\und steif; ‚| am /V.orderarm 

Some 7 N rechten ‚Arm die ‚Temperatur etwas..ge- 

a zagel en eimIES. ‚Striemen. m 11 Uhr des 

gen akt immer die Wärme und rg 
Zirück.®8o "kam 'der'Anfall in jeder ‘Nacht wieder, 

Se Auälbsirhen andern. Mersein zu were Die 


rat ig, ‚etwas; stärker. aufy die, Haut 
YA BR Wr "und es gesellte sich etwas Ko a 


se eine Zungenbeleg dazu. Der 
Kak km ein paar! Tage hintereinarider "des’ Taas 
416 BRmER Ghfpioräntelint, Darauf wurde anfangs der 


wurde ‚der ; Verlaufstypus, ‚etwas ‚ge 
Aue Wiebe 2 ‚nich t aus, und der ranke, 


ar Tägen Vils "dem Mititärspital unge- 
lt. => Kae binoaminaratnka zü ‚gehen‘ a Ha 
She giebt "ferner folgenden 'kurz 
‚edeuteten Fall” aus’ ‘den klinischen "Vorlesun- 
den bes, ‘@raves,® welcher ‘von Dr. 'Cusack 
beobachtet worden. wär. m Deu will) daran 
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£ Eine junge zarte Dame bekam jeden Eee zu ‚einer 
bestimmt } ride „folgenden Anfall: Der Blutlauf schien 
in dem’ n“Bein ganz still’ zustehen. ‚das‘ Bein würde 


ganz Yhse und kalt; nach 7012° Stutiden‘ 'wurde 'es 
heiss’ und 'schm erlag ‚dass sie alle Bedeckung von 
demselben’ wegriehmen" und es-anhaltend mit kaltem Wasser‘ 
und Essig 'begiessen” Hess. "Der Herzschlag und die Cir- 
eülation‘ in den übrigen Theilendes Körpers blieb während‘ 
der- Anfälle normal. auetlendemil ih 
-tind da ls mia) er Are ed ee 

af sgeyiahi sel seit lien er 
aanaad sueriterggin ae Yu wuabaal 
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% 
N du ASEEPN "Observation- ine ERBEN ‚Y’histoire des 

“"intermittences et’ des 'temittences‘ dans‘ les inflamma#=! 
er tions, * Annal. ‘de la’ısoes de! med. de: Gand 1861» 
»»Novbr. Deebr.--—— Bull, a? 806, a a ‘de Gand 
#30 gie a. PR: BET 5002 ee 


Br Re 


BR Br de u 
er De ai) ‚Moidlin, Aagtr: "Durch ter physikalt® 
sche Untersuchung sind die “intermittirenden Ent- 
zündungen, ihre Fort-, ‚und Rückschritte ‚bei und 

nach jedem. Anfall: ausser ‘Zweifel: gestellt.» Hr. 
Grisolle hat in seiner Schrift über die Pneu- 
monie mehrere Beispiele ‚der intermittirenden 
Pneumonie vorgeführt, und während Ir. du, Moulin, 
in. Wien. war, hat Professor. ‚Scoda die Aufmerk- 
samkeit seiner ‚Schüler auf einen Fall von der- 
selben Natur ‚gelenkt. "Wie Hr. Grisolle bemerkt, 
können die. 'stethoskopischen. Erscheinunge n. wäh- 
rend: der Remission: ‚vollkommen ; nen en 
um im nächsten‘ Anfall’ wieder zu‘ kehren;' aber 
dieses geschieht | nur, wenn ‚die Entzindimg leicht 
ist, und ‚den . ersten u nicht überschritten, hat, 
Ist..das letztere aber der Fall, dann treffen -wir 
keine wirkliche Intermission der stethoskopischen 
Symptome, ‚sondern nur eine "Remission ‚der: 
selben #). _ Wenn: wir.,eben so sichere diagnos- 
tische. Mittel: für die.‘ Hirn-‘ und: Unterleibs- 
Affeetionen hätten, so würden'wir eben so sicher 
auch im Schädel und in der Bauchhöhle inter- 
mittirende . ‚Entzündungen ‚nachweisen: können. 
In. Bezug auf die-Haut und deren: intermittirende 
Entzündungen ist die‘ Meinung‘ der “Autoren 
noch getheilt: Roche, ind Sanson sowie. _Rayer 
erkennen ein „einfaches. intermittirendes, ‚Erysi-, 
pelas..an- und‘ behauptenz (dass:es siegreich dureh 
Chinin "bekämpft: wird‘, Valleix leugnet" es *#). 
Vom intermittirenden Bhlegmönösen. ‚Erysipelas 
ist aber, noch. nichts .bekannt,. .desshalb, ‚wollen 
wir folxenden Fall milheilen.: äh ws 
«Dis Frau X.! klagte» seit 'einigen Tagen "elldemkines 
Gi on alas Shen, Stirnschmerz,; ‚am 45. Dep 


cember 1855 ‚bekam, sie Schmerz, in der rechten, [a 3 
an der keine 'Spur iner V erwundung zu entdecken unne 


1 uni uf. „ya 


einer 
die Hand schwoll, "würde doppelt so.dickj" als‘ “die linke, 
alle. ihre ‚Falten. tgkichien;; ‚sich ans, dies „Elaukir ieh stur 
teigig und VaanpPten Hale ‚von,;den ‚Nägeln Ar Finger, 
bis über das erste‘ Drittt eil des Yorderarms. ‚Die Farbe 
derselben. ist a ‚an einer’ Stelle "aber im Frl 
und: Hattahngorsslenketkn ihn ar einigen Centimetres! 
bläulich roth.. Die: ‚Temperatur, in "derselben. ist ‚erhöht, 
auch, haust Bad: ‚ein, heftiger ‚stechen er; Schmerz; ‚der, 
zuweilen ‚unertri ich. wird. ; Bin tiefer Druck. verursacht 

überall "Schmerz, PR aber "du Her Aäkler' gefärbte 

Stelle; eine leichte Berührung nur pre Schmerz, ° 


en rein dealer ach 
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wenig feuchte Zunge hat einen dicken gelb-grünlichen 
Beleg, der Athem» ist übelriechend, dabei "Appetitlosigkeit, 
Eckel und Erbrechen. Die Urine spärlich und roth, der 
Leib verstopft... Starker Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, aber 
mässiges Fieber. : So fand: Hr. ‚du Moulin die Kranke 
am: Morgen: des 16;: Decembers; 20. Blutegel an das 
Handgelenk , ‚darauf warme Handbäder, ein ‚salinisches 
Emetico- „Kalbartioum, absolute Diät.. Gegen ‚Abend merk- 
liche Erleichterung, Nachlass der Schmerzen, einige Ver- 
minderung'..der’/teigigen !Geschwulst ,. die 'Agitation "6twas 


schwächer, sonst -der, allgemeine Zustand derselbe. Metho-, 


discher_ ‚Compressiv- Verband mit Watt nach Prof. Bury- 
gräve. ' Am 17. December Morgens viel »erträglichere 
Schmerzen, Besserung des Allgemeinbefindens. ‘Ruhe, Diät; 
verdünnende Getränke, - Am 18,.'December Nachfhirfage 
gegen 3 Uhr ‚unerträgliche Schmerzen, so dass die Kranke 
den Verband nicht mehr ertragen konnte und ihn ab- 
nahm ; vermehrte Geschwulst, die nun weniger weich war; 
der: rothe Fleck auf‘'dem: Rücken der Hand war girögsen‘; 
hart und, schmerzhaft... 20 ..Blutegel, länger ' unterhaltene 
warme Handbäder, ‚darauf gegen Abend etwas Erleichter- 
ung, Wiederanlegung ‘des Druckverbandes, Am 19. Dechr. 
Besserung in jeder Beziehung. Am 20. Decbr. Mittags 
neue Exacerbation, ‘welche: heftiger ‘auftrat, als die frühe- 
ren?! man.:sah'nun rothe' Streifen. längs. dei Gefässe des- 
Arms, bis in die Achselhöhle mit bedeutender:und schmerz- 
hafter Anschwellung. ‚der, Drüsen in der Achselgrube. Be- 
deutende Steigerung des Fiebers; die Agitation ging 
beinahe: bis zu‘ Delirien vund brachte ‘die "Kranke 
zum ‚Weinen. . Die Pulse. sehr‘ beschleunigt, der Kopf- 
schmerz "unerträglich , die Zunge trocken. Abnahme des 
Verbandes, 15 Blutegel an die schmerzhafteste Stelle, 
Handbäder, "Einreibune von Quecksilbersalbe mit Bella- 
donna. ‚Am) 21. wieder'Remission, am 23. Dechr. neue 
vierte! ‚Exacerbation ‚und nun erkannte: endlich Hr. du 
Moulin den .intermittirenden Charakter der Krankheit, ver- 
mied jede antiphlogistische Behandlung und sah, dass auch 
ohne dieselbe der Anfall von selbst verschwäntl. Nun 
griff ver ''zum Chinin ' und am 24. Dechbr. war der Anfall, 
der. sich‘wieder um. 3: Uhr Nachmittags einstellte, ‘nicht 
nur ‚viel milder, sondern auch viel kürzer: ‘die Akme 
desselben dauerte nur eine halbe Stunde, während sie 
früher gegen '2 Stunden 'währte und beim Fortgebrauch 
des‘ 'Chinins‘ blieb ‘am’25. Dee. ' der‘ Anfall ganz aus; der 
örtliche. Zustand ‚hatte schon sich sehr gebessert und besserte 

sich täglich,mehr; nur war die Kranke, jetzt in. Folge der 
Blutentleerungen und der Diät in hohem Grade anämisch 
und es war nicht leicht die Anämie, mit —.. und ae 
zu bekämpfen. 

‘ Ueber diese Krankheit giebt‘ Hr. wr Moulin 
die Meinung ab, sie sei ein regelmässiges Ter- 
tianfieber gewesen, begleitet und beherrscht von 
einer Entzündung; weiter ‚unten aber sagt er 
richtiger: ’Sie war ein remittirendes phlegmo- 
nöses Erysipelas mit Tertian-Typus, Er ver- 
gleicht. das „einfache intermittirende Erysipelas 
mit. der. intermittirenden Pneumonie ersten Gra- 


des (Anschoppung) und das phlegmonöse inter- 


mittirende Erysipelas mit der intermittirenden 
Pneumonie. zweiten Grades (rothe Hepatisation).. 
Aber mit : diesem Vortrag hat ‚Hr. dw Moulin 


in der gelehrten Genter Gesellschaft kein Glück 
gemacht: Hr. Bambeke behauptete, es seien hier 
wei vi ‚ch iedene Krankheiten, oder, wenn man 
wolle, ein. ‚phlegmonöses Erysipelas. mit aufge- 
pfropften intermittirenden Anfällen vorgelegen, 
denn. trotz . der ‚regelmässigen _ Anfälle sei. ‚der 





Verlauf. ‚der Entzündung, ‚el ‚anhaltender ge- 


wesen....: Umsonst ‚suchte. Hr. dw Moulin. ‚dem 
Hr. Bambeke begreiflich zu ı machen, dass’ der 


Verlauf ‘der Entzündung nicht "anhaltend' war, 
dass ‘nach ' jedem: ‚Anfall:.dieser.‘ Verlauf “nicht 
bloss stille stand, ‚sondern ‘auch die Rückbildung 
der : änatomischen "Veränderung begann, dass 
aber zu einer vollkommenen : Zertheilung die 
Zeit »bis zum nächsten : Anfall, wo die Entzün- 
dung wieder fortschritt, zu kurz war. Hr; Bam- 
beke und seine Collegen schienen gar nicht 'ein- 
zusehen, dass zwischen einem Krankheitsprozess 
und den durch diesen "Prozess geschaffenen Ver- 
änderungen ein ‚Unterschied wie zwischen’Schöpfer 
und Schöpfung besteht und überhaupt die Physio- 
logie der Krankheitnicht mit der: Anatomie (der 
Krankheit zusammengeworfen: werden darf. Hr, 
Coppee sagte, ein intermittirendes phlegmonöses 
Erysipelas seietwas ganz unbegreifliches: ‘denn 
intermittirend bezeichne etwas nicht anhaltendes; 
die Phlegmöne aber etwas’ anhaltendes *). Hr. 
Onghena erblickt in dem» Fall eine wirkliche 
und reine Entzündung, weil der Harn nicht den 
ziegelmehlartigen Niederschlag, machte, sondern 
schlammig war. Solche Discussionen zu lesen 
und .darüber zu berichten ; ; dan! en ‚viel 
Geduld. u 


Alarie Benmpink innen ae 


' Ueber Ekzem, ‘Acne, Furunkeln und Anthtax 8 
; Melätiakränklieiteh: Wiener ‚med. nen a, 19. 
Be; Si 300, u rl e 


Poor. 


Dr. Poor in Pesth behauptet, Einkent: A 
Furunkel und Anthrax seien Malariakrankheiten 
und führt dafür folgende Gründe an. 1) Diese 
4 Krankheiten kommen. in :denselben Gegenden 
vor, wo Wechselfieber heimisch sind; 2) sie er- 
scheinen zu derselben Zeit wie die Wechsel- 
fieber, nämlich im Frühling und Herbst; 3). sie 
sind von. ähnlichen: Symptomen ‚begleitet. wie 
die Wechselfieber, als da sind Gastrieismus oder 
passiver Magen- und Darmkatharrh, Fieber als 
intermittens. oder als continua talk." ‚perio- 
dische und typische Exacerbationen der genann- 
ten Hautveränderungen , braungelbe Hautfarbe, 
Leber- und hauptsächlich Milztumor. "es Hr. P. 
sagt ausdrücklich, er habe noch ‚keinen einzigen. 
Fall von Eczem, "Acne und Furunkel-ohne Milz- 
tumor gesehen;: beim Anthrax sei .der-Milztumor 
anfangs auch ‚zugegen, verschwinde aber später; 
4) diese 4 Hautkrankheiten ‚werden eben. so gut, 
durch Chinin und ing Pe: gpheilt, win. dit 





et Hr, na A, im. "Verlauf der Siebe ‚die: 
Behauptung Broussais’ vertreten,. dass die .krankhafte Reiz-; 
ung ‚beinahe. in allen ; Geweben. und. Organen ‚.. wo eine, 
acute Entzündung. sich. entwickeln ‚kann ‚. intermittiren: 
könne,- ‚Wir erwarten . aber, dass. Hr, Coppee und seine, 
Geistesverwandten.. davon keine Notiz  genoiamen: haben, 
und.. den ‚von ‚ibnen; beliebten. Begriff höhgssetgllen.sals. 
die Beobachtung. sera olüte sh 
*, Hr. Poor hat nämlich im Capsicum ein ehr heil- 
kräftiges Fiebermittel gefunden. Ist übrigens den Eng- 
ländern längst als Antipyreticum bekannt. 
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Ä selfieber.' Das Entstehen dieser Hautkrank- 
heiten: ‚erklärt- ‚Hr. P.. durch: Embolieder: Haar- 
gefässe «der Haut; mit dem Pigment; welches 
bekanntlich ‚bei Wechselfiebern » aus: der‘ Zer- 

setzung.:der: Blutkörperchen hervorgeht +: 
«in Diese: ursprünglich im. Gyoyaszat veröffent- 
lichten »Angaben: und Ansichten des Hrn. Poor 
hat. die: Wiener‘Wochenschrift mit ‘möglichstem 
Hohn und Spott abgedruckt, ‚natürlich: ohne alle 
Kritik wir »gedenken die Sache 'etwas anders 
zu.behandeln.: ‘Wenn Hr.; Poor: Eczeme, :Acne, 
Furunkel: und :Anthrax: überhaupt als Malaria- 
krtankheiten ‚betrachtet, so ist er' gewiss im Irr- 
thum, ;denn: diese. '4 Hautveränderungen können 
unter.isehr verschiedenen Einflüssen entstehen; 
‚ob. ‚aber«'zu diesen Einflüssen nicht auch: die 
Malaria zähle, ‘ob nicht diese ‚Hautkrankheiten 
in: gewissen ‚Gegenden und zu gewissen Zeiten 
Folgen der ‚Malaria: sind, das ist‘ eine andere 
Frage, ‚und. wenn wir: die: Gründe des’ Hrn. P. 
prüfen! und wenn wir damit’ zusammen halten, 
dass Dr. Ancillon wiederholt berichtet hat, wie 
in! seiner »Gegend: auf demselben! Teichboden in 
einem Jahre die :Intermittentes, in»einem ‚andern 
„Jahre: die. Anthraces ‘und Carbunkeln gedeihen, 
‚wenn ';wir'.berücksichtigen, dass: ‘die Wechsel- 
fieber' ‚oft: mit: einem: Ausbruch von Furunkeln 
enden, so sind wir:nieht abgeneigt, ‚diese Frage 
zu /bejahen, und wir legen dabei 'ein wenigstens 
eben: so grosses Gewieht auf die :von Hrn.‘ ?. 
constant beobachtete Milzanschwellung beiidiesen 
Hautkrankheiten, : wie auf ihr Verhalten’ gegen 
Chinin: und Capsicum. Jedenfalls verdient: diese 
Frage und die von Hrn: Poor behauptete Heil- 
kraft. des«Capsieums. gegen: Malariakrankheiten 
erg ri äge EIER. TER ENTER, ih 
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.Ly ischer Kato h 8. _ Bi abe 
ur u. „Typischer Katochus. ., .,; 
Tr. Morris. Häntermittent etanus re ER Danapt, 


Yin pe 27. as. Diidsarer 


ei „Dr. Dr. Morris, berichtet. t über, eine srl 
an! , al er, nicht unerhörte ®) Intermittensform, 
ie ‚er B Is ‚intermittirenden " etanus bezeichnet, 
elel 5 „wir, ‚aber mit den älteren Aerzten eher 


€ 00 eh wollen, SE 
we: ıre alte, im 5. Monat. schwangere ie, 
Dekam täglich zu derselben Zeit ein Gefühl von Taubheit 


‚und-Schwäche‘in den Beinen, darauf stellten sich die Er- 
u, des. Emprosthotonus mit eingeschlagenen 
Dar ‚gekrümmtem Körper ein,, wobei das 
n Solkommen verloren ging und Schaum vor 

Dieser Zustand verschwand nach halb- 
dene Deuenzabernach. einigen Minuten Ruhe verfiel 













pre amsnen 'n Opisthotonus; ebenfalls mit Bewusst- 
‚Josigkeit, welcher eine ‚ha‘ be u drei viertel Stunde« ‚dauerte, 
worauf si " ” | er a #3 } ! u h kam. Una, orris ver- 
‚ordnete sofo t . ührun som und A wodurch der 
j EN rt y Yon PT. 
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‘oder Re Hi 
typischen Katochus beschrieben 'i 
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nächste Anfall modificirt wurde, dann ausblicb, dann bei 


Vernachlässigung..des/ Heilmittels: suiedhrkakitte: und) end- 


lich bei Wiederaufnahme des Chiningebrauchs ganz aus- 
blieb. , Die Kranke wurde vollkommen; geheilt, ‚erreichte 
glücklich. das ‚Ende, ihrer ee ‚und gebar ein 
gesundes, Kind. 

Der, Katochus ist eine der „gefährlichsten 
Formen 1 der Intermittens. ‚Dieser F Fall lief, Ba: 
ab, weil er an sich nicht: sehr ‚heftig 
sonst ‚hätten die ‚Anfälle iel, länger 
und weil Hr, Verfasser schnell, zum Ci g Ta 
welches er ‚um so sicherer hun con te, 
Kranke vor dem "Ausbruch. des entwi 
Katochus ein ‚paar, Tage hinter EL zu vi - 
selben. Zeit die Andeutungen des. Anfalls ge 
fühlt hatte. ‚Dieser T Fall’ hat übrigens das eigene, 
dass j jeder Anfall” mit Emprosthotonus Wi), 
und dis auf diesen nach“ einer ‚kurzen ıter- 
mission ‚Opisihotonus folgte, ‚und in Aer Art 
steht dieser Fall allerdings, ‚einzig, ‚da, ur 
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Typische Hemeralopie, 


ud) 1 REN MER 
G. Kozeluk. Intermittirende Hemeralopie mit Tertianfieber. 
‚Spitals-Ztg. ‚Nr. >, 
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Die typische Hötiera]öpi” ist bekänntlich 
keine 'sehr. ‚seltene Erscheinung, ‚aber, folgender 


genau beobachtete Fall des Regimentsarztes Dr. 
Kozeluk.:in der Festung Palmanuova verdient 
‚gebucht zu ‚werden. :.' u re 
Der ‚Kranke ‘war: ein  schwächlicher‘ Soldat, litt"an 
Tertianfieber mit, Nachtblindbeit;, Die ‚Fieberanfälle „be- 
gannen. Morgens 10 Uhr mit Frost, ‚der. eine _ „Stunde 
dauerte und endeten um 4 Uhr Abends. 'Nach dem er- 
schwinden des Fiebers, d.h. mit Sonnenuntergang wurde 
er. blind, selbst wenn es noch: so hell war,‘ dass gesunde 
‚Augen ‚lesen ‚konnten; Am fieberfreien Tag., waren! ..die 
Pupillen schwach erweitert, und reagirten e etwas träg gege 
den Lichtreiz, aber mit dem Augenspiegel onnte "weder 
in’ den Medien des Augs,' "noch im 'Augengrund' etwas 
‚krankhaftes entdeckt ich. 3 '"Am Fiebertag :waren '.die 
Pupillen mehr erweitert und | noch. träger ‚in ihrer ‚Oönträt- 
tion, ber. ‚auch jetzt. wurde ‚mit dem Augenspiegel, ‚nichts 
krank aftes gefunden, Nächdem der Kranke ‘einige solche 
Anfälle überstanden hätte, würde durch 4 Gran Chininum 
‘Sulphuricum eklig ‚das Fieber ar 'Hemeralopie 
APR: eh ea re 
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A RIRET > Fesis Are] 
Ei Wien, Eifiogeitg, ii V harte de aninite contre 
‚les, ‚nevralgies ‚intermittentes, ‚Gaz., < des ‚Hop. Nr. 115. 


"Dr. Waton Nat 3 Fälle von "typischem Ge- 
Ne mit dem "välerjän- sauren‘ Chinin 
'eönpirt, “ Gleich‘ nach 'dem’ er: ersten Anfall ver- 
ordnete er 50 Centigrammes dieses Mittels a at 
zweimal’ zu nehmen und darauf kam ke 
ter Anfall: Hr. W. Versichert, dass sein Tall r 
dieses ' Präparat häufig mit 'v ‚ielem- Erfolg "ange- 


wendet 'habe,'''Das' schwefelsahrter Chin’ zeigt 


sich ‚gegen ‘typische Neurosen "oft unwirksam, ' 
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72 LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE Ux.THERAPIE D. 
wi eat 7 vriidasa ar nF ELBE REFR Ha #.-% ) 
Dypiakler Atection des ; Nervus vagus. 


vr dringt Neuralgia ey! vagi typica führt‘ Dr. 
Bierbaum in der deutschen Klinik ]..e. ‚einen 
Fall ‚vor, „wo der Anfall mit Gähnen, ‚Str cken 
und. kaltem. Ziehen ‚begann, bald er heftigster 
Husten, Dyspnoe, Aphönie und Schwindel hin- 
zukamen, ‚Ohne, dass eine Temperaturveränderung 
‘oder Schweiss , beobachtet wurde. ‚Nach dem 
Anfall e ein unwiderstehlicher, aber Kurzer Schlaf. 
Die Krankheit hatte den änteponirenden Quoti- 
dian-Ty us und „jeder Paroxysmus bestand aus 
3 Auklaye die sich in, ‚Zwischenzeiten von 
g* 'Stunden folgten und, ‚je, mit Gähnen, Strecken 
und kaltem Ziehen begannen, Mit jedem Pa- 
roxismus ‚wurden die Erscheinungen heftiger, die 
Beäggeigi ung ‚grösser, „Heilung, ‚durch "Chinin, 
von dem aber 36 Gran, in getheilten, Dosen 
zu 2 Gran, nöthig. aaa 


I ep v4 a PLEITE 
_ Remitirende, ‚Fieber. 
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Aug. Pellarin. Note pour servir A a de Ia Favre 
er ‚bilieuse, hematurique. _ Union; med. 18. 21. 


rn 19.2 


Carville, „Note, sur le ideraie dietöre ‚typhoide Obere 
er. a Gaillon (Eure), Union med. "Nr. ‚132. 


sd sites ee Hr SehPsdond uamıy 
inoiläuf «dem oil vorwanischeh MhäNrch 
Quadelup, auf der sumpfigen’' Grande-Terre in 
der::Nähe:' 'des»Meeres« ist »'eine«Krankheit‘ unter 
dem‘ Namen Gallenfieber mit Bluthärnen (Fievre 
Bi ilieuse ‚hematurique) , heimisch, welches ' ‚unter 
den. Creolen. ‚sporadisch ‚auftritt, „während. -unter 
‚den. Europäern das Gelbfieber‘ herrscht. Dieses 
Fieber‘ hat‘ 2 ‚Stadien, ein Reactions: und "ein 
Depressionsstadium,. . Nach _ vorausgegangenem 
allgemeinen . ‚Uebelbefinden . ‚bricht. das: Fieber 
mit »Kopfsehmerz «und .‚galligem Erbrechen aus, 
‚die Haut wird ikterisch ‚gefärbt, die Magen- und 
Lebergegend 'ge, en, Druck, empfindlich, Druck 
‚verursacht. ‚nämlich, Ekel; der „Unterleib .;hart- 
anäckig: verstopft, «und was: etwa abgeht, ‘sind 
graue verhärtete Fäces; der Harn ist schwarz, 
bei durchfallendem Licht braun und enthält 
Blut, später, „enthält; er. .statt.. des ;Bluts nur Ei- 
weiss und endlich verschwindet auch dieses aus 
‚dem Harn. "Der “Verlauf ist‘ ein "zerhittirender, 
welcher sich” oft’dem anhältenden 'nähert. Der 
galı ird; allmälig immer. kleiner, das häufige, 
allige sehr —. „schwarze. „Erbreche n.kann 
len h ‚ganz, ‚aufhören, ;.chne. dass : die Krankheit 


sich, vessert, ‚und der, Kranke stirbt ohne. Agonie 


an n Ersch allen, iR, einer, Ohnmacht, ER; Bight 
die | Krankh kheit ‚sich zum, m Bessern, wendet... , +. 


X „In. ‚der. Leiche ; Fand Dr. Pelların, x Ei 
im. Marine-Spital,zu-Bointe-A-Bitre, als wesent- 
lichste ‚Veränderung. ‚eine Vfettige: ‚Entartung ı'der 
Leber, eine welke, nicht vergrösserte Milz, ein 
welkes Herz und Anämie in den Magen- und 


ACUTEN KRANKHEITEN 


Darmwandungen; in«der' Schleimhaut des Mun- 
des.'und-in» den« Wänden der grossen ‚Gefässe.:! 
Hr: Pellarin \erkennt:in dieser sehr gefähr- 
lichen: Krankheit:»eine  Mod#icatidn (des:"Gelb- 
fiebers und: findet’ zwischen. beidem nur’ den 
-Unterschied,. dass: bei: der; ersten das »Albumin 
‚gegen. das Ende im:Harn. verschwindet; “während 
‚beim‘ Gelbfieber, der‘ Harn. nicht nur’ bis> zum 
Tode,:: sondern auch noch in »der Leiche Alba- 
men:.. enthält; ferner; dass das :: blutharnende 
Gallenfieber 'vorherrschend 'remittirend, ‚das Gelb- 
fieber: vorherrschend: anhaltend verläuft.» 
«i Di. :Carville hat der Pariser»Akademie ‘der 
Medizin eine - Denkschrift über: eine‘ Epidemie 
vorgelegt; welche: vom»21. Mai bis 17. October 
1859 in dem :Central-Gefängniss » zu:“Gaillon 
herrschte, Jim iganzen 57..Mann .befiel und »11 
davon :tödtete,; „Ueber: diese: Denkschrift‘: hat 
Dr. Bergeron -derSociet&: medical‘ des: Hopitaux 
Bericht; erstattet, und: diesen in‘ der'-Union! me- 
dieale' abgedruckten Bericht haben wir hierzu 
kesprechensulsnsd Auutobeiw ut „sun 
‚Die. Krankheit! wird als‘ typhöser'Icterus: be- 
zeichnet, uindı.'es-»ist)) dieses: offenbar dieselbe 
Krankheit ‚welche Prof“ Griesinger!. als biliöses 
Typhoid’ beschrieben ‚hati\: Aber: während nach 
‚Griesinger diese! Krankkeiti«nur epidemischvor- 
komiht,. hat. mansısie bishersin Frankreich”inur 
sporadisch und zwar immer:mit'tödtlichem A us- 
‚Sang gesehen ;'diese von «Carvillerbeschriebene 
Epidemie «ist 'die.' erste. dieser: Art«in' der 'fram- 
zösischen' Literatur, ünd in» demiJahrem:1860, 
61'und»62 wurden; wieder‘ 3>'sporadischei Fälle 
des !Ieterus: typhodes‘; und! alle drei wieder mit 
tödtlichem. Ausgang beobachtet: Eine»Ursache 
dieser Krankheit konnte) dürehaus»nicht' ermittelt 
werden; die Kranken waren zwischen 15 und 
70 Jahre alt. 

Die Krankheit war in Ye llen von lIcte- 
zus:..begleitet; ‚und: in :10. Fällen verlief .-sie'\ohnie 
Icterus. Wir betrachten zuerst die Fälle‘ mit 
JIcterus, Diese begannen, ‚mit Ausn me, von 
3 Jeii chtören‘ 'Fäl len, mit einem deutli ben Hiner 
mit Ko opischmerz und einem "Gefühl v vo RL A 
schlagenheit; dazu kamen bald Tebhälier" Dur, 
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Anorexie, weisser Zungenbeleg  Eke I u E 





brechen, welches in der grossen Me 
‚Fälle , gallig. war; der. Leib blieb „weich,... die 
Magengegend. ‚und. «die ».Hypochendrien -wurden 
in 9 Fällen age ne 206% a 
Verstopfung zugegen, ‚| ae ea Fällen waren die 
OL TTPRCHL LTE De 2} 

Ausleerungen, natürlich. ı a ‚in.8 Fällen, er 
nen: Durchfälle., Die. Ausleerungen -"waren»“in 
der ‘Regel, ‘namentlich ‘im 2. ee entfärbt. 
De er" Puls ai nfangs ‚wenig ‚Trequien BL, t 


‚dann, ‚zwische en. 76 u nd..96.., Die Taut . mMassıg 





warm. Auf das Gefühl der Abgeschlagenheit 
des ‚ersten Tages. folgte _ selbst, in, nr leichtesten 
Fällen. am, 2., oder. 3. Tag ‚eine tiefe gr 


der Kräfte, zugleich-litten:: ‚die Kranken 
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Dyspnoe, für welche keine; entsprechende Ver- 
letzung. der. ‚Lungen. ‚gefunden; wurde. ‚Eine. schon 
in.diesem,, Stadium . häufig. beobachtete Erschei- 
nung,..die auch ‚beim. Gelbfieber , vorkommt, : war 
Oligurie  und,.zuweilen.. selbst: ‚Anurie;... ferner 
markirte, bei vielen Kranken gleich vom Anfang 
an, und ehe, der. ‚Ieterus ‚erschienen. ., war,. der 
Zuguss, von Salpetersäure „zum | Harn ‚Biliverdin 
in. ‚demselben; später: nahm, der. ‚Harn .die. cha- 
rakteristische.. Farbe ‚an,. aber in. keinem Falle 
und..zu. ‚keiner. Zeit wurde Eiweiss, in. demselben 
gefunden. ‚ ‚Dieses stimmt. mit den andern Be- 


obachtungen ‚über, Ieterus .typhodes, aber beim , 


Gelbfieber. verhält, ‚sich die Sache anders. End- 
lieh war ‚neben. der. grossen, Prostration . die 
Schlaflosigkeit. sehr ‚häufig: ;sje fehlte.nur sieben- 
mal: unter, 47. Fällen, „Der: Schlucksen und das 
Nasenbluten , die, im'.zweiten. Stadium. häufig 
sind, kamen ‚im ‚ersten ‚Stadium, nur einigemal zur 
Beobachtung. . | | 


„Nachdem .:die Krankheit 6—7 Tage gedauert 
(ob, mit: ‚oder . ohne Remissionen wird nicht. ge- 
sagt), kommt ein; neuer. Frostanfall, ‚damit Stei- 
gerung,. des, Kopfschmerzes,, und: run „erscheint. 
der: ‚Ieterus . in, allen.  Farbenabstufungen, . vom 
Gelben. „bis ins Braune. ‚und, die Dunkelheit der 
Farbe. stand mit der Heftigkeit ‚der; Krankheit 
in. gradem .. Verhältniss«; Mit „dem, Erscheinen 
des.«I eterus. begann. die.Frequ enz,.des, Pulses. ab-, 
die „Prostration... und. die, Oppression aber..zuzu- 
nehmen. ,, ‚Die Zunge; wurde. trocken, das gallige 
Erbrechen. dauerte ‚fort,: die. Sensibilität..des. Lei- 
bes, blieb sich.gleich,,, 
singer.. „vorgemerkten,, starken... ‚Milzanschwellung 
sagen..die HH, Carville, und .Bergeron nichts.) 
Während; beim . sporadischen...typhösen....Icterus 


die, Blutungen ‚so; ziemlich..constant, sind, fehlten, 


sie,.hier , in, „mehr, als ‚der..Häifte den, Fälle 
Zwei. :Kranke. ‚bekamen... schwaches ...Erbrechen, 
einer, davon; ‚auch. ‚Nasenbluten, ; 3 hatten. .Pe- 
teehien „über, , ‚den;-, ganzen ‚Körper nud: 2 ‚davon 


neben, .den. Petechien, auch. ;:Nasenbluten, 15. hat+ . 


ten, ‚nur, ,‚Nasenbluten, sohin «im... ganzen‘; 20 mal 
Blutungen; unter 47 Fällen... 
auch „ein | paarmal in den< Leichen, Blutunter: 
laufungen. «in. dem’ Meningen ‚oder; in..der ‚Darm; 


schleimhaut . gefunden; .. Diei, Schwäche: . und..die 


DBBRU esieiaenten sich, ‚der Sehlueksen wurde 





rien und  ‚es;erfolgte der. Tod, welchem.zwei- 


»gangen. ,‚waren.;.. In „einemi, Falie ‚hatte ‚sich, 
zuletzt „eine, Parotide, ‚gezeigt.;,, Wenn: die,Krank- 





Icterus.. verschwand; schnell, , aber (diei,Reconyas 
lesgenz, ‚war, ‚eine, ‚langwieriges..die,; Kranken. 


mussten,.im, Durchsehnitt,.,,noch, 38. Tage. .im.. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. IV. 


.beleg,;;Appetitlosigkeit. und ‚leichtem. Fieber; 


:(Von.der ‚von. Hrn. Grie- 


Freilich ‚hatte, man 


uüger, „endlich  wechselten:. Coma ‚mit., ‚stillen, 
malı eclamptische. ‚Anfälle, unmittelbar ‚vorher; 
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. Krankenzimmer ‚verbleiben ‘und waren nach ihrer. 


Entlassung ‚noch. .30. Tage arbeitsunfähig. 
In. .den, 10 Fällen. ohne Ieterus, Besen, wir 
oben gedacht, begann. die Krankheit, eben. so, 
wie in. den ‚Fällen mit: Icterus mit:Frost, Kopf- 
schmerz, grosser Mattigkeit, . saburralem ‚Zungen- 
‚die 
Hälfte. dieser Kranken. hatte, ‚galliges Erbrechen. 
Nach ‚Verlauf ‚von: ohngefähr. 8.. Tagen begann 
die Reconvalescenz ‚und die, Kranken waren im 
Durchschnitt ‚nach. 27, Tagen. geheilt. ® 
« Alle .11. Leichen . wurden : untersucht , aber 
obne.‚Hülfe,. des.. Microscops.. Die. . Leber \ war | 
immer gleichmässig. gelb gefärbt. und nicht. blut- 
reich, aber nur zweimal in ihrer Textur verän- 
dert: nämlich einmal vergrössert, 2 Kilos wie- 
gend und erweicht, und einmal atrophisch und 
1400. Grm. wiegend *). Die Milz war. zehnmal 
erweicht und in dem einen Fall, wo "sie ihre 
normale ‚Consistenz behalten hatte, ‘war der Tod 
mit foudroyanter Schnelligkeit eingetreten. Die 
Nieren waren in der Regel entfärbt, .voluminöser 
als normal. und. mürb; zwischen: dem Grad. der 
Nieren-Veränderung‘ und der’ Störung der Harn- 
Secretion soll kein Verhältniss bestehen. . Die 
Darmschleimhaut hatte ecchymotische ‚Flecken 
und in.der. Nähe der: lleo-Coecal- -Klappe: ‚waren 
die «Drüsenplatten etwas entwickelt, aber ‘weder 
roth noch verhärtet. Die Lungen in ihrem 
hintern ‚Theil hyperämisch,, aber nirgends, die 
Blutunterlaufungen und die apoplektischen Kemns 
die beim sporadischen typhösen . Icteı 
achtet worden sind. In. den Perle Fällen, wo 
dem Tode ‚eclamptische, ‚Anfälle „vorhergegangen 
waren, ‚die Hirnvenen mit ‚Blut, überfüllt. io 
Die ‚Behandlung bestand , anfangs _ in. der 
Anwendung ‚von, Emeto - - cathartien, und, ‚von 
Purgirmitteln, später wurden. Toniea und Ana- 
Jeptica, gegeben. Die Erfolge, die Hr. Griesinger 
vom ipiy „gesehen, scheinen den HH, Oaruville 
ZU. sonst 

würden. sie "dieses Mittel, nicht mit ‚Süllschweigen 
übergangen, haben, ‚um se, weniger, da; seine 
Erfolge, einen ;  Rückschluss auf, die, ‚Natur, der 
Krankheit gestatten, 

win Bargeron | meint,, Er ‚Krankheit ver, 
halte, «sieh ;, zu, den europäischen, Gall enfiebern, 


wie „das. ‚Gelbfieber, zu,, den .‚remittirenden- 
Gallenfiebern ‚der, ‚heissen, Länder; RN hält 
es. sohin, für ‚einen, "höheren -, ‚Grad, ‚unserer 


‚Kuhn 


aaa 


Ballen. “| „In ‚der ‚hat, sal sah, hang, Dr. 
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en ia Hr. Bergeron bemerkt "das, (dis die be sten” Era! 


zösischen Mikroskopiker- ini'der Leber der am sporadischen 


heit, „eine, glückliche ‚Wendung, ‚nahm, ‚was.um 
den, 14; « Tag ‚ohne \merkliche, ‚Krisen .g eschab, #0, 
besserten, , sich... die.. Symptome, „rasch, und; .der., 


Ki ‚Ieterus: (gestorbendn ;keing kauen ‚gefunden 
BRBRh 0 f 
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Ve. er köhtlen "ihm darin nur Helstihmdi‘ ee 
bei diesen Fiebern die galligen Erscheinungen nicht constant 
sind,.so ‚sind, sie; für, uns remittirende,, Malariakrankheiten 
mit; ‚ealligen Erscheinungen. Snkuri 
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zu Cotreelles’zwei Fälle von’ harmorrhagischem 
Ieterus, «während ‚gleichzeitig dort’ mehrere Fälle 
von 'Gällenfiebern vorkamen. ' Nur bleibt ihm 
unerklärlich, "dass' bei’ dieser Epidemie die Mor: 
talität «nur 123,5 Proeent betrug,‘ während der 
sporadische Teterus bisher immer tödtlich‘ verlief 
und’ "während doch sonst“ „dieselbe Kränk- 
heit, die | in’“sporadischen' Fällen eine "geringe 
Moral wwerufsachi: "bei ’ihrem 'epidemischen 
Herrächen viel mehr Opfer fordert. Dass die vorlie- 
gende Epidemie sich 'Auf: das’ genannte ‘Strafhans 
beschränkte, fällt "weniger "auf, da’ auch‘ das 
Gelbfieber zuweilen‘ gehn. Bedkhränikte 'Epidemien 
macht, "wovon er “thelitefer | aufährt.‘" 
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"sur Penitende de Fievre IERER a zen 1862. 
*Uniön.ned. Br). ermais: wmrb EIS 
Berifitieg as; de ‚la .Fievre- jaune- Rn ci Fievres 
.;.; d’autre nature: Union med. Die. LI 00002002 
Slayer. On the recent prevalence of Yellowfever on Se- 

'veral Ships' ‘of the Westindia Squadron "upon their 
arrival at »Halifax »ete.' Brit. med.’ Journ. Jul. 26. 
Guyon. Sur la..nature..des taches- ou ;macules ‚noires, de 
la mugueuse gastrigque chez les, sujets morts ‚de la 
- Fiöyre® jaune. u us rend, de lAcad. Ku SC. T N 
a eg 
Archibald Smäth. On the’spotted haemorrhagie Yellow- 
Fever ‚of the, Peruvian -Andes. .. Brit. Med. . Journ, 
‚Jan. 4. 
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Dr. Bue, Aide- -mayor hatte kaum 'in Vera- 
Cruz während der kühlen Jahreszeit einige Fälle 
von Gelbfieber 'beobachtet, so hielt er sieh be- 
rechtigt, über das Gelbfieber zu berichten und 
er hatte ‘allerdings Grund zu dieser Eile,‘ denn 
"bis gegen Ende Mai betrug die Sterblichkeit nur 
22 Procent, welches Hr. Buez natürlich auf 
Rechnung seiner Behandlung setzt; später hätte 
er solche Triumphe seiner Kunst ‘gewiss nicht 
melden können. Hr. Buez ist ferner in der 
glücklichen Lage, zu berichten, dass das Gelb- 
fieber in Symptomen "und Vorlauf etwas ganz 
änderes sei, als wie es Dr. Dutroulau in seinen 
Maladies des Europeens 1861 beschrieben, als 
wenn nicht Hr. Dutroulau die zahlreichen Modi- 
fikationen dieser Krankheit in den verschiedenen 
Epidemien, Zeiten und Orten scharf genug be- 
tont hätte. Wir haben aus den Mittheilungen 
des Hrn. Buez nur folgende 3 Sätze über das 
Gelbfieber, wie es bis’ Ende Mai herrschte, herans- 
zuheben: 1)die Krankheit hatte gewöhnlich den ady- 
hämischen "Charakter und’ zeigte ‘nicht die sonst 
bekannten ataktischen Formen, Stadien und Re- 
missionen. 2) Manche ‚Kranke, kamen ‚ins, Spital, 
die. .nur,über. heftigen: Kopfschmerz. und ‚ausser- 
ordentliche  'Abgeschlagenheit in’ der' Lenden’Ge: 
gend und in den Gliedern klagten und doch däs 
slbhehsr ‚HAhen Jä Als ‚Viele ARTRP RT Na 
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olme Erbrechen, "ohne ’Teterusund"öhne Unterl 
drückung (des Hätnb, während doch? dieses die 
3 wichtigsten Symptome tes" Gelbfiebers sind: 
” Di" Jourdanet sagt: Bekanntlich‘ werden in 
as“ "Gelbfieber - Gegenden von’ ‘Mexiko Creolen 
häufig und netangekomnenb Fremde nicht'selten 
(ausser der "Zeit'’von Gelbfieber-Epidemien) von 
einem leichten ' Fieber bei allen, welches die’ Er: 
scheinungen" eines ‘gewöhnlichen ‘ gastrischei Fie: 
bErstbistae ‚Kopfschmerz, grossa'A Kbgesbhlägenheit 
in’ der Lenden-Gegend, Sschmützig- -belegie Zunge, 
Uebelkeit,' selten Eißrechen”- Nach !ohngefähr ’3 
Tagen‘ endet die 'Krankbeit und die Genesung 
erfolt.. ohne’ 'ein Reconvalescenz-Stadium. Diese 
Rianktiäie‘ bei Fremden: lässt’ sieh" von jerier' 'bei 
Creolen ‘durchaus "nicht diagnostisch “unterschei- 
den und anderseits" bieten diese Fieber’ gar kein 
Merkmal; wodurch ’sie”sich'dem Gelbfieber näher- 
ten. a2 man "aber gefünden’ hatj!'däss' "Fremde, 
welche solche leichte Fieber bestanden haben, 
später vom Gel Ibfieber verschont werden, so u 
man’ an, dass diese Fieber: die’ Jeichteste” Form 
des IEribnebers "ern ni. "u Jourdanet' theilt 
diese Meinung nieht, er sagt," dieses seien Aceh- 
matisations-Fieber, die mit ‚den Gelbfieber "nichts 
gemein’ hätten, aber doch gegen dässelbe schütz- 
ten. Zur Begründ ng dieser 'etwäs unbegreifli- 
chen Bölauptuse- führt er 'an, im Staat Tabasco 
äuf der Südküste des Mexikanischen Golfs, der 
seiner’ Lage’nach in’ 'das Bereich des Gelbfie- 
bers ählte, 'herrseben die’ Wecliselfieber ‘in enor- 
mer Weise „aber ' das Gelbfieber komme "nicht 
dahin ımd die dortigen Einwohner bleiben auch 
dann gegen diese Krankheit geschützt, wenn sie 
in solehe’ Orte kommen‘, wö dasselbe herrscht: 
Er will zwar‘diese Behanptung nicht unbedingt 
vertreten, ’ sondern erklärt 'blöss er habe’'in 3 
Jahren : keine ihr‘ widersprechende Thaätsache 
beobachtet. Er bemerkt ‘dazu, nur" gastrische 
und Wechseifieber, welche in derselben ‘Gegend 
entstanden sind, 'wo der Fremde später das Gelb- 
fieber- Miasma  einathmet‘) schützen gegen ' das 
letztere. "Und überdies "erklärt ' er, dass "gas! 
trische Fieber und WechselicherMiaätrten! welche 
gegen’ das Gelbfieber schützen, auch Geluhieberl 
Keime enthalten! Steht das ih mit der oben 
aufgestellten‘ Behanptung‘ im Widerspruch?’ Und 
wissen wir nicht, dass alle fieberhaften Krank: 
heiten (Diphtherie, Typhns ;' Seharlach‘,' Masern, 
Variolen ‘und selbst"die‘Pest) ziweilen -&0- milt 
auftreten, >däss- sie gär nieht für’ dag’ erkannt 
werden, was sie" sind "is konimt aber auch 
nicht selten vor, dass’im Verlauf‘ eines’ ie 
vermeintlichen" Bastriakihei Fiebers 'alle’chara 
teristischen‘' Symptome des Gelbfiebers ee r 
dann hit’ sich nach Hrn.‘ "Joirdanet' das | gän. 
trische Fieber !mit den’? ‘Gelbfieber‘‘ eimplieirt. 
Män vergleiche” damit ’den ‘ Bericht des Dr? Bez. 
Alles’wohh' bedacht, "können? wir hicht imhin, 
BEER, dass dag’ ahnt ebenso‘ wie 
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der-.Typhus, und ‚andere .acute: Krankheiten, zu- 
weilen ausser der Zeit von Epidemien imhöchst 
milder-'Förm- anftritt und“ dennoch ‘gegen ‚einen 
zweiten Anfall schützt, ähnlich ‚wie die äusserst 
milden. Fälle ‚von; .natürlichen. Variolen,. die zu- 
weilen-iur eine Pustel- machen „ wovon’ wir ein 
genau 'beöbachtetes" Beispiel in unserer ‚Familie 
kennen. 

“Am. 24 Juni. wurde: in ‚der: FR ya Epide: 
miological Society folgender Bericht."des- Dr. 
Slayter gelesen. Im’ Ju August und Anfangs 
September kamen 5. ‚englische, ‚Dampfer ‚von ‚der 
westindischen. Station nach. Halifax. «Diese Stadt 
liegt""auf.- einem Vorgebirg rings von“ Wasser 
umgeben, pe hat,’ ‚den a önReh Hafen’ der Welt, 
eine, Temperatr, die” im Soinmer, selten 800 EB 
übersteigt, und ‚sich. ‚gewöhnlich unten 750. F: 
(20% R:) hält, «.dabei'ganz ’ gut drainirt ist und 
einen trockenen; von’ Alluvials äblagert iingen freien 
Boden 'hat. "In den ‚letzten [ER Jahren. ‚hatte 
die ‚Dyphtherie ‚dort "geherrscht... ‚Obige.s5. Schiffe 
hätten. eine . Besatzung. won’. 855°Mann, 'von-wel- 
chen! 499' vom Gelbfieber" befallen. un: ‚162 ge: 
tödtet „wurden, ‚Die Krankheit, , hatte, auf og 
Schiffen während der Vekenfahztrgahersaekte und 
viele'sTodesfälle: verursacht, 
nt ‘welchen CAUEEIRR dortstarben 

nd.mehrere, « ‚erkrankten er st in H: Hier, unauch 
Garen an ein ige-, . Die £ranken a 
Be valescent iten,, wurden „ theils © auf ein Spital; 
Ch ei in ‚Gebäude am ‚Hafen Beben 
abe emöhngeächtet. erkrankte k sein einziger d 
ohne” 'n Halifax. Die Männschalt | I 

Bi von,E ilax., ‚Die Has) alt hatte, i re 
heit „ohne Zweifel im. Golf, von. N esiko 

„wo, das ‚Gelbfieber, herrschte, und 
ie ihre eberfahrt, in”, bis, öchstens, 

ac tel, so ist. ‚nicht zu ‚verwundern,, 
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Daraus, ‚nun. wollte..man,. in. der, Epidemiologieal 
Society’ eine,; Verwandtschaft..des,‚Gelbfiebers ‚mit 
dem. -Iyphus entnehmen, uasumndsist eslls Han 
- ; Nach.Dr.. Guyon, sind: die, schwarzen Flecken, 
die :man.bald.: in..der ‚Form ‚von kleinen runden 
Flecken;:.bald ‚in, der,F'orm von, langen-.schmalen 
Streifen auf „der, Magenschleimhaut „‚„aber- auch 
auf ‚allen. andern, Schleimhäuten; ‚'von,!Gelbfieber- 
Leichen findet ,.;.welchei, die (ganze. Schleimhaut 
durchdringen. ia wicht ‚abwaschen , aber, ‚wohl 
mit,,‚dem. Rücken ‚eines Scalpets .abschaben.. oder 
mit,.einer Leinwand ‚abreiben lassen; und. welche 
Bally.,‚1814., für Brandflecken ‚erklärt hat, nichts 
anderes. ‚als, der Detritus;von‘: Blut, ‚welehes,theils 
in, „die, Schleimhaut, infiltrirt „„.theils unter..das, 
Epithelium ‚ergossen worden..war,.iund welches, 
eine; „‚eigenthümliche,. Veränderung erlitten); hatı 
Man, „findet; „diese, ‚schwarzen. Flecken; :nieht--‚in: 
allenı.Leichen, ; ‚Dafür findet, ‚man..oft.,‚Substanz,, 
Verluste, der. ‚Schleimhaut, ‚wie. .mit; einem. Lochs 
eisen ‚eingeschlagen ‚iso -. dass die..Muskelhaut 
blossliegt. Diese), „Vertiefungen, mit, scharfen 
Rändern.;ohne ‚Spuren, von ‚Entzündung, welche; 
gft, ‚den, Durchmesser, einer: Linse. haben,,i,hat 
many für: (&eschwüre gehalten .. „aberc solche ‚Ge* 
schwüre, können. sich“ in..der. kurzen. Daueri,des 
Gelbüebers ‚gar, nicht, bilden.:sie,isind diei-Resir 
duen .der,‚oben. beschriebenen; schwärzen Flecken; 
indem während des Lebens..deri,Krankeni,die 
mürbe Masse dieser Flecken durch die Änstreng- 
ungen des Erbrechens abgelöst wurde und diese 
Höhlen, in welchen sie. = Bert ‚waren,, leer hin- 
a ie Finn, Hart velähe diese 
schwarzen Flecken zur Folge haben. sind das 
Ergebniss einer,„abortivenEntzändung , indem 
auf den Andrang des Bluts die entzündliche 
Thätigkeit sofort-„.aufhört;«und\.emer passiven 
Blutung den Platz räumt. Denn das Gelbfieber 
ist, seinem. Wesen nachikeinei,entzündliche-KrankA 
heit; eben so wenig »wie'odie "Variolen, "es" kann 
aber eine zeactiönäre Entzindung. dazu Kom 

nn, Wi ‚ zuweilen, ihren, "Verlauf macht ; Ani 
aber eg rn an Vitalitätoaufhört und die 
 überfüllten«' Gellizse! zürticklässt‘, welche dann: 
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„ll, ‚der ‚I:pidemiological‘, Socieiy zu, London 
am 2. December 186.1.Jas „Dr. aM: ‚William: eine 
Denkschwift des: Dr... Archibald. Smith, süber eine. 
Epidemie, welche in den Peruwänischen "Anden 
im Be Be me as abe nt 'heinschte 


RR Rage EN Die, ‚Krank a 
an, der Küste begonnen, _ war,in ‚das Land, ,ein- 

gedrungen, hatte, besonders dem Lanf-der Rlüsse 
Hualluga, yund; Maronon: folgend ; die. .Anden..bis, 
zu ihrem östlichen Abhang- „überätiegehrtund 
durehzogen, '' !hatte » das 7000 Pass miier ‚sdemi 
stillen Ocean gelegene Chrüs, ”j a’ soßar' 'Eleva- 
tionen" von’"mehr "als 11,000 "Fi hy ‘erreicht. In 
ae Far leid" in Mördlicheh Theil in 
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Yuma dann Chilcabamba ausgebrochen und hatte 
sich von dort, wie von einem Infectiöns-Centrnm 
nach allen Biehtingiin in einer Art verbreitet, 
dass an der Coithgtdeiit derselben nicht ge- 
zweifelt "würde. Ob diese Krankheit‘ einheimi- 
schen oder fremden Ursprungs war, darüber war 
man so’ wenig "einig, 


an“den Küsten und in den Gebirgen herrschen- 
den Kränkheiten nicht wesentlich identisch seien. 
Während gallige Erscheinungen uünd’Nasenbluten 
die gewöhnlichen Erscheinungen waren, bekamen 
'in"'den 'Gebirgen nur solche‘ Kranke‘ schwarzes 
Erbrechen, welche ihre Krankheit von der Küste 
mitgebracht "hatten: "Aber von Cariıs 'nnd "an- 
dern Orten’ der Sierra wird gemeldet, dass’ dort 
die Kranken zwar 'kein ' schwarzes Erbrechen, 
aber 'violette' Flecken auf der Haut ‘bekamen, 
welches eben so sicher und vielleicht'noch sicherer 
den Tod verkündete, als das schwarze Erbrechen 
an der‘ ‘Küste. Dr. Smith unterscheidet 'eine 
gutartige oder einfach hämorrhagische, eine bi- 
liöse 'icterische und eine nervös: ataktische Form. 


Inder Sitzung der Epidemiological ‘Society vom 


2. Juni 1862 nahm "man an, dass das Gelbfieber 
an der Küste bei’ seinem Aufsteigen’jn den An- 
den sich in den Typhus verwandelt habe und 
folgerte, dass Gelbfieber und Typhus nahe ver- 
wandte 'Kränkheiten seien. 


. 


U. Infections-Krankkeiten. 
1): Diphtherie, | 


| Diphtherie in genere. 


Köhnemann, ' Ueber Diphtheritis, deren Geschichte, Ver- 
lauf, Behandlung und Vorbeugung. Hannover. Schmorl 
‚und von Seefeld. 1862. 53.8. in 89. 

Ani. Maria Barbosa. Etudos sobre o Garrotilho ou croup. 
Lisboa, 1861. Lavado. 190° pP in Quart. Union 
med. Nr, 9.10. 

Manuel Iglesias. Memoria sobre las analogias 6 diferen- 


eias entre el Garrotillo descrito por los antiquos me- 


dicos Kspanioles y la Angina pseudomembranosa de 
los auteres modernes. Memoria premiada por la Aca- 
"..demia.  Siglo medico '1862. Nr. 434—460. ' 


Alex. Guthrie. On ulcerative disease of the throat 
‚Med. ‚Journ. Octbr. 


Max Jaffe. Die Diphtherie, in eoigäuhölsgincher und noso=' 


‚logischer Beziehung. _ Schmädt's Jahrbücher, 


Bd. 113. S. ‚9. 


Fe, Brichetrau, Relation d’une Epidemie de Diphtherie 
"observee AP hopieat‘ des enfants ae Panne 1859. 
These, Pärei, 1861. 


‚1863. 


" James‘ Wynne. A, Paper on Frese New-York, ab. 


»Bailliere' Brothers. -; 


‘Hullin. ».Memoires de! Medecinebet: ae Cnirunge. 
‚I. B. ‚Bailliere et fils, ; ‚1862, \ 


A. Hirsch. „Handbuch ‚der hrterischen,, seh ie 


gi Pälllegie,. 1. ‚Bd. ‚Abth. 1 Erlangen, „Ferd, . Einke, 
1862. 
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N. ‚Radelijfe. On the recent we of’ Diphtheria. 


‚sLancet. Julis 12. | 
W., Ellis, Cases of. Diphtheria. Brit., med, ‚Journ. Sptdr. 
13. 
Darrach. Microsropie structure of Aiphtherit tie Inembrane. 
‘ Transact. of'the colleg& of physicians of’Philadelphia. 
1 Amerie, ‚Journ. of. med. seiences. 1861. Oectbr.: 
W.:J. Wade. ‚Notes, upon ‚Diphtheria, , Lancet. Aug..,23. 


Th. Hüllier. Clinical lecture on Diphtheria. Med. „Times. 
26. 


April. 
James Begbie. 
| Journ. Mai, 
Weriexeh, Die a Epidemie Osttrieslands. 
Klinik. Nr, 14. 
Edw. Headlam Greenhow. "einieal INustrations ‚of diph- 
“ 'theria, ' "Brit. Med. Journ.‘ August. 2. 

Hugh. ‚Norries. Diphtheria at ‚Sea. Med.» Times. Sptbri, 6. 
Matth, Duncan. Diphtheritie Inflammation ; of ‚procident, 
Uterus and Vagina. Edinb. Med. Journ. Octbr. 
Benediet. Fmeties in Diphtheria. Boston. Journal. Febr. 
Bouchut. Croup‘; Angina maligna!' Gaz. des Hop. Nr! ‘50. 
Traitement ; preventif du Croup par le tannage. 

e Gaz,. med,, de, Paris. 1861. Nr., 47. .... 

John West Walker. The treatment of Diphtheria. 
"Med. Journ. 1861. Debr. 21. | 

Henr. Roger. Recherches sSur"la paralysie consecutive & 
‚Ja. diphtherie ’ete,. ‘Archiv. . gener.\ Jan. Fevr. Avril. 

H..Roger. Paralysie diphtherique. |‘ Gaz., des Hop: 1861. 
Nr. 149. 

A. Weber. Ueber Lähmungen nach Diphtherie. Virchow’s 
"Archiv. Bd. XXV. TB. ah 

L. Colin. Des rappoits qui: unissent la‘ FERN paltine 
a. l’angine couenneuse., ‚Gaz. des, Hop. Nr. 121. 


Monographien, Der Sanitätsrath Dr. Köh- 
nemann zu Hage, in Ostfriesland ‚giebt. in einer, 
Schrift, zuerst eine freie Uebersetzung von Erns 
HarP’s Schriftchen *), und zwar nicht ‚nach dem 
englischen Original, sondern nach der von Dr. 
Vorstmann bearbötteten holländischen Ueber- 
setzung auf 36 Seiten und einen Ueberblick der. 
hauptsächlichsten Sätze in Hart’s Schrift auf 2 
Seiten; dann berichtet er über die Diphtherie- 
Epidemien in den Städten Essen, Norden und 
auf den Inseln Baltrım. und Nordeney auf 11 
Seiten, wobei er die gefälligen Mittheilungen 
seiner HH. Collegen an diesen Orten benützen 
konnte. Schliesslich giebt er noch in einigen. 
Sätzen seine eigene Meinung über die Patholo- 
gie und Therapie der Diphtherie, Die Herren 
Hart und Köhnemäann haben uns aber in_der, 
Paihologie und Therapie dieser ‚Krankheit nichts, 
Neres rare Sie erklären sie für eine spe- 
in dem ‚Exsudat 
das spezifische Kennzeichen, während doch dieses 
Exsudat nichts Spezifisches hat und nicht nur, 
verschiedene Bestandtheile sondern. auch alle, 
Grade. von Dichte, von. der. fast breiartigen, 
Weichheit. bis zur lederartigen, ‚Zähigkeit, zeigt, 
ja mitnnter ganz zu ‚fehlen scheint, An. dem, 
Exsndat. festhaltend , "betrachten sie dann. ‚auch, 
die Angina- Gangraenosa als eine von,der Diph-, 
Sn ‚Hart, 
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ein ır 35 re ih, abe Berge 
ni E, "Hart, ‚On -Diphtheria ete,, „London; _ ‚1859, 


rühmt äls das heilkräftigste Mittel eine "Misch- 


‘ung aus Tinetura Ferri chlorati, Chlöras Potassae, 


‚Chloräther und Acidum Herold mit eiiehr 
Syrup' (Mischungsverhältniss "nicht" ängegeben)) 
wovon man volle Gaben unter Berticksichtigung 
des Alters geben soll. Dabei 
Kaffe) Milch, Fleisch öte.' Einige Eigenthüm- 
lichkeiten, der” E idemiieen in Ostfrieslähd ‚wer- 


EL ‚Schrift. Bin un Bembtan in an 
an ‚bat zwar. den Titel, Sobre 0, Garrotilho, 
aber; es ‚konnte. sich. nicht fehlen, : dass. auch. die 
Diphtherie ‚des Rachens. mit ‚abgehandelt, wurde. 
Hr. Barbos« ‚hat,iseine ziemlich. fleissig gearbei- 
tete Monographie, auf ‚hunderte ‚von eigenen. Be- 
obachtungen,. ‚und, .dann...‚besonders,, auf, ‚franzö-, 
sische.. Autoren .:basirt,,. da. die Diphtherie.. nir-, 
gends. so. gut, gekannt. sei, als,,in., Frankreich. 
Zu „einem, solchen, Urtheile, hatte er ‚um so. we: 
niger Berechtigung, da.,er die, ‚Arbeiten ‚anderer 
Länder ‚gar nicht: kennt. ..‚Er ‚unterscheidet; einen 
einfachen ‚und einen iinfectiösen Croup. und bringt 
für. die‘ Contagiosität.des letzteren‘ ‚10 Beispiele, 
Für ‚die Portugiesen... mag,, diese , Monographie 
recht dankenswerth sein, für französische, eng 
lisehe. und ‚deutsche Aerzte ‚bringt sie aber. gar 
nichts neues. ., Selbst ‚die, ‚gut. ‚bearbeitete ‚ältere 
Literär.- Geschichte ‚der: Diphtherie in. Spanien 
ist uns ja längst bekannt und auch im , Jahres- 

‚bericht HOGRILAEN ı worden, 


"Er berichtet, dass im "Jahre jahr zu Lis- 
sabon, also zur Zeit der schlimmen Gelbfieber- 


Fpidemie, 25 Fälle von Angina Diphtheriea. im 


‚Jahre 1858 68 Fälle (14 Rachen-, 54 Larynx- 

Diphtherien), im Jahr 1859 134 Fälle (55 
KRachen-, 79 Larynx -Diphtherien) "beobachtet 
wurden. Dazu bemerkt Dr. Garnier in der 
Union medicale: "Es ist bemerkenswerth, dass 
die Epidemien ‘der Diphtherie nicht wie‘ jene 
der Cholera, des Gelbfiebers nur eine Jahres- 
zeit hindurch dauern, sondern dass sie lange 
Zeit in der Stadt und in dem‘ 
sen, in welches sie einmal "eingefallen sind. 
Auch hat bereits Dr. Clark in New-York durch 
Beispiele nachgewiesen, dass die Diphtherie, 
wo sie einmal” herrscht, nicht sobald wieder 
weicht. Die Epidemie' En Spanien zn Ende des 
16. Jahrhnnderts währte "bekanntlich 20 Jabre 
ünd datauf folgte die”in Italien, die eben’ s6 
lange währte. Die in England, von 'weleher 
Fothegin, Starr, Cotton‘ und Andöre ‚sprechen, 
entstand‘ 1739, herrschte 7 Jahre "in London, 
verbreitete sich dahn auf die“ andern "Tlieile” des 
Reichs "und ” däne ere A 17583." Die’in Paris 
währte” DB Jalire, die 'in’ Schweden wehiestens 
doppelt?so' big! ter in ten Ver&inteten Ktähten) 
welche ‚Bard” besehkbtn hchr Als‘ 30 arte 
und! die welehe . t. Garnier nit "Hrn: "Botilet 
en Hm R Kiiderkpi a: ai Paris’beobachtet”här, 
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hertschte wenigstens” 2 Jahre | in | Patis und des- 
sen "Umgebimg. 

" Die köniel. "Akademie der “Mediein krönte 
1862 die Preisschtift‘ des 'Dr. ‘Don Manuel 
Iglesias” über Analogie"und Unterschied zwischen 
dem’Garrotillo‘, "wie "ihn ‘die alten spänischen 
Aerzte beschrieben, ind "der Angina’ ‚pseudo- 
menibrandsa "moderner Schriftsteller. *%) 

' Sie’ beginnt "mit "dem Interessäntesten ihres 
ganzen Inhaltes, mit der Geschichte des garrotillo. 
"Im ersten Theile” (Nr. 435 p. 278) handelt 
sie vom’ 'Gärrotillo der alten Spanier. ‘Das Volk 
gab diesen’ Namen zuerst einer "brandigen Bräunt, 
die 1530"in Spanien "herrschte ünd sich ’in’ den 
folgenden "Jahren als "epidemisch "wiederholte. 
Rrst im’ Jahre 1585 'trat wieder, wie die Schrif- 
ten ‘von Miguel ‚Martinez (de Leiva, Oristobäl 
Perez de Herera und“ Alonso Wilher" ausweisen, 
eine Epidemie ' von “anginösen Carbunkeln "yup 
In seiner 24. Consult. beschreibt Louis Mercado 
diese Krankheit äls Angina uleerata. " Zeitge- 
nössen" "und Nachfolger hielten“ sich an diesen 
Meister. "Mit besonderer Intensität trat sie 1590 
in Andalusien’ auf, 'wo sie Villarreal beschrieb. 
Das'X VI. Jahrh. "beginnt ‘mit den Disputatio- 
nen von Juan Älönso {ber Angina maliena, die 
ohne Bedeutung sind;’ nicht so "das Werk” von 
Alonso Niünez, 1605. Ihe RS Re 

"Philipp II. ordnete 1606 eine ärztliche Ver- 
sammlung an, als ‘deren Resultat Gonzalez de 


Sepuldeda die Schrift über Curbimeio 'anginosa 


lieferte.‘ Erwähnungswerthe “Werke "aus jener 
sind die von Perez Casales, "Ruizes de 
Föntecha ünd namentlich das von Juan ' Vil- 
larreal,**) welches die spanischen Aerzte äls 
das Filhptfblk 'aus jener Zeit bezeichnen. Das 
Jahr 1613 nannten die Spanier el anno de los 
Garotillos wegen der Häufigkeit dieser Krank- 
heit. "In diesem Jahre erkehten auch die Schrift 
von Oristobal Perez de Herera über den Morbus 
suffocans Garrotillo. 

Zwei folgende Autoren hat schon Haller 
verzeichnet: Sara Nunnez de Lerena | und 
Itdefönso Meneses. Wir begnügen uns, "weiters 
zu erwähnen," dass die Aıbeit von Sal de 
Soto 1616 jener Vinareals an\ nächsten steht, 
zumal m therapeutischer Beziehung. Mörcjon 
hat in 'seiner Bibliographie ‘der span. 'Mediein 
die literarischen Leistungen " seiner Landsleute 
genau beschrieben und beurtheilt. Darum reicht 
Hauptnamen hervorzuheben, wie Andres 
Tomayo 1621." = Itdef. Nimnez "de Lerena, 
Gomez de 1a’ Parra y Arivalo 1625. — P.dro 
Mancıbo 1626. > Geronimo Gi de, Pina 1636. 


en * Den, Auszug aus nn Preisschtift, ‚verdanken. „win 
‚Ultersberger in, München, 
50 i Ns : 374 
ee) Caapire. De affettjonitus‘ Alisrernnt. ete; had 
de Pontecha, ‚Disputationes, med, AOL. sr; Villareal.; ‚De 
Signis,' € eausis etw. morbi sufocartis. 1611. 
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— Nicol. Gutierrez ‚de Angulo 1638.,, —ı, ‚Pedro: 
Miguel de Heredia 1665. — Pedro. ‚Vasquez 
1666.: —,:..Diego Anton. de ‚Robledo;, 1687, — 
Juan he „Pascual 1,784... € 
„Die Zeichenlehre: teilen. Sie genannten. Ayır 
toren. in.,2 Klassen, in, ‚jene, allgemeinen, „angi- 
nögen. Zufällen ‚zukommenden“, ‚und, ‚in die .ber 
sonderen des Garotillo, „Letztere sind, insgemein 
die ‚der, ‚Angina. gangrenosa ‚mit ‚Ausnahme. der 
Zeichen, ‚der, ‚Complieationen,, ‚wie, die, ‚von, ‚Phre- 
nitis,, Letharg us, ‚Dabeiy versteht es sich, ‚wohl 
von. ‚selbst, dass, die einzelnen Epidemien, Modi- 
ficationen, darboten, „welehe, ‚auch: das, Bild der, 
Krankheit ;in ‚stärkeren Zügen auftragen. Iglesias 
selbst. ‚gibt, die. ‚Schilderungen der, genannten Au- 
toren “Im, Auszuge, = . Villarreel betrachtet ‚als 
anatom mischen. Charakter. . dess, Üehels,, das, , ‚Vor- 
handensein . einer ‚soliden, ,, ‚festen ‚Membran; 
welche, den, ‚Schlund, ‚den, Larynx ‚und; Pharynx 
auskleidete. . ‚Cristobal, ‚Perez. ‚de, Herrera ‚nahm 
8 . Grade ‚oder, ‚Perioden, der Krankheit samt, 
Me ne, des, Schlunds ‚und ‚der „Nachbar- 
eile;, 2) ‚Rötbe, ‚Entzündung, ‚mit Schmerz, und 
a 3) „Excoriatien;; 4), purulente,, ‚Ge-, 
schwüre_ mit, grösserem, Schmerz,;, ») ‚carbuncu- 
löse ‚Gesch würe,, ., ‚stinkend, , ‚und vom übelsten 
Au ssehen; 6);, das um: ‚sich, ‚greifende., Geschwür, 
bedeckt. sich mit einer Kruste ,. ‚erodirt,, und 
FA ‚die, ‚theile,, in: ‚Fäulniss,, krustige, ‚garbuneu- 
löse, cancerüse Stellen bildend ; ;7) schwarzbraune 
Färbung, und... endlich;; 3). gänzlich schwarze 
Färbung an. ‚ Kindes - und, ‚jugendliches 
Alter ne dazu, ‚auch, ‚das ‚weibliche Ger 
schlecht, ‚r Die: ‚ Meipungen,.. de ‚Rontagigeitik 
waren ‚getheilt, u. 

m, ‚zielen ‚Theile. eibt Hr. ne), ‚die Ge- 
schichte, ‚der Angina, ‚pseudg - memmaneteı nach 
Irctoncan,. Deslandes, Us a 
dm 4 ritten,, Theile } bringt. Verl 'nun ‚die Na 
logie, und, den "Unterschied ‚zwischen, dem: .Garo-, 
tilo und der Angina pseudo,- ‚membrangsa, ‚vor. 
Wir. ‚können, das; Resultat, ‚welches Verk, so 
mich, ‚aus ‚Morgjon’ Sr Historip bibliografica 
de Medieina, ‚Espannola erhoben, ‚hat; dahin zur 
sammenfässen, ‚dass, der Garolillo den, ılcerösen, 
gangränösen,. und, carbuneulösen, ‚Anginen ‚ent 
Ian wie, ‚sie, Mercado, Herrera, ne 
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omez, de, ’arra b; ‚Heredia,, Wr, ‚beobaehtet; 
Iglesias. theilt. ‚ausserdem “ nn „die, „Ansicht, 

lorcjom's, ‚dass, die ‚yon, Villarrel ‚beschriebene 
Krankheit „ wi ‚verschiedeng, yon, de gewesen; 
welche seine i Vorgänger. ‚und Zeitgenossen „beob- 
he tet hatten,. ‚nämlich. dem ‚heutigen, ROURARS 
Engländery ‘oder, ‚der, Laryngitis pseudomembra- 
nosa, der 'Diphtheritis laryngea ete. der ee 
zosen entspreche.e. In jedem Falle markirt Vil- 
lärreal "einen" "Wendepünkt ' ih “der ‚Geschichte 
dieser Bräunen. Diese Änsicht unterstützt noch 
eine‘ u FREIEN, 2 ‚nämlich” ‚die. . von „Anas: 
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dahim; ‚aussprechend, . ‚dass ‚die, Autoren vor, V&- 
larreal, ‚einzig; die ; ‚Species: der Angi na carbun- 
culosa ‚beschrieben, ‚hätten „deren „‚Wesen: sich 
auf Geschwügen; ‚oder. ‚Aphthen, auf; , Gangrän 
gründete... „Mit; Villarreal, ‚tritt, ‚unyerkennbar 
eine neue, ‚historisehe Phase. der ‚Krankheit ein. 
— ‚Uns ‚dünkt, ‚es, man müsse, die ;Sache;; sa 
zusammenfassen; , Es „handelt, sich. ;, um ‚| ‚epide- 
mische Bräunen,, ‚welche: nach, Verschiedenheit 
der Epidemien grössere Ausbreitung und Inten- 
sität entweder" in den“ Schlingwerkzeugen, “oder 
in''den''obern “Partien der 'Athmungswerkzeuge 
genommen.” Die lokale’ Form)" der lokale’ Chas 
rakter“ der 'Afleetiön ' 8öwohl „als "auch ’der'ge- 
nerelle Charakter 'wirrde «dürchindas Wasch def 
Epideinie bedingt; die" "earbünculösen, 'enanthe- 
matischen,; speckiken: öder'gängränösen' Geschwüre 
deuten 'zu' deutlich’ auf adytianiischen, 'typhösen 
Oharakter'hin während zwindnach®Villarrea®s 
Zeiten“ die’ ' pseuldoplastischen, pseudömem- 
branösen oder eroupösen‘ diphtheritischen Pro- 
zesse: mehr"auf’einen entzündlichen; hyperdyna! 
nischen Chärakter'”des epfdennischen "pathtscheit 
Prozesses und“ 'seiner "Dokalisirung®‘ schliessen 
lasseni20 Es’ ’schemt uns "kaum°möglich, eine An! 
dere rationelle''Ansicht -Kiebei' zu Sewinnen. "Wir 
bedauern das Bemühen ‘des fleissigen 'Arbeiters, 
für 'die“spanischen "Epidemien stets: Teansosikbhe 
Muster,‘ alle atıdetlsiNAtiönen ausschliessertd, gel 
sücht:Zu Habenıs bun Inmeildd Iegast si Arm ei 
In neuerer Zeit scheinen "ir Spänien widder 
derartige - ‚Bräunen. ‚ mit, „typhösem“ 78 ‚Gharakter 
aufgetaucht , ‚zu, „sein. ‚Den. ‚Schluss, ‚der Preis- 
schrift, bildet, die, ‚Laryngotomie,.; in; ‚Betxeff‘, wel- 
cher, Wa .da „der, Gargrotille;; auch ein„Erbtheil 
der anderen ‚Hälfte , der Ibexischen Insel, „Portur 
gals. ‚ist, vorziehen; auf; die, Schrift, ‚von Amieie 
Marig Barbosa, zu „verweisen: ‚ Estudos sobre, ‚og, 
Gamoulhe, ‚(nergl., ‚Gazette, medicale;,. de ‚Paris 
N0,d.,d 863, Gazeta, ‚medica, de Kirheau Fr 
28, dab" „1868, rauen ‚sslofd Tab 
i Guthrie , im „Brechin besehr eibt, ı eine 
van ‚E orm von Verschw würung ‚des 
Halses, „welche, er ‚seit, dem. ‚Jahr+1820,, WO „Er 
zu, ‚praktieiren, ‚begann „ysohin ‚seit ;40, ‚Jahren 
sehr, and eporaisch. pad ‚epidemisch ,, en Rt 
36, "Lebensjahr, Be hatı,. „Diese > ank-; 
heit war..niehts ‚anderes, als- -Diphtherie,. ” ‚welche 
sich, ‚auf ‚den Rachen heschränktg, Pat ‚auf den 
RIES die, Trachea, ‚und, wohl auch.auf, die 

zonehien . Be ‚ verbreitete,., Es,,ist sehr, auf 

fallend, ‚dass ‚Hr. «Quthrie,, ‚welcher.. ‚sieh ıh ei,.der 
Beschreibung, ‚dieser . ‚Kra ankheit ‚als, ein sehr. auf- 
merksamer, ‚Beobachter zeigt,, ‚von, den n ‚zahllosen 
Schriften „über. die, Diphtharie gar, keine „Notiz 
nimmt, ja ‚diesen Namen ‚nicht, ein, einziges Mal 
gebraucht, und ‚nieht „minder, auffallend ist, e5, 
dass ‚ir. ‚Guiheie von. 1820 ‚bis 1862 nun, jene 
' Vapietät,,. der ‚Diphtherie gesehen, haben soll, ‚die 
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man “früher äls "Angina "maligha "bezeichnete.* 
Die Erscheinungen dieser ' Krankheit ‚Waren "in 
Kurzem folgeride?" Auf einer’ dunkelröthen,, 'von 
einem’ hellröthen Hof’ um&ebenen 'Stelle öfschien 
binnen!’ 24 Stunden! ein Srauweiskes 2 'Exsudat 
vom” Umfaiig'” einer" halbem' Erbse!” "Die helle 
Röthe 'des ‚Hofs: "verbreitete sich }' was’ gestern 
hellröth' war,’ ist heute ‚dihkelkoch®® "was gestern 
dunkelroth‘ \wär, ist“ heine mit oxshait bedeckt 
ünd so greift das örtliche Leiden immer’ mehr 
um sich und‘ die" Exsndätdecke gewinnt 'einen 
Hi grösseren "Umfang " Sie ist sehr "din 
an der ‘Peripherie'hnd‘ "Zibmiltehi! dick in’ ihrer 
Mitte, “Wenn’ nach einigen’ Tagen das Exsudät, 
welches ‘Hr, Guthrie‘ als’ einen ‚Schorf bericht 
het, sich ablöst, "86° "hinterlässt es’ "eine erödirte 
oa Versechwürte‘ ' Schleimlrant. er günstigen 
Fällen vern arbt''das’ Ges schwür sehr’ ‘bald, in’ m 
günstigen ‚greift "es in die” Tiefe Were 
mehr 'oder’ weniger’ 'Bübstänz - Verlust” imd"kann 


ganze’ Partien der‘ Uvula) des Velum palatinum; 
söwie einen und den“ andern? ‚Knorpel des Larynx 
zerstören. Däss' das‘ örtliche ‚Leiden sich auf 
den Larynx verbreiten und dann die’ 'Syınptome 
des Cröups hervorbringen 'kahn’, haben’ wir be‘ 
reits gesagt." Neben’ a örtlichen Leiden ‘be: 
Steht "ein torpides Fieber. "Der Kranke wird 
sehr schwach und ‚kann an Erschöpfung sterben: 
Die Krankheit ist entschieden eontägiös.' "Gegen 
diese Krankheit 'rühmt‘ Hr!’ 6! als ai erprobtes, 
den "Verlauf "und 'die Ausbreitung hemmendes 

Mittel folgende Verbindung: 1, Unze Copäivael 
Feat 1/, Unze‘ Gummii- Aekbiänth, 'P Drachme 
Opium - Tinetur und 6 Unzen‘Agnae - "Acktätis 
vu gem (Spiritüs‘ Mindereri); ‚davon alle’ 2, 3 
oder "4 Stunden,’ je’ nach ‘der’ Heftigkeit' ae 
Balls, "einen Esslöffel voll’ (Kindern weniger) 
zu geben,  Nöthigenfalls nebenbei 'Rieinus - Oel. 
Der Balsam wird fortgebrancht, bis die’ 'ge- 
schwürigen Stellen’ vernhrbt sind.®)' Eine ekel- 
erregende Mixtur aus Sqmilla; "Antimonium und 
Brdän nöthigenfalls' alle 5210 'Minuten 
bis zum’ Erbibchie &egeben, beförderte die Lös- 
ung’ der ©,Schörfe* und war" namentlich "bei 
Verbreitung der Krankheit auf den’ Larynx sehr 
nützlich, Hash ‘sie hier die Kistiekung drohen- 
den‘ Krampfänfälle ‚verhütete dafs Besenwäch 
tigtey'gegen den Kränkheits-Prozess selbst soll 
diese‘ Mixturnichts- leisten ) "dagegen “bleibt die 
erstere Mixtr mit ihr Balsam “das zuver- 
lässigste' ’Mittel. In drei’ Fällen, wo der Earyix 


in“ ıkliehsier "Weise äffieirt wär,” hater 
kleine ’Nderlädse gemacht, welche" ein Blttt iit 
Jılaist, am dei „sl 39a aloe Hiinf. Benolilwlod 
N 19 1muısw. .alaoı 20 bastdeuolne: zırld 


jadiya Ab Jo nach in zielen; „‚Källen, die. graue, diphther 
1019 De ür AR Geschwür hielt, was Schon so man- 


chem Arzt begegnet ist, lassen wir dahingestellt; Es 


2.95 Beim‘ Gebtäuch” dieses Mirteig erschiei‘ Zuweilen 
das dem Copaivae-Balsam eigtie‘Exanthem, 'ohhe Nachtheil 
zu bringen. PR 7 BEER UI $1>i 31W its sr nieYy 
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- Eiitzündungshant'> ergäben;" und’ obwohl ' "die 
Kranken 's0' dh Wachivareiit> dass einer“dersel- 
ben‘ schön nach‘ Ablauf von einigen "Unzen Blut 
ohnmächtig' wirrde) korrewitdbh Basch>länte’ drei 
dadinieh gerettet. "Dabei milde’ Emährung’ und 
mässige "Reizmittel Hr. ' "Guthrie muss>mit seil 
ner” Behandlang® grosse Erfolge‘ erzielt’ "haben, 
denn er sagt, dass en! diese‘ Krankheitührehaug 
nichtmehr’ üreiheni seit’ 'er' die /obige'Behand: 
lung" erprobt! habe. Bei‘ ‚hier Diagnose‘ ‚unter- 
scheidetuer. diese' Rrankheit" nur 'vom’der'Schar- 
lach: Angina ‘und’“ vom ' idiopäthisehen Croup; 
vonder‘ Diphtherie'f - “wie” ort: . nicht 
are Rede, #3 Hi: ii. al a 

>» Dr.’ Jaffe kat duale frangost8ehen id eng- 
Hacke Beobaehtern "auf 24 ’ Quärtseiten eine 
gut redigirte Beschreibung 'der Diphtlierie ge: 
liefert, in welcher "#0  ziekihiene 'alles/'was" unbe: 
Talibenie: ‚Beobachtung erhoben hat, zusämmenge: 
steiltst, "Nur das Kapitel ' bberwaieibenhirdl 
lüngist" 'kümmerlich ansgestattet./‘Der Hr: Verf. 
Hävtd es’ nicht "unterlassen ’ sollen, die‘ 'werschie- 
denenempfohlenen ‘Heilmittel ' nutrb Aufführung 
ihvers Erfolge und ihrer®G@ewährsmänner’kritisch 
zu mustern und so dem Leserin den Stand zü 
setzen, sich ein eigenes Urtheil über die einzu- 
schlagende Behandlung zu bilden. Zur Zeit ist 


noch kein ı Arzt überechtigt, eine dogmatische 
Therapie der Diphtherie zu. dietiren.“*' Etwas 
Neues’ oder für” unseren ' Bericht“ Erhebliches 
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enthält diese Behandlung nicht. 

Lpidemiographien. Dr. Köhnemann berich- 
tet von. der ‚Epidemie der Stadt Esens, nach 
der Mittheilung des ‚dortigen Landphysikus Haff- 
Ner,.„die.- Epidemie; habe ,13 Monate gewährt, 
von:,.160 »Kranken seien 48 gestorben, ‚merk- 
würdigerweise aber seien „in. dem: .Stadttheil; 
welcher; in- Foige ‚des .kürzlichen Brandes, neu 
erbaut, ‚ist „und.| ‚weleher ein. Drittel der Stadt 
ausmacht, nur. in ‚drei ..Kamilien.. ‚Diphtherie- 
Kranke vorgekomınen. 

Von .der. Insel: Ballrum. ee der Sohn des 
Henuköitenann, beir.seiner Ankunft ;auf..der- 
seiben: habe ser, noch. 6, Kranke ‚angetroffen „die 
an: Folgeübel ‚litten nnd. von..denen einer starb, 
Allem, Anschein: :nach: sei. ‚fast die ganze Ein- 
wohnerschaft von der Diphtherie ergriffen .ge- 
wesen,; und; zwar ‚von ‚der gelindesten ‚Art; ;der- 
selben;, „welche ‚spontan heilt. „ ‚Fast. alle, Ein- 
wohner ‚sagten,. dass» sie; früber .‚Halsbeschwerden 
hatten, „und „|viele);hatten noch „die , näselnde 
Sprache, Amblyopie und andere Lähmmgs - Er- 
scheinungen, Demnach hatten anch die leich- 
testen Fälle vön "Diphtherie | ‚Lähmungen zur 

oige, “und diese Lähmungen waren. in, dieser 
Epidemie sehr häufig. Bei alle ‚dem war die 
Moitältät eine "grosse, denn von 149 zur Zeit 
der Epidenie in, ihrer , Heimat "befindlichen Ein- 
wohnen 'n stärbenin.3..Monaten 19.. ‚(12,8 Pros 
cent p inwohner !) Die Krankheit’beschränkte 
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sich auf. das Westdorf.: und verschonte das .eine 
Viertelstunde ‚entfernte. .Ostdorf. gänzlich.,;... Die 
Verbreitung ‚der, Krankheit ‚liess sich. von Familie 
zu. ‚Familie, von. ‚Haus.zu Haus, verfolgen... 
Von... Norderney. ..berichtet der; ‚Sanitätsrath 
Dr., Wiedasch bei, Köhnemann ‚..der ‚kalte ‚Ost- 
wind. und :die Nebel. hätten. einen. so unverkenn; 
baren . Einfluss ‚auf: die..Diphtherie gehabt, dass 
er. bei. .ihrem.. Vorkommen. .die. Exacerbation, der 
Epidemie..und:.den ‚Ausbruch neuer. Krankheits- 
fälle, mit Bestimmtheit vorhersagen ‚konnte. 

. Dr. Bricheteaw., gibt ‚in, seiner Dissertation 
einen guten ‚Bericht. ‚über die Diphtherie-Epide- 
mie, welche im Kinderhospitale zu Paris im 
Jahr. 1858.,begennen und. bis. Ende .1859 all- 
mälig ‚,abnehmend : geherrscht..hat.,; Er beginnt 
mit eineri;Uebersicht der , Croup-- Fälle, welche 
in..,demselben. ;Hospitale;. vom ‚Jahre. 1820. an 
zur... Behandlung : gekommen ..sind, ..., Vom. Jahr 
1820: bis. zum ‚‚Jahr.;1850 .inelusive kam. der 
Croup.; nur. 
Durchschnitt. 'auf. das. Jahr. 7,50 Fälle... Doch 
waren. im ;Jahr..1849: schon 25, Fälle, im, Jahr 


1850; nur.,13:.Fälle,behandelt worden... Dagegen 
ergaben die; ‚Jahre... N er 
1851 .. ‚35 Fälle, 1856... „61. Fälle 
a 0 Tl 98, 
VRALORST TE, 23 03a Auge 1 7 a 
sah Er „.! 1859 K281i", 
1855.,4::98 


. Von;i nn 231; ı Füllen. des, ei ‚Jahres 
waren 
ie älle von Er 
184 Fälle von. "Rachen- und Larynxdiphtherie*), 
24 'Fälle von einfacher Larynxdiphtherie, PO 
2 Fälle. von Haäutdiphtherie, 


"Von. den'21 Rachen - Diphtherien kenne. 


16 und" starben 5. "Von den'"184 Rachen: 


Larynx: EHEERICHER. wurden. 42°'geheilt und 142: 


starben. "Bei '145 'ünter "diesen 184° Kranken 
wurde ‘die Pracheotomie 'gemächt "und von’ die: 
sen "145!'Öperirten'"genäsen ur "31. : Von'den 
24 reinen Croup-Fällen genasen '12-und starben 
12; "aber bei 19 von'diesen 24 Kraiiken‘ wurde 
die! "Tracheotömie gemacht "und" von’ "diesen 19 
Operirten 'genäsen‘ 9"und starben ’10," während 
von 5 Nichtoperitten'3 genäsen und? kiaskeil, Fr 
Von den 2- Paten ‚von‘ Haut! ee a. 
einer 'tödtlich. Reh a 

' Die‘ grönh Zahl der Kranken kam im’ age 
vehiben ünd ‘Dezember von‘ 1858, dafin in’ den 
ersten" 3° 'Mönaten von’ 1859 vor: 
u" 'Februar' ‚385° 'im März‘ 30° nn, 'von‘ 


' fl #5 | 0 206 2427 5 5° si RrH ch Mt 7 Lage 


Fu 


- .) Bei, Poren zaonn war, "älter "auch, Conyag Aiphihes 


näcea mit zügesch.. he uch ) 
an dia weft ir] ee 


ee), Selhstwerstänglich., ‚darf an an ei folgernz | 


dass, das, Unterlassen, der. Tracheotomie vorzuziehen sei, 
sin: die De Mortalität der Öperirten hat ihren Grund 
eu das 


gemacht |wurdei.; As (mndloweii Th a 


te 


;sporadisch vor ‘und ..es. trafen. im 


"im’Jänuar' 40; 
se. 


-nommenen Namen gebraucht hat, 
rica und 3. oder 4 Mal ‚auch ‚Stomatitis, ulcero - mermbrän,. 





hur in! den !schliimmsten‘iFällen' ‘die | 
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an.;schwankte, die „Zahl. zwischen 18.und.14. 


Fällen, per Monat; der ‚August. aber ‚brachte nur | 


‚10, Fälle, der ‚September wieder. 14... en 


..,Was ‚der. Hr... Verf... über isolirte . LATERERs 
Diphtherie. und . über die Pharyngo - Laryngeal- 
Diphtherie, erhebliches vorträgt, . wollen ‚wir weiter 
unten..bei .der . ‚Laryngeal - Diphtherie mittheilen; 

„Dr. 


Nordamerika und. zum Theil auch in Südamerika 
gemacht hat, 
in.‚Calefornien, in Sacramento,. San. ‚Francisco 
und in den ; Minen;..1855.., und: .1857 ‚in ‚Cache- 
Creek, 20.Meilen ‚von. Sacramento;.1858 in; Al- 
bany; 1859 in. New-York und. in vielen .andern 
Staaten. ‚Die. Mortalität, betrug 10. Procent der 
Kranken und. darüber... Die. Epidemien. verbrei- 
teten, sich ‚nicht. nach ‚der Continuität. der, Länder, 
sondern, ‚sprungweise, ', Für das, beste ‚Heilver- 


‚fahren: „erklärt..er die, Anwendung, von. ‚Chinin 


mit, Eisen, bei guter. ‚Fleischnahrung,, 
Kaflee: | 
Pathologie, ‚enthält die, Schrift, nichts Neues... 
Die, von Dr. Hullin ‚beschriebene Diphtherie- 
Epidemie, welche, vom April. bis November 1858 


Wein ‚und 


in ‚Mortagrie, in. .der. Vendee, vorherrschend unter 
Kindern. wüthete ‚und doppelt. so. viele Mädchen 
als Knaben. befiel, bietet nichts Erhebliches.. Nach 
der. A chniane, des. ;Hın.,.Verf. :ging,.das ört+ 
liche, „Leiden öfter ‚ in: ‚Brand. ‚über; 
behandelte; 188, ‚Kranke, 
verlor... Unter; den ‚Geheilten waren ‚solche ,, bei 
welchen;.die Heftigkeit der. Krankheit kaum „eine 
Hoffnung auf, Genesung zugelassen , hatte. uarig® 

Zur. Geschichte... Dr.. Hirsch „wählt. zu einer 


A 


Begründung, ‚der. Geschichte. der, ‚Diphtherie . ‚den, 


Weg,. dass. er. fürs erste bis, auf jene,,Zeiten zu+ 
rückgeht,,..;in ; welchen, ‚ganz, unzw.eifelhafte, ‚Be- 


‚Wymne , berichtet ‚über .die ‚Epidemien, 
welche. die, Diphtherie ‚vom. Jahre. 1855. :an,,in,, 


1855 und. 1858: in Lima;:.1855 . 


In. ‚Bezug. auf,, Symptomatologie. und 


Er: allein, 
„von, welchen.‚er ‚30. 


schreibungen der ‚Diphtherie ; ‚geliefert. wurden; . 


stellt, diese als ‚Muster, ‚der, Krankheit auf*), und. 


geht dann, zurück, „um..ältere.. ‚Krankheitsbilder 


mit,.diesen. ‚Musterbildern zu ‚vergleichen. Seinen | 


Ausgangspunkt ‚findet, er.,so. bei; den. ;bekannten 
spanischen. ‚Autoren, ‚Nunnez sHerrera, Vülalbg, , 
Villareal,, welche die Iipidemien, ‚von 1583,.19855 , 
+20, ,.1590,:1596 „ete.. .beschrieben,;baben. _ 


1587.— 
Was ‚ex. ‚aber bei, diesem Ausgangspunkt, nicht 
bis, auf..den.. ‚1522, in, Anteguera ‚gestorbenen 


Gutierreg, zurückgegangen ‚ist, der; nach, Morejon’s 


zu 


Zeugniss „in der, «zweiten Hälfte, des,.1ö..Jahr; . 
hunderts ‚einen, Tratado..del, Enfermedat., @arre-.. 


tillo ,.. geschrieben.. und sohin;,.der,,.erste;,bekannte . 


Arzt war, welcher ‚diesen ‚später allgemein ange; . 


ist uns nicht 
klar; einleuchtender ist es noch, Ren. er „einen 


der in Berichte“ +4 wie‘ er, ibn "Selbst 


a AERIER Er sb ur pr ie: # eye a 
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D) ER ‚die RE au, Kan ach 


den, ‚exacten, ‚Beobachtungen. ‚der,, ‚Gegenwart, genommen, 


vermögen wir nicht einzusehen. BETRETEN) 
eye Wr 


‘ 


FITIEBAF HR ZT 
nennt) ans“dem Jahre 1517: hier 'umgangen:hat, 
von ‘welchem "Jahre Frank von 'W örd' in seiner 
‚Chronik sagt: * „entstund' ein unbekannte Seuch 
unter’ den Menschen, "die Zung und: Schlund, 
\ygleich als 'mit’Schimmel-überzogen, weiss wur- 
'yden )" "weder essen 'noch trinken'kondten oder 
‘mochten, mit ‘einem‘Hauptweh, nicht''ohnepes- 


| Shitentiischedi Fieber welches die'Leute: wonVer- 


ri % 5 Far ® 


h murift ‚und: Sinnen"bracht“. 
0 Nachdem Hr..Hirsch »s6 den‘ lee 'Aus- 
gangspunkt für! seine "Geschichte zu‘ Ende "des 
6. Jahrhunderts "gewonnen ‚führt; er die \seit 
jenen Zeit in Enropa, "Amerika “und Ostindien 
bis »zum” Jahre 1860 ' beobachteten zahlreichen 
Epidemien-in "einer Tabelle‘ auf; auf: welche 
"höchst mühsame Arbeit “wir unsere Leser  ver- 
‚weisen. Darauf erst "sucht ‘der Hr. Verf. nach 
Spuren" dieser Krankheit im 'Alterthum und im 
Mittelalter. "Die Tlcera ' ägyptiaca'' des : Aretäos, 
welche: ‘ganz deutlich‘ auf’ dieselben‘ hinzeigen, 
sind sbekannit; 'eben‘'so die einschlägige Stelle (des 
Aetius. “Er gedenkt'noch vder kurzen "Andeutun- 
'gen "des «Oribasius' ' und: Paulus "Aeginetta de 
‚pestiferis uleeribus in tonsillis. Beiden Arabern 
‘hat ser: keine "deutlichen Nachrichten gefunden, 
da erwähnt‘ Baronius‘in seinen Annalibus 'eccle- 
$iastieistieiner Seuche‘in‘Rom'im Jahre 856,'in 
welcher’ die"'von' der «Krankheit 'Ergriffenen in 
Folge‘ieiner'"Verschliessung‘: der‘‘Kehle schnell 
serstickten «(qua fluxione guttur>obstructum | citam 
mortem'“inferret) und "später einer‘ ! ähnlichen 
‘Krankheit ’ vom’ Jahre 1004, die sich 'als’ ein 
Catarrhüs' in! fauces''descendens: gestaltete und 
ebenfalls ‘durch'Erstickung schnell tödtete. Ferner 
führt Hr) Verf. "Cedrenus ‘vor; (der ’'in ' seinem 
Compendium histor. über “eine Epidemie: Nach- 
richt giebt, welche im Jahre 1039 in mehreren 
‘Provinzen ’‘des’ byzantinischen Reichs  geherrscht, 
‘als’ Angina canina bezeichnet war und eine enorme 
‘Sterblichkeit‘» verursachte. Er lässt‘ es "unent- 
schieden; ob ‘die Krankheit hieher gehört;; welche 
nach den Berichten von Lancelotti und Villani 
sich’ im» Herbst‘ des ‘Jahres 1357 von Brabant 
aus über'Deutschland, Böhmen, die Donauländer 
‚bis “nach"Friaul und Slavonien hin’ verbreitete, 
‚enorme‘ Verheerungen anrichtete und von: den 
‚Chronisten als Anguinaglia aufgeführt wird. ''Das- 
selbe gilt'von der Angina-Epidemie, welche nach 
Short im ‘Jahre 1389 viele Kinder: 'hingerafft 
hat.‘ Nun erst‘ gelangt Hr. Verf. zw den von 
Gutierrez und Frank von Wörd ‘gemeldeten Epi- 
demien in Spanien und Deutschland, deren wir 
bereits oben gedacht haben. Ferner gedenkt er 
‚der von Stumpf, Forest, Tyengius und Wurs- 
tissen. beschriebenen grossen: Epidemie, welche 
über einen grossen "Theil: der Schweiz und der 
Rheinlande bis nach den Niederlanden 'hin sich 


auzerbreitete, und so bösartig war, dass sie allein 


in. Basel in 8 Monaten 2000. Menschen tödtete. 
Dann kommen noch die Berichte aus jener Zeit 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. IV. 


G WIORSBISENMÄNNLIOHT2A a wi waunzyrenig 
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von Sennert, ‚Gemmaz; Wier «über. die Epidemien 
von «1544/45» im mehreren'Gegenden: Nieder- 
(deutschlands und! des-Rheins, von. 1564 in Bel- 
'gien und‘ »am'.Niederrhein und: von :1576,, an 
‘welehe‘'sich endlich“ dieoben erwähnten: spani- 
‚schen ' Epidemien' gegen. Ende-dess 16. Jahrhun- 
derts anschliessen. ' Wir brauchen kaum zu:.be- 
merken, dass Dr. Hirsch die’'Gesehichte der 
‚Epidewmie in»sehr dankenswerther' Weise ergänzt 
und nachgewiesen: hat,’ dass ' die Diphtherie zu 
dem’ längst bekannten ‚häufigsten , : weitest; ver- 
'breiteten.und verderblichsten epidemischen 'Krank- 
heiten zählt, dass: sie aber, nachdem sie; in grös- 


:seren «Länderstreeken: längere: oder kürzere: Zeit 


geherrscht, wieder fürlange, Decennien' oder selbst 
Jahrhunderte umfassende, Zeiträume «aus densel- 
ben: verschwunden ist;: sb dass Aerzte und: Laien 
die Krankheit: bei‘»ihrem::Wiedererscheinen'»als 
eine ganz: unbekannte und unerhörte. bezeichneten. 

Hr. Verf. schliesst seine historischen «Eorsch- 
ungen‘ mit folgendem’ Veberblick :» „Sehen wir 
'von den’' sparsamen, zum Theil unsicheren Nach- 


richten über ‘das Vorkommen von Angina »ma- 
Jigna im» Alterthum> und: Mittelalter ab, :s0) be- 


gegnen wir der Krankheit zuerst immAnfängides 
b6,..Jahrhunderts in. dem, ‚ganzen, dası Rheinge- 
biet umfassenden: Länder- Complex...der ‚Schweiz, 
des; westlichen Deutschlands. und der, Niederlande, 


„Wo sie, nach. wiederholtem ‚ epidemischen Aus- 


‚bruch,,.;wie. es.:scheint,i; erst im, letzten, Drittel 
‚desselben‘ Säculums..erlosch: In, eben. ‚dieser 


Zeit gewinnt. die Krankheit: in; Spanien. und. we- 
pig ‚später: im. südlichen. ;und, mittleren: Italien 
‚eine 'allgemeine ‚Verbreitung. und..erhält. sich. in 
derselben ‘auch hier; etwa .ein halbes Jahrhundert. 


‚in. der Mitte des. 18. Säculumsı erscheint ;Diph- 
‚therie an, verschiedenen Punkten des, westlichen 


und nördlichen: Europa’s, ‚so: namentlich in; Eng- 
land, : den Niederlanden, Frankreich ‚und Schwe- 
den und, gleichzeitig auch: wieder auf der iberischen 
Halbinsel, ‚ohne: jedoch , wie. es. scheint, irgend- 
wo. ‚eine ..grössere ‚Bedeutung. im. Gebiete‘, der 
Volkskrankheiten zu gewinnen, (herrschte ‚aber 
dafür. um. so: ausgebreiteter ‚und ‚länger in.Nord- 
amerika)... Eine, neue Aera. ‚für. die Krankheit 
beginnt; erst. wieder ‘mit dem Jahr..1820,: in 
welchem ‚sich: die. Diphtherie zuerst ‚in Frank- 
reich und zwar 2. Decennien hindurch auf ein- 
zelne Provinzen, namentlich Touraine ,, Orlean- 


‚nois, Sologne und Picardie beschränkt und.alsdann 
in. grösserer ‚Verbreitung: über das. ganze 'Land 


hinzog. In eben diese Zeit fällt das erste all- 
gemeine Auftreten der Krankheit in Dänemark 
und auf der Skandinavischen ‘Halbinsel, endlich 
in. England und fast gleichzeitig in den Nieder- 


landen,. Eben ‚diesen Verlauf als Volkskrankheit 
‚nahm ' die‘Diphtherie auch auf der westlichen 


Halbkugel, wo sie etwa in der Mitte dieses 
Jahrhunderts zuerst im. Flussgebiet des, Missis- 
sippi und .andern Gegenden des Westens, einige 
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‚Jahre später: in: Califörnien: erschien, um: inner- 
"halb der«letzten Jahre,‘ wie es scheint, in den 
östlichen Staaten eine: allgemeine V erbreifung zu 
‘gewinnen ; «in gleicher: Weise Rats :sie ‚auch: ‚in 
Peru: nach : wiederholten ‚einzelnen; epidemischen 
Ausbrüchen zuerst im Jahre 1856 in‘ ‚weiterem 
pen zu herrschen angefangen.“ Iwan 
Mit der Geschichte ist ec die» Dan 
eine der ' Diphtherie ‚im : Grossen gegeben; 
(doch hat Hr. Verf. die Geographie noch: speciel- 
ler’ verfolgt; . aber ‘wenn. wir bedauern, wegen 
‚Mangel : an»Raum; auf diese »Erhebungen‘» nicht 
eingehen zu: können „so; sind »wir durch ‚den 
'‘Ausspriich des Hrn. Verf. getröstet, «welcher sagt: 
'„Ein Blick auf: die . geschichtliche » Entwicklung 
und: geographische: : Verbreitung. ‘der  Diphtherie 
‘darf! zu:»dem: Schluss: berechtigen, dass :klima- 
tische ‘Verhältnisse im Allgemeinen; keinen we- 
‚sentlichen:» Einfluss auf: dası Re ‚der 
Krankheit) äussern.* | 
ı!» Auch‘die: Jahreszeit öl keisieh: Kite 
enden Binfluss,; denn :von .LO0+-Epidemien von 
-Angina .mäaligna fielen: 36 ‚in den Frühlingy'20 
jn' dem Sommer; 26° indem ‚Herbst‘ u 27..in 
‚den Winteriui sason; us z 


24 Dr.' Radeliffe)‘ Ehren: Boktetär aurnkößrdennid- 
aögtschen ‘Gesellschaft’ in’London "hat die Ent- 
‚wicklung ‘und’ Verbreitung der’Diphtherie in Eng- 
Jand auf das’Genaneste verfolgt’ und‘ sdargestellt. 
‘Nachdem in" ‘der'Mitte des’ vorigen Jalirhunderts 
‘die Diphtherie) freilich unter“anderem Namen; in 
verschiedenen Distrikten’ von England; iv Frank- 
reich, Italien, Schweden; Holland; Deutschland 
“und ‚Notlähteriien geherrscht, Yrnedene in diesem 
-Jahrhundert 1848 und '49° einzelne Fälle ‚dieser 
Krankheit: im’ Thomas -Hospital zw Löndon ‚in 

‘Herefordshire‘, "zu Barton“ under N ee 
'Staffördshire;" und’ in»der Nachbarschaft von Yar- 
‘mouth in’ Norfolk "beobachter#)> Die verste Bpi- 
demie''äber trat im Winter: 1849/50" in »Haver- 
fordwest in Pembrokeshire auf: Daranf.erschienen 
in den’ nächstfolgenden " Jahren’ "wieder "einzelne 
‘oder mehrere rälle“ ‘in verschiedenen Städten und 
Dörfern, bis"im September 1855 “die: zweite Epi 
'demie‘ n Latneeston’ in Cornwallianusbraeh. Vom 
Jahre‘ 1856“an würden "die" Bpidemien häufiger, 
"bis sie im ‘Jahre 1859 eine! allgemeine Verbreit- 
“ine in sanz ni ‘gewannen und 'zür er 
-demie! wurden sr), ds 
Der Hr Verf: ai nach iyerner ee 
'gesch! MAAISBLIBE. VEN. Hanni alien a sa 


-ii& ES ) a) aurtz N 
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ih B)» Aus: ‚dem. kersieich ‚des, Dr: ass are 
aber, ‚dass, in ‚einem, ‚Dorf ‚yon Essex schon Er 7 und 
‚1845 einzelne“ Fälle von Diph herie ROLLER din “ie. frei- 
"ich "Als ‘Oroup Hiagrlostiöirt wurden’ind 'Dr. Gurt 
(sie! ja''seit 180 beobachtet Vergleiche | bben', Gutlitieis 
Schritt. 38 wg ran 
“re Das’ Jahr 1850 brachte In Enkand"950T Poles- 
fälle durch»Diphtherie, das’Jabrr.18605212. > iqwıe 
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nicht ‚wie. man ‚annahm , „won. den ‚südöstlichen 
Brlfschaften) ausging,\ um sieh,'von..da,,'wie von 
einem Infections-Centrum: von Station. zu/Station 
‚über England zu: verbreiten, wodurch, der: Glau- 
be ‚an eine: »eontagiöse Verbreitung -unterstützt 
wurde; sie erschien zuerst an-,deri;West-;und 
darauf. an..der Ostküste. von; England ‚.sohin..an 
entgegengesetzten Punkten und: wählte, a 
zerstreute und nicht zusammenhängende ı.M: 

festations-Gentren. Die Contagiosität. spielte nur 
eine »untergeordnete! Rolle bei-ihrer Verbreitung. 
Für ihren, pandemischen: ‚Charakter spricht ‚ihr 
‚Erscheinen. in ‚derselben , Periode ‚in mehreren 
Gegenden. von: Frankreich ;) »1850- in:.Norwegen, 
1855. innMoskam. und ‚in. der: französischen ‚Armee 
in ‚ders Krim; 1856 und 57. /in.. Calefornien und 
in: verschiedenen Gegenden :der vereinigten Staa- 
ten,: 1858 und 59 in Peru,.1859: in. Anstralien 
and: Neu »Sehottland..; Die, geognostischen  Ver- 
hältnisse! können » nicht: als Ursache. „der. ‚Diph- 
therie betrachtet werden, :denn.die Untersuehungen 
der: Doctoren: G@reenhow , und. Janderson haben 
ergeben, dass sie. auf jeder Gebirgsformation und 
in, allen. -Ortsverhältnissen «vorkommt: - Der: Hr. 
‚Verf: bemerkt: schliesslich, dass in -den.12,Jahren 
von »1847. bis’ 1859 »auch...der, ‚Scharlach,, der 
Group: *)jidie Schwämmchen ,.die Angineni-das 
‚Noma, ünd. die Laryngitis «häufig: ‚herrschten ‚und 
heftige Epidemien. machten. Er» findet: eine.Ver- 
wanätschaft. ‚zwischen der. gewöhnlichen ‚Angina 
‚und: der: Diphtheries und tritt Hr.:Greenhow..bei, 
‚welcher ‚sagt „i;.der Durchfall |. und» die» ‚Cholera 
'einerseits:und. die Angina und .die,Diphtherieander- 
seits seien; sich ‚nahe verwandt und:der »zwischen 
ihnen; bestehende Unterschied; sei nur ein’ Unter- 
tersehied. den, Grades; ih 4 24 


Im mi isPR 


" x „toreid ef 


dt, ni Het di 
„Zur: Sumtploik atologie. 1 Dr. Bichandeite „bat 
1860, im Beitish «Medical: Jonrnalsals ‚Symptome 
von;Goncretionen im rechten» Herzeniaufgeführt: 
‚Kälte und Blässe! der Haut, : Prosträtiony.‘Ruhe- 
Jlosigkeit,, schwachen: Pulsy eimeleigene,.Arti-von 
‚Dyspnoey untegelmässigen »oder-sehwachenstu- 
miultwarischen Herzschlag \mit« schwächen Ge- 
räuschen, lömphysem:und -Congestion, der Lungen. 
din fügt bei, diese! ‚Erscheinungen. kommen vor, 
wein. ein: ExZess' von. Faserstoff im ‚Blute,vor- 
‚handen,iist ‚So hat iman sie ‚denn. auehy wenn- 
@leichrigelten-iih Verlauf oder Diphtherie 'beob- 
‚achtety» und ‚Dr./ Illis sin» Bristels u ‚einap 
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solchen»Fall-wors H er Ama, Bin Dre 
Hr sera Duden] I a3 range ne srrlingb 
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FR Ob. der einfache, ardiche Group, "oder, die ala7?, ng 
Aphiberie damit, ‚gemeint‘ Ist, v rd nicht Besapt "iR 
Zweitöf diirfte aber’ die! tee Borderneischhnereb Aarmen is 
wird vangegeben,;| dassıwomi Jahre 1858; wo 3660-P erson&n 
anbeny die! Zahl, dieser. lodes ich 
1 gi ” Kos 1858, ma Ra ee ee 
"Aus einem Artikel ' des Dr. 'Greenhoib, dass In‘ Eike 
Schr viele Krankheitsfälle Sals’ "Croüp leingetfägennw 
die der«Diphtherietangehörenau ons nommod anal 
.Y1 LER ‚geei 
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#%!iDer- Kranke «hatte, nach Verschwärung. beider Ton#: 
She die, ausgehöhlt und, mit „Eiter, ‚be Ss waren. ‚eine: 
& Ile dicke Ablagerung auf der recht en Seite des 

Ih nsegels von Pelatinbsen‘ transparenten "Aussehen, 
däzw‘ kamen sahiöspurulfente 'Ausscheöidungen | aus“ Mund 
und’ Nase, «Ausstossung 'tiner» Pseudomembran;,. alles: roth, 


verschwollen , ‚die, er ‚gaumensegels, und der, 
vula, soweit, man sie konnte, verschwärt und, 
randig*) und“ "der inlar Aa‘ höchst 'widerlicher. Am 


Tl'Krankhöitstag 'würde'der ae, kalt, derPuls Schwach 
und seltener, dazu kam Prostration» und Ruhelosigkeit, 
Oed em.‚der oberen Glieder, und Petechien, auf denselben. 
Di Hälsleiden Vesserte sich aber, “der Kranke ‚klagte über 
Krai ariklteitsgeftihle in der Ieräsekenläfttäer Puls würde ün-' 
wahrnebmbar, ; die Herzthätigkeit'tumultuarisch und mühe-+ 
sam,,am, obern, Theil «des ‚Sternums- hörte man ı ein. .Reib- 
ungsgeräusch des Herzens, welches deutlich von. der Spitze 
des Ilerzens ausging, der Athemh sehr ruhig, kaum währ- 
nehmbat 'und‘ am’'9! Tage‘ früh ‘ Dres ger Tod. Die 
Section»wurde leider nicht gemacht tin nun / m 

HR Ellis..diagnostieirt; eine oe ‚nah 
fihrinösem, Erguss und faserstolfige,;@oneremente 
im Herzen, „welche ..bis in ‚die grossen Gefässe 
der oberen Glieder ‚gereicht aben, euch 
Air Fine K +1 
in Zur ie m ri bee a 
in «-Philadelpliia. hat. ‚während, der. Epidemie. in 
Philadelphia im Winter 1860: eine ‚grosse: An- 
zahl! von Exsudatmassen mikroseopisch, untersucht, 
die. er ‚theils «aus. deny Munde -von lebenden 
Personen, ‚theils aus Leiehen ‚entnommen hatte; 
überdies..hat ..er: falsche. Häute ‚aus.dem- Mund, 
vom .Gaumen,.!aus.;der. Glottis und .den ‚Nasen: 
höhlen! von zwei. Hühnern ,.. die: an -Diphtherie 
zu Grund gegangen ‚waren, derselben, Unter- 
suchung unterworfen Er); 

"Die "in "diesen falschen “ Häuten gefundenen 
Elemente ‘waren: Zellen, junge epitheliale Kern: 
körper, welche "durch Essigsäure "nicht "afficirt 
Würden "und wahrscheimlich äbortive Epithelial- 
Zellen, mit Eiterkötperchen und -"gräntlären 
Massen. * Die Gränulen waren Hure: so 'ge- 
lagert, dass 'sie parallele Linien bildeten. -In 
keinem einzigen Falle konnte er eine deutliche 
Faserung entdecken, wie man sie in den Ex- 
sudaten" auf! serösen »Häuten sieht : Wo‘ die Fa- 
serung ‘fehlt, da fehlt auch‘ das morphologische 
Element des "geronnenen ‘Fibrins;; man‘ ‚habe 
zwar'auch eine granuläre Form des Fibrins be- 
schrieben, aber nicht ' bewiesen. ' Ueberhaupt 
glaubt er,' dass die Schleimhäute 'gar" kein Fibrin 
ausschwitzen‘,;‘ sondefn nur ein 'zähes albumi- 
noidesProduet (das 'catarrhalische Secret), das 
sei' aber‘ kein Exsudat, sondern‘ das Ergebniss 
einer niorhialendrapiden! Zellenwucherung, wobei 
die individuellen ‘Zellen durch‘ Erschöpfung“ ent- 
arten.’ So‘ nimmt er denn auch, ‘der 'Virchow’- 
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®), Big Yaaenı ‚sohin. alle pre von . Entzündungs- 
produkten vors Eiter, Jauche, gallertartiges Exsudat, fibri- 
nöses Exsudat, rand. 


A ##) Diese Hühner hatten einer. Familie gehört, deren 
sämmtliche Runen (45) "RApn. von: ‚der DREHEN N ge- 
Aasen, aan 
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schen +Cellular-Päthologie Izustimmendy an; das: 
vermeintliche Exsudat der: Diphtherie sei nichts! 
anderes, » alsı das: Ergebniss ‚einer Zellenwuche: 
rung, !wobei'idie 'Zellen lin Körnchen: zerfallen.' 
Es sei «denkbar, dass Zellen,ıdie sich. in Reihen 
(rows) lagern, sauch den! Aus ihrer Zersetzung: 
hervorgehenden:.Körnehen» «ein »solches BEN 
tes: Aussehen‘ hinterlassen. m Hla.d unlatew 

Dr. +:WeadexiiArzt: am Klee Finsjpiäl in’ 
Bitmihghani, weicher vorx 4, Jahren 'eine«Denk= 
schriftüber die Diphtherie' veröffentlicht hat (gibt. 
nun 66 Aphorismen, .'welehe (er seinen'»zahl-: 
reichen Beobachtungen ’entnommen: hat; Wir! 
werden ‘hier ' mit'- Umgehung; der ':bekannterem 
Thatsachen einige‘ .dies pathologische: Anatomie 
betreffenden «Sätze heraäusheben. 1); In»manchen 
Fällen wanvdiecMilz’ verdichtet‘ und von: röth® 
licher. Leberfarbe: +2) Im :'solchen »Milzen: fand 
das-Mikroskop ! eine «wicht organisirte; 'hyaline; 
halbflüssige (Masse; welche die: Räume zwischen 
den‘ Trabekeln »ausfüllte,»°3) Zuweilen zeigte 
die Milz solcherı'Veränderungen, ‚wie: sie nach 
Dr. Habershon ‘beivder :Burpura: vorkommen. 
4): In keinem“ Falle wurden «deutliche: Verände-! 
rungen; der Milz‘ gefunden, «wos: nicht‘ während 
des Lebens: Purpura :beobachtet wurde. 5). In 
einzelnen ‘Fällen war ‘zwar: während: des: Lebens 
Purpura, nach‘ dem: Tode aber‘ keine Milzverän- 
derung! zu sehen. 6)  Beberhaupt bestand: kein 
direetes -Verhältniss zwischen ' der: Intensität der 
vorhanden gewesenen ‚Purpura‘ und: der /Grösse 
der Milzveränderung. .7) In'keinem Fall bestand 
eine » Continuität » zwischen ‚demo: Exsudat im 
Larynx “nnd jenem»in ‘den Fauces.- 8) In’ allen 
untersuchten -Croupfällen erstreckte sich die Aus- 
schwitzung über die: Theilung: der Trachea  hin- 
aus ‘und im dem:meisten Fällen reichte’ sie bis 
in’ die feineren: Verzweigungen : der: Bronehien. 
9),Das Tracheal-iund Broncheal-Exsudat. varüirte 
im Bezug auf Consistenz’ von: einer festen‘ Mem- 
bran bis zu‘. einer! teigigen' granulären Masse. 
10) In 2. Fällen fanden sich in ;der Leiche 
ausser ‘den Erscheinungen der Purpura Knötchen 
von Lungenapoplexie;:: 11) In einem Falle sah 
Hr. Verf.»eine byaline Exsudation in’ den Supra- 
renalkapseln. In diesem und in einem andern 
Falle waren diese Organe sehr blutreich. 12) Die 
Diphtherie ist eine 'zymotische, "den ‘Gesammt- 
organismus affızirende Krankheit und die’ Aus- 
schwitzungen auf ‘der’ Rachenschleimhaut sind 
die örtlichen DURRÄSR SUR eines te 
ers | 

Zur: Patholdgie: Dr. Ormeröd berticksichtigt 
bei der Diphtherie das Allgemeinleiden eben so 
wie die‘ lokale Affeetion und bemerkt, ‘dass die 
Krankheit bald mit: jenem, bald’ mit‘diesem be- 
ginne. In letzterem Fall kann das Halsleiden 
2—3 Tage bestehen, ohne dass es auffällig 
wird, es kann ‚selbst von: der:Nase ausgehen 
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und sieh von hier auf »den Schlund: verbreiten.- 


Bei genaner Untersuchung findet man’ aber doch: 
in manchen ‘Fällen, ‘dass der anfangs unbedeu- 
tenden Halsaffeetion Müdigkeit, übelriechender: 
Athem, trüber Harn ete. ‘vorherging. In andern, 
wenngleich seltenen: Fällen dieser Art, geht der 
Halsaffection ein :Rash . oder‘ Erythem'» vorher, 
welches bald die Form .des Seharlachs; bald. die 
der Masern! hat, bald in: unregelmässigen rothen 
Flecken “auftritt. » Letztere Form »soill: nach. Dr. 
Macral: eine sehr schlimme sein. | In; Fällen der 
ersteren: Art kann das. Allgemeinleiden' gleich so: 
heftig auftreten, dass es selbst den Tod bringt, 
ehe ‚noch die -Halsaffeetion ; sieh: deutlich ent= 
wickelt hat. Bei andern Kranken verürsachte 
das: Allgemeinleiden den‘ Tod, nachdem bereits 

das örtliche ‚Leiden einzehwaikhdei war,» | 
Am »örtlichen Leiden unterscheidet Er. Or- 
merod::3, verschiedene Formen. 1); Die:typische 
oder: charakteristische Form mit den ‚bekannten 
Aussehwitzungen, deren; Beschreibung: wir um- 
gehen können. .:2) "Die. geschwürige und. die 
brandige' Form; :welche entweder aus dervorigen 
hervorgehen oder ‚auch'genuin » alsı«solehe "auf+ 
treten!" kann, indem Entzündung,’ starker &e- 
schwülst und Verschwürung eintreten, ohne! dass 
Pseudomembranen sichtbar ‘waren; die aber»im 
Verlauf der Krankheit:auch hinzukommen ‚können! 
Bei, der» starken, !oft » enormen: Geschwulst‘ ist 
auch die: Uvula: betheiligt «und: dadurch /soll' sich 
diese: Angina vons der: scarlatinösen bösartigen 
Angina! unterscheiden. Hr. Verf. beinerkt, wenn 
die Umgehungen ‚der geschwollenen: Theile ein 
aschenfärbiges.»Aussehen haben: und ‘keine «Spur 
von’ Reaction »zeigeny» so) ‚sei dieses; ein sehr 
schlimmes. Zeichen. ıı Besser sei ıes,;, wenn sich 
eine «Demarkationslinie zwischen ‚den kranken 
Theilen und: ihrer «Umgebung - bilde, : wenn: die 
Exsudate und: 'die,Schorfe von der. Umgebung 
sieh ablösen oder; selbst» leichte Blutungen!’ ein- 
treten.‘ «Diese ..;Form der»; Diplitherie war es; 
welche hauptsächlich in Brighton 'vorkam. Es 
wurden: aber: ‚jauch»»Uebergangsstufen « zwischen 
diesen: und«der (leichteren: ‚Form. beobachtet. 
3) Die letzte; selten und nur bei» Erwachsenen 
beobaehtete« Form war der gewöhnlichen Angina 
tonsillaris  sehrs!ähnlieh,.. doch zeigte, sie eine 
grössere Neigung, ».beide:: Seiten, gleichzeitig zu 
Tekalllomi war: mit weniger Schtuätz,» aber. .mit 
Srösserer: Schwäche verbunden und lieferte,grös- 
sere.:@eschwüre‘ vor «und: näch /der- Entleerung 
des Eiters aus den Tonsillen. — Dass«ıdiese 
3 Formin der Angina ihrem Wesen nach iden- 
tisch wären," fölgert Hr. Verf. „därans,\ dass im 
Verlauf, eine Form in die andere übergehen 
könnte, ‚dass‘ bei,jeder: Form früher oder» später 
Pseudo- Menibranen! umelkoineim kondtenf)i: und 
5) Deshalb Rn er A ‘den Namen Dipkähähte 


für die‘ gesammte Krankheit für "zulässig, welcher sönst 
für (die ‘beiden“letzteren Mormen unpassend wäre» uw 
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dass die‘ conseeutiven Erscheinungen beivällen 
3 Formen dieselben waren, namentlich die Läh- 

mung des Gaumensegels und der Glieder. Wenn 
wir den ‚Hrn... Verf. recht verstehen, so. nimmt 
er an, dass auch leichtere Formen"von Angina, 
die gleichzeitig mit‘ der Diphtherie - auftreten, 
ihrer Natur nach’ der Diphtherie angehörten, wie 
auch: zur ‘Zeit von IRRE Diarrhöen 
der Cholera angehören. u Kar 


‚Eine. sehr schlimme Eier im Verlauf 
der Diphtherie und besonders nach der. begon- 


nenen Reinigung der Rachenschleimhant ist öfter 


wiederkehrendes Erbrechen. Blutungen dagegen 
können je nach ihrem Charakter eine günstige 
Reaction andeuten oder auch von. der schlimm- 
sten Vorbedentung’ sein: "Wenn sie die «Ab- 
lösung der krankhäften 'Massen von den Fauces 
besleiten, "nicht 'profus sind’ und nicht lange 
danern, darf"man 'sie willkommen heissen; wenn 
sie aber sehr" frühzeitig’ "erscheinen, ‘lange an- 
dauern oder gar von Purpura begleitet sind, 
dann verkündigen''sie 'einen schlimmen Ausgang. 
Eine plötzliche ' und 'bedeutende" Verminderung 
der Puisschläge (Verf. sah'sie auf 281 Schläge 
zurückgehen) zeigt‘ auf "einen Mangel an Herz- 
thätigkeit. ‘Der Hr. Verf. bestätigt ‘durch "einige 
Beispiele’ die schon ‘von Andern gemachte Beob- 
achtung,; "dass in der Reconvalescenz'eine-leichte 
Ueberladung des Magens, eine" Muskelthätigkeit; 
geistige! Beschäftigung ete. unheilbaren Collapsus 
und sehnellen‘ Tod bringen EB" Her x 


e 1 


. ‚Greenhow; ı sah RR in. einer, und; er 
se, Bun 2 eh „gleichzeitig die gewöhnliche. Anz 
gina, .die,; Angina: mit einigen kleinen. Exsudat- 
flecken. ‚und. die. unverkennbare, ‚Diphtherie., ‘So 
sahrer, ‚Ze B. in, einer; Familie, 3 ‚Fälle, von ‚ein- 
facher Angina, und 2 Fälle ‚von 1 Diphtherie,. Kr 
folgert aan ri) 

Gerade nach,:von, = ‚einiachens Angina, Torschieg 


de | ML 


‘Förner/sah.ı 1:18 hit wie „die Hiseeni aan 
Güll; » Yeslop, «Fleming und. Andere ‚(dass ‚die 
Diplitherie: sich zul,änderm Krankheiten, nament: 
lich zum‘ Abdominaltyphus gesellte;» in .der«Re- 
geh zeigt sich ‚in»solehen ; Fällen «die Diphtherie 
erst! dann, wenn der©Typhus seinem, Ende nahte: 
Eirshät, aberi auch einige, Fälle: beobachtet; wo 
die, Krankheit» als unverkennbare Diphtherie;'be- 
gann,;das Rachenleiden baldınachliess/und schon 
wach. wenigen‘; Tagen. die falschen -Hänte » ab» 
fielen, „sofort aber !»die Krankheit. das: vollkom- 
niene\»Gepräge ‚des; Abdominaltyphus-annahmy 
wobei selbst das Typhusexanthen nicht fehlte. 
Berücksichtigt man dabei, dass Hr. Greenhow 
ättch mehrere Fälle von exqnisiter Diphtherie 
beobachtete, bei welchen eine dem Typhusexan- 
them ganz ähnliche, nur etwas grössere Flecken 
machende ‚Eruption ‘erschien, welche oft, ‚sehr 
dieht stand, namentlich im Due, und unter 


AITIIUAZAA KAT dE a MONIBBENMANNS IOHT) 


dem.Fingerdruck: verschwand *), so wird,man die 
von;,uns seit Jahren vertretene Behauptung, dass 
die Diphtherie mit dem. Typhus verwandt: sei; 
nicht ‚unbedingt, zurückweisen ‚können. ‚;Merk- 
würdig. ist. nur, * dass.(die' Diphtherie-Fälle. der 
bezeichneten Art,, trotz ihres “asthenischen , Cha- 
rakters, alle ‚einen glücklichen Ausgang. nahmen 
und: nieht ‚einmal: Lähmnng | zur, Folge :hatten.. 

Aus dem, Vortrag des, Hrn; Hüllier ‚wollen 
wir herausheben, |dass. er. die. von. Dr.. Jenner 
behauptete, ‚Verschiedenheit der Larynxdiphtnerie 
und, des sporadisehen ‚Croups leugnet. Hr. Jen-+ 
ner. hatte ..folgende Unterscheidungsmerkmale für 
den Group: aufgestellt: Der.Croup: ist, eine lokale 
Krankheit;'er kommt.nicht: in. verbreiteten. Epi- 
demien‘ vor, ‚er; ist nicht. ‚contagiös, er -befällt 
Erwachsene seltene, oder nie, er ist nicht von 
Albuminurie ‚begleitet,., er hat. keine.-Läbmungen 
zur.Folge — alles Thatsachen,. ‚die ‚sich. bei 
der: Diphtherie ‚entgegengesetzt. verhalten... , Hr. 
Hillier , spricht diesen: Merkmalen. als. nicht: con- 
stant ‚oder,‚unsicher jede Bedeutung ‚ab :und :be- 
hauptet, ‚die, .Diphtherie sei, der. Qualität. nach 
dieselbe; Krankheit ‚wie; deriCroup und. nur,,dem 
Grade!:nach. von.| ihm.. verschieden. „. Er ..zieht 
unter ‘andern ‚auch Vergleiche zwischen ‚der. spo- 
radischen (europäischen) und; der iepidemischen 
Cholera; Nur,wer. diese 2.Cholera-Arten ‚für eine 
und. dieselbe, ‚;nur, .der;-Heftigkeit ‚nach -verschie- 
dene Krankheit..erkennt,. der, darf. auch. ‚Group 
und. Larynxdiphtherie, identifieiren;;. füruns;würde 
aber... die, Nichtcontagiosität der ‚einen und, die 
allgemein ‚anerkannte, Contagiosität „der. andern 
aueh REBERhAR ‘grosse ‚Bedenken zu ‚erregen. 


"Hiller berichtet‘, er habe in seiner 
PHräln ee eine Paraplögie und ‘eine theilweise 
{partiale) Amaänrose beobachtet, welche beide 
Krankheiten "einige Wochen nad einem Anfall 
von Diphtherie verschwanden , sohin durch die 
Diplitherie verdrängt wurden, "welches für die 
Pathologie” der” Diphtherie” bekchtenswärkh ist. 
Die Diphihibrie' 'könnte demnach Lähmungen eben 


so güt Haren” als vertirsachen e_ ne 
Euer „HR ee | As i EESE HE. 


hi Dr; Hillier er bring einen. Fall: von 
Diphtherie, wo deriLaryax , gar; nicht; erkrankt 
andsdas,.Leiden ‚des Pharynx.bereits vollkom- 
men ‚beseitigt ‚war; und. das anämische; wachs- 
bleiche Kind|.am; ‚304 ‚Tag ,der ‚Krankheit «jan 
Lrschöpfung MERREENENEETTEOEN China,! Wein 
Bee sie ri ar wärend 





*) Ist auch von Dr Santlus während der Epidemie 
in, Wegterbury 1847, heobachtes worden, u yuua ı# E: 

**) Da ich "der Sache nicht ganz sicher bin, so will 
äch:,den Originaltextyhier; mittheilens „I may say, that I 
have, in; privateıseenja wase',of paraplegiasanyl a,'case ‚of 
‚partial; amaurosis.,bothof.which, got: wellsin ‚a -few. 'werks 
‚after attacks: of diphtheria.“ı.Esi„wäre,imöglich , dass (Hr. 
-Hillier diphtherische Lähmungen „darunter ‚gemeiut ‚hätte. 


‚Arbuminurie,,, 


"krındet sich 


ame BD 
4b Dr. Begbie meldet. in seiner ‚vor; der Medico- 
ehirurgical, Society. in Edinburgh: ‚gelesenen Ab- 
handlung, dass ‚die ‚Diphtherie schon: 1826. in 
Edinburgh. .epidemisch ’ geherrscht; hat ‚und be+ 
schreibt, mehrere Fälle, .die.ihm damals..und ‚in 
der, neueren. Zeit vorgekommen sind. Er ‚sagt, 
wie :es..exanthematische. Fieber. ;ohne, Exanthem 
gebe, ‚so. „könne. auch. die. Diphtherie ohne ‚Ex; 
sudate im Rachen. oder Kehlkopf verlaufen,. denn 
es. kommen Kranke vor, ‚wo. die Exsudate durch; 
aus. vermisst werden. .und..wo. erst. die, ‚später 
eintretende, Lähmung, auf die Diphtherie ‚hin; 
zeige. Eri sagt aber ‚auch,! dass die,.Diphtherie 
ihre Exsudate im Magen und Darm machen 
könne, . ‚wenigstens. ‚babe ;man.. zuweilen. ‚solche 
Isxsudate,/angetroffen;: wenn dieses, aber ‚der Fall 
ist,...dann:.kann..:in ‚den. oben, besprochenen, 
selpinlien ‚exsudatlosen Fällen ,. das .Exsudat. im 
Magen ‚oder, Darm, seinen Sitz, ‚gehabt haben, 
Die, Dauer; der Diphtherie. betreffend, gedenkt er 
eines ‚Falles, „wo ..der ‚Tod: schon .nach wenigen 
Stunden, ‚eintrat, ‘dagegen ‚aber, auch. des Falles 
eines „14jihrigen-Mädchens,, welches. am, 20.Tag 
der: Krankheit. an, Erschöpfung starb. Die  Läh- 
mungen ‚als ‚Folgeübel , der...Diphtherie : hat. „er 
oft gesehen, er, sagt aber, ‚dass in, neuerer Zeit 
jede: solche Lähmung, geheilt worden. sei, .die er 
wit Eisenchlorid.. ‚allein - oder, mit. . Eisenchlorid 
und Nux ‚vomica, behandelt »habe.,:., 1... 1a 


4, 2u. „diesem, Vortrag. wurden. in. „der! Med. 
ehir.,„.Soeiety ‚mehrere ‚Bemerkungen ‚gemacht. 


Die,.Herrem ,Spence,  Pow, haben..Fälle: von Phas 
ryng9-Laryncheal-Diphtherie;beobachtet, ‚wo. nach 
der. Tracheotomie ‚eine. ;sehr/ bedeutende. Besse- 
rung „eintrat, die Kranken aber. nachi,circa.,24 
Stunden ‚oder früher ‚plötzlich. starben, ‚ohne. dass 
die, kespiration, gehindert \,war. \.,Sie. glauben, 
dass, „biers.der Todı.durch Herzlähmung erfolgt 

„Auch.iHle, Begbie. kemnt..solche Eälle.ı, + 

Dr. ; Wiedasch will, in, der , oben; genannten 
Arbeit. keine Mittheilungen über..die, Diphtherie- 
Epidemie,auf, Nordeney‘.‚machen, sondern ‚bloss 
Folgerungen veröffentlichen, die er seinen Beob- 
achtungen.. ‚entnommen hat; Nach.,ilun „ist die 
Diphtherie, insofern.sie nicht..mit einer Affeetion 
deri,Nieren,.eomplieirt ist; eine ‚ganz, leichte;.in 
wenigen Tagen..ohne „ärztliche Hülfe, verlaufende 
Krankheit... Sie. wird -um,..se „gefährlicher „..je 
heftiger, das „dazu. sich ‚gesellende;, Nierenleiden 
ist, and} jene. Fälle,, bei denen..am , zweiten 
oder .„dritten, Pag ‚der durch, Erbrechen; Pieber 
andsanginöse Beschwerden: manifest, gewordenen 
IXrankheit,), ein, acuter „Morbus.,Brightii,, auftritt, 
‚ver-aufen., „rapid,j,und- ausnahmslos. lethal...In 
Fallen „von. mittlerer Eeftigkeit ‚überdauert,(die 
ohne, „Ausscheidung, „ven, Fibrin- 
Cylindern alle andern sinnenfälligen Syinptome, 
aber in den verschiedenen Nervengebieten be- 
ein lähmungsartiges” Unvermögen. 
Dieses Verhalten, überhebt ‚uns, nach, „der, Mei- 
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nung’ des Hrn. "Verf., "unsere'‘ 'Zuflächt öü' der 
„fietiven dipkiherischen Lähmung“ zu'nehmen: 
die? exquisite 'Oligämie und Hydrämie‘ "erklären 
ihm "Alles. “ Der’ Hr." Verf. hat‘! ganz ausser 
Acht gelassen, "dass es, 'abgeschen'"vön"'der 
Diphtherie,. zahllose Fälle von Albuminurie = 
cönsecutiver' 'Oligämie ' und’ Hydrämie‘ giebt, ® 
welchen keine‘ Lähmungen "zur" Beohnchting 
kommen; "sowie dass « andererseits‘ Fälle "von 
diphtherischen "Lähmungen ‘ beobächteti werden, 
welchen‘ keine Albuminurie  vorhergitig: « Mi 
vergleiche z.B. weiter unten’ unser diesjähriges 
BERN tiber‘ die "Arbeit de Ben IE 


At hlraoRgien Dei re 'Arzt'''am 
Aridareesasd Hospital, “hat öfter Beobachtet; ‘dass 
mehrere’ Glieder (4 bis 6) "einer "und ‘derselben 
Familie * vonder "Diphtherie' "befallen ’ "werden, 
freilich mitunter zu verschiedenen Zeiten.‘ Dass 
sie 'aber "auch' an’ verschiedenen: Orten’'erkrank+ 
ten, das veranlasst Hrn. | Greenhöww «zu der Mei: 
nung, dass‘ nicht lokale" Einflüsse, ''sondern' die 
in | mäinchen‘ Familien" Bestehende Krankheits- 
Prädisposition bei diesen Erkrankungen 'einwich- 
tiges’ 'Moment‘ ‘waren. (Schon: von "Bretonneail 
und Troussedu ausgesprochen’ worden.) 

"Hr. Norris "berichtet einen Fall von Diph- 
ein der auf’hoher See entstanden’ war.’ Der 
Fall betraf einen Offizier auf einem Kanffahrer; 


derselbe war von Melbourne (Australien)"abge- ‘ 


reist, "wo er-nichts von Diphtherie vernommen 
hatte.‘ Das Wetter "war 'gnt -undauf dem Schiff 
herrschten keine‘ auffälligen Krankheiten; nach- 
dem das Schiff 2 Monate 'von Melbourne abge- 
reist und’ etwa’ 60 englische Meilen vom Cap 
euitfernt war,‘ "bekam der Offizier 'eine "heftige 
Diphtherie, auf welche Verlust der Stimme und 
allgemeine ‘Lähmung der Glieder folgte, welche 
2 Monate auf ‘der Reise ‘ünd noch' 3" Monate 
nach der Rückkehr in England, also’ im ganzen 
5 Monate dauerte, Er ‘war ’der einzige, ‘der 
auf pin Schiffe an PRIOR GERKTEGN 


Zur Diosnok, Dr. Duncan erinnert zei 
dass die HH. Boys de Loury und Oostilhes ı), 
Robert ?) und 'neuerlichst Tült 3) pseudomembra- 
nöse Entzündungen des in normaler Lage 'be- 
findlichen Uterus beschrieben haben und bemerkt 
‘dazu, dass. diese Entzündungen, die 'er als diph- 
therisel;e ‘bezeichnet, am vorgefallenen Uterus um 
so häufiger vorkommen. "Er führt ein‘ solches 
‘Beispiel vor, wo die Bildung von falschen Häuten 
auf dem Hals des Uterus und auf der benach- 
barten Schleimhaut der Scheide immer’ wieder- 
‚kehrte, zuletzt chronisch wurde, genau beob- 
achtet werden-konnte und erst dann verschwand, 


1) Gaz. med, de Paris ‚1845. p. 374. 9 Des affections 
'ete. du Col de l’uterus. These. Paris. 1848. 3) On uterine 
and ovarian inflammation 1862. p. 220. 


wir 'den‘‘Hrn. Verf. nicht“ verstehen.) 
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als der‘Vorfall’durch "eine >autoplastische'Opera- 
tion’ im‘ Perinaeum geheilt würde"; Die falschen 
Häute wurden öfter von Hrn." Zlaldane mikro- 
seöpisch untersucht und zeieten"ieinmal 'eine 
Decke 'von ‘Pflaster- Epithelien *);"von*' welchen 
nur "einige ‚einen Kern entdecken liessen; ' die 
Substanz hatte /ein'wachsartiges‘ Ausbthen® und 
wurde‘ durch Jod bratin' gefärbt'"an ‘dem’ Rän- 
dern "wär sie fein’ grahn ren 'mit einer Neigung 
zur ‘ Faserung‘ und ’ an’ manchen Stellen‘ schien 
sie’ aus! eomprimirten und‘ veränderten Cellen zu 
bestehen. Ein»änderes Mal" zeigten die falschefi 
Häute' eine schlecht 'entwickelte Taserige Structur 
mit’ zahlreichen jungen‘ oder kleinem Cellen. Ein 
drittes "Mal "boten sie "ein’ "mehr oder "weniger 
Sefasertes -Stroma mit’ verschiedenen’ Mengen 
von jungen Cellen.'“ Sie" wechselten‘ sehr "an 
verschiedenen Stellen "und"''zw verschiedeneh 
Zeiten’ in "Bezug "auf’’Adhäsion an das’ unfer* 
liegende’ Gewebe "und" in" Bezug "auf 'Zähigkeit 
und zuweilen’ wurden sie für einige Zeit wrockeh 
und 'härt,' waren’"aber doch "von “einer 'serögen 
Feuchtigkeit bedeckt.‘ Die ‘Schleimhaut unter 
ihnen‘'war''in der Regel gesund ‘und’ nur >ank- 
nahmsweise -"an einer ‘sehr kleinen’ Stelle wie 
erodirt’ oder ‘vorübergehend’ durch "eine Eechy: 
mose ‘dunkel gefärbt. Sie" hafteten "oft"sehr 
lange und fielen endlich in Schuppen ab,’ "auch 
wurden ‘sie einmal’durch eine’ schleimig- purulonte, 
VEREINE 'Secretion "abgelöst: 

"Hr: Duncan besteht darauf ‚diese Exsudate 
aib diphtherische zu bezeichnen und sie’ von’den 
croupösen zu unterscheiden **) denn wenn bei 
ganz frisch ‘gebildeten falschen Häuten "eine 
Epithelialdecke, auf dem Exsudat gelegen ‚habe, 
so müsse bemerkt werden,: dass eine ganze 
Schiehte ‚von, Epithelien unter dem Exsudatfleck 
gegen die Bildung der falschen Haut, unter der 
Decke des Epitheliums spreche, denn. es, sei un- 
denkbar, dass eine neue und gesund aussehende 
Epitheliensehichte sich in :so ; wenigen Stunden 
unter dem diphtherischen Flecken. ‚habe, bilden 
können. (Wenn. unter dem Exsudatfleck ein 
normales Epithelium liegt, so muss sich das 
Exsudat allerdings’ über ‘dem Epithelium gebildet 
haben; aber“ das charakterisirt ja gerade'die 
croupöse Entzündung und unterscheidet sie von 
der ‘diphtherischen. 'Wir“müssen gestehen, dass 
Hr. D. 
fügt bei, er babe mehrere ähnliche Fälle 'beob- 
achtet. ‘Er wird hoffentlich nieht daran denken, 
diese lokalen exsudativen Entzündungen mit der 


dis A user: 





*) Diese Decke von Pflästerepithelien wurde nur auf 
ganz frischen Pseudomembranen gesehen. 


'#*). Er verweist dabei auf Hrn. Lelüt in den Archives 
generäles 1827 p. 351 und auf Hrn. Virchow in dessen 


‘Archiv 1847, 8. 252, nach welchen das 'eroupöse Exsudat 
‚sich auf ad in‘ dem Epithelium , "dag dr ed sich 
‚unter dem’ Epithelium bildet. 
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en: Diphtherie, zusammenzuwerfen,..aber es 
ist schon „bedauerlich,, ‚dass.i.er ‚seine, Beobach- 
aten, nieht für, das: Studium solcher Exsudate 
aund.ihrer: nächsten: ’Ursachen. und..der Diagnose 
der ;Diphtherie von. äusserlich; Nalchet Aura: 
beiten,i verwendet, .hAtinh hnsi ‚ans mehin.E mes 
aha ih ‚ir ee > Beh erden 
an Zar Behnndiumgs ‚Dr. „Benedigt „berichtet, 
er“habe..während der, ausgebreiteten „Diphtherie- 
Epidemie in Camp. Cayuga,,Anburn,. N... Y.rim 
‚Beginn. ./der, / Exsudatien: ‚ein, Brechmittel; von 
schwefelsaurem.. ‚Zink: ‚angewendet. und, ‚(wenige 
'Stunden..darnach', ‚hätten. die, Exsudate. ‚begonnen 
zu; verschwinden, und, es..sei weine. schnelle, Re- 
«onvalescenz , ‚gefolgt,.,. Nur ,.in.iwenigen sehr 
sehlimmen.; Fällen‘ seien, nach;, dem,. Brechmittel 
auch Kali-Chlorat', und Chinin. gegeben. worden. 
In. Bezug auf; die-Behandlung; ‚der .Diphtherie 
‚hat Dr., Wade folgende’ Sätze ‚aufgestellt. , Nach- 
‚dem-»er..bei der „pathologischen \ Anatomie, von 
‚den! bald ‚oberflächlichen, ‚bald,tiefer, greifenden 
Veränderungen, bald. ‚normalen, ‚Zuständen der 
‚Nieren ‚gesprochen, .sagt -er:.., Der diphtherischen 
-Albuminnrie; geht oft, ein, Harn-von hoher spe- 
zifischer „‚Schwerei, vorher; und ‚diese... Schwere 
des: ‚Hatns, ‘kann: auch, nach ..idem.. Eintritt. der 
‚Albuminurie«noch.fortdanern. —. Dieser ‚Albn- 
iminnrie‘;;gehen« oft: ı Lithatniederschläge, vorher _ 
mit ‚relativ + wenig: !Wasser „im sHarn. — Durch 
‚den .reichlichen Genuss! von. reinemıWasser ; oder 
‚diluirenden Getränken kann ..die.. (Quantit;it.; des 
‚Harns. jenorm„ vermehrt. werden, ohne, dass. seine 
spezifische ‚Schwere (entsprechend „abnimmt... — 
Dies» lehrt, „dass. ‚der Detritus..‚der,.inter stitialen 
‚Metamorphose: frühernicht. genügend ausgeschie- | 
den. wurde, — Hr. Wadeiempfiehlt: den „Genuss 
grosser..(Quansitäten blander; Flüssigkeiten einem 
‚Erwachsenen: alle;,Stunden eine ‚halbe, Pinte,.— 
Um.Frostanfälle zu ‚verhüten,,sollen die Kranken 
von Kopf bis „zu ı Fuss;.bekleidet und ‚im. Bett 
‚gehalten, ‚werden... Die ,Befolgung „dieses Raths 
„würde, nach, seiner. Behanptung,. zahllosen Men- 
‚sehen „das, Leben: ; ‚gerettet. haben., = „Um ı das 
“Krankheitsgift aus ‚dem Organismus,zu;entiernen, 
astidasiJodkalium., das ;beste;,Mittelz es, beseitigt 
jahaueh das Blei- undi.das Syphilisgift. Verf. 
‚giebt das. Jodkaliıım ‚in.Dosen von ,2=-4 Gran 
‚alle ,2>—3.,Stunden;. und, Nerbindet ‚gewöhnlich 
7-10 ‚Gran. „Kali-Chlorat „damit.  Beinsdieser 
Behandlung (Jod Kalium und Kali-Chlorat näm- 
RN yon vielem ‚Wasser ‚und, Warm- 
en), ist, ihm ‚kein. ‚Kranker. „gestorben., Em 
keiner: hat-veine- seenndären Lähmmgsbekommen. 
"Das“ örtliche und‘ /Allgemeinleiden bessert nisch 
‚sehr ‚rası u „aber | die Behanidng” muss "noch 
einige, 2 eit na h "eingetretenen, Besserung „foit- 
gesetzl, werden „— ‚Bei-mangelnden. Harmabgang 
‚iehlt er'Kali®Bitartrat „Senfteige an Wie . 
Lan. “und ‚Pate eek = = SER sind 
ei dieser Behandlung, nieht, ‚nöthig,, ‚and bat 
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‚der, Hr. ‚Verf.. von ‚denselben, keinen merklichen 
‚Nutzen. ‚gesehen. ‚Dasselbe . gilt; von. den. toni- 
‚schen, Mitteln ‚und, dem „Eisen... Eine ‚ örtliche 
Behapelung, erachtet, ‚er, nur, ‚dann fi, nifanig 
30, er dee Bd ic a ‚Wer- 
den, ı wenn ‚sie,,einen sehr, «üblen. Geruch. haben 
oder ; wenn, sie, so, massenhaft sind, dass sie ‚die 
Respiration, oder ‚das ‚Sehlingen, ‚hindern, . sonst 
nicht. ,., Was. soll.auch das Aetzen .der.. ‚Exsudate 
nützen, die „doch...wieder ; kommen? — Gegen 
die diphtherischen Lähmungen ;rühmt, er ‚als, „die 
am, schnellsten... wirkenden Mittel , ‚Jodkalium, 
Jodeisen und den Sublimat, mit, Chinarinde. di, 
Laut. Nro., 47 .der Unien, medicale pag.,158 
zühmk, Dr. ‚Piogey das; Jod gegen die, Diph- 
therie. , Er lässt, die Pseudomembranen. mit, einer 
Jod-Solution. betupfen, zugleich lässt er ‚dieselbe 
Spain: er Dimp'e derselben n) durch, die Nase 
ee in ‘der ae und iı im Ehren ‚wodurch 
die, Ablösung der, falschen ‚Häute ‚erleichtert 
wird. .. „Auch .betupft . er, die, ‚Sehleimhaut, des 
‚Larynx ‚mit ‚einer ‚Solntion. von ı1,Grm,,Jod: und 
2,,Grm.Jodkalium; in «50, Grm. Wasser, „indem 
‚en, die Epiglottis; mit.‚dem Finger ‚hebt, und mit- 
‚telst, eines Pinsels. die sobige ‚Solution ‚einführt. . 
“1 Das, won.,Dr:, Ozanamı. ‚so, sehr empfohlene 
Bromkalinm .ist in Frankreich ‚gar, nicht beachtet 
‚worden; nun. führt, Prof: Bouchut, einen ‚Fall 
von Croup *) und einen Fall von Angina, .ma- 
ligna,igangraenosa | vor, „welche, ‚er; durch ; kurz 
nach; einander wiederholte, Brechmittel, ‚und durch 
einen ae Bit 50 Biß 1: 50 ‚Genanmnachr ale 
Fre: zum. Theil. alla eher Bartaris 
emeticus ‚zu setzensein,.denn Hr. Bouchut, ‚hatte 
bereits: von ..L15 ‚Croupfällen,,„88 ‚durch: Brech- 
mittel,.‚ohne.. Bromkalium. ‚geheilt... Er. ‚bemerkt 
hiebei,,..dass ‚nur. „der. »Breehweinstein,.die..ge- 
‚wünschte, „Wirkung: ‚habe, dass... man, „denselben 
‚aber scoup. sur „conp anwenden..müsse und,damit 
er.nicht; durchsch! age, dem Kranken sehr wenig 
zu vtrinken. x geben ls Bei „alle ‚dem. ‚scheint 
‚das Bromkalium ‚einen«grossen,,Antheil.san ‚der 
Heiiung,;,dieser ı ‚beiden; Fälle, gehabt zu ‚haben, 
‚denn „die ‚Kranken „waren. ‚noch. ‚nicht, ausser Ge- 
fahr, „als das Brechmittel,.weggelassen: wurde. ;,; 
\ntsbar. Zoiseau..hatte „185,7. .bei,.Gelegenheit ‚der 
‚füschterlichen., Diphtheries,Epidemie,, nach dem 
Vorgang ‚des Aretaeos,s,weicher ‚die, ‚Galläpfel 
empfohlen hatte, das Tannin gegen ‚die, Diph- 
stherie gerührnpt ug: von,idiesem Mittel ‚gesagt: 
0» Wenn „es, allein, ‚angewendet; wird, ;s0 ‚heilt 
e8, die, ‚Rachen: Diphtherie, inı.der, er ‚il. Ik 
‚Tagen; war, aber, vorher.eine Aetzung,. ‚gemacht 
age so) ball, a Diphtherie, nicht, „vor .8— 
a. eure A 
#4 ih -Die‘ lieh. Häute!| verbreitetön®sich'' in tidiesem 
Fall vom Larynss /aufi.densRachen,s! wu) tur or 
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10 Tabeh, ünd’wenn vorher ‘ändere, mehr oder 
weniger schwächende alleemeine‘ Heilmethoden 
NE wurden, so 'war der'Ausgäng oft ein 
unglücklicher. Äkinen Commission’ der Spitäler 
hat später" Versuche mit dem Tannin' 'bei‘ einer 
grösseren Reihe‘ von Kranken angestellt‘ und wie 
aus ihrem thatsächlichen Bericht in der‘ Union 
medical&®vom 26. Juni 1860" hervorgeht, stimm- 
ten ihre Ergebnisse genau 'mit den Angaben des 
Hrn. Loisem« ) "und demohngeachtet“ Funteli ‚das 
Urtheil Hieser’ eömniskion ‘ in "ganz "unbegreiflt 
cher Weise ungünstig‘ für - Hm. Loisemu. ' Die 
Commission sägt, ändere Mittel leisteten däs- 
selbe, "ohne eine Spur'von Beweis für diese’ Be- 
hauptung beizubririgen.' Das Tannin- allein an- 
gewendet‘, "Hätte Wehen: die‘ ‘Diphtherie ‚des 
Rachens in 324 Tagen geheilt/"und' wenn 'zu- 
vor geiizt worden war; so’ erfolgte‘ ‘die Heilung 
= in’ 82:10 Tagen. Ja" von ‘24 Fällen |" wo 

e''Diphtherie" bereits 'atıf den Därynx’' verbreitet 
Ara 'heilten TO’ ohne Tracheötomie) bei T4 würde 
‚die‘ "Trächeötönlie gemacht und’ vöndieseh Ope- 
Firten“ genas "beim Gebrauch des ''Tannins die 
Hälfte, während ‘sonst! von den’ Tracheotomirten 
Hür "der vierte (zu jener Zeit höchstens der fünfte) 
Theil mit'‘dem Lieben "'davon' kam’ Es wurden 
sohin von 24 Läryngo- Diphtherien' im''Ganzen 
en geheilt, gewiss eine’ respectirliche "Zahl. Hr. 
'Loiscau "protestirt nun gegen das 'Urtheil‘ ‚der 
Berichterstatter "und, ‚Hotktat‘ Bu sein gie 
ba a “ 

1) Bei Erwachsenen: soll’ man; 46h sich 
das ‚leichteste 'Halsweh' einstellt / alle’ Viertel- 
stunden mit einer wässerigen: Pieter 
(Dosis des Tannins nicht angegeben) gurgeln und 
einige Tropfen von dieser Lösung versehlingen 
lassen, (dämit sie mit allen Theilen des Rachens 
in’ Berührung kommt. "Wenn 'nach "24 Stunden 
keine Besserung‘ 'bemerklich ist,‘ soll man’ der 
wässrigen’ Lösung‘ des Tannins'' auch‘ eine: wein- 
geistige zusetzen, welehe‘ Mischung‘ man’ kaffee- 
löffelweis nehmen‘ lässt." Wenn "der! Schmerz 
nicht verschwindet, soll man auf 10° Granimes 
der geistigen und 8 Grammes der wässrigen Tan- 
nin - Lösung noch 1-2" Grm. 'Chlöroform bei- 
mischen. Wenn: auch dieses‘ Mittel nicht hilft, 
soll man zu der ätherischen‘ Lösung des Tan- 
nins greifen. Es-sei selten, dass keine von die- 
sen Solutionen schnelle Besserung bewirkt, gleich- 
viel von welcher Art die Angina sein mag, wenn 
sie nur keine er ig ker va- 
riolöse ist. | 

2) Kinder, die nicht hen ehe, jässt 
man oft sehr kleine Mengen der obigen Lösun- 
gen (mit sehr wenig von der’ geistigen und ae- 
therischen Lösung) verschlingen, auch bläst man 
öfter Tannin-Pulver in den Rachen (warum nicht 
lieber die Lösungen einpinseln?). Wenn der 
Larynx. bedroht: ist, ‚sollman das Tannin-Pulver 
im Moment der. Inspiration veinblasen. 
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"Atısser einer »tonisirenden‘' Diät |verwirft ver 
jede allgemeine Behandlung, ‚denn die Diphtherie 
ist nach seiner Meintng ‘nieht die örtliche Mani- 
festation einer’ allgemeinen Intoxikation,' sondern 
die‘ 'allgemeine‘ Vergiftung geht von dem örtli- 
chen Leiden aus, und den’ Beweis’ für>diese'Be- 
hauptung findet er schon darin, dass die zeitige 
örtliche‘ Behandlung "der Diphtheriemit‘Tannin 
das’ "allgemeine! Leiden und ‚dien ‚eönsecutiven 
Päihrhungenverhüter?]! we) gms) mi aimelig 
"’ Hr.» Doiseau versichert sein’ Yerfähren ‚seit 
‘20 Jahren gegen ällena rtäniNvorr 'Anginen’ mit 
winderbarem Erfolg angewendet 'zü"haben‘und 
er besteht "darauf ‚"dass man es im"allen‘ Fällen 
von Angina,’ besöndeh zur »Zeit- von‘ Epidemien 
anwenden solle, da’es nie''schädet, immer’ heil- 
sam wirkt und" da“ gar oft’ die’seheinbar leich- 
testen \ ‘Anginen‘‘ indie’ schlimmste": "Diphtherie 
übergehen.” "Nach 'den” Versicherungen’ der Doc- 
toren’'@astel,' Disouil,, Madere,' Plinaldy ‚Guilli- 
'maut begann 'in ’den Gemeinden‘ Vien und Theil 
im Arrondissement Monlins in der “Chärente'in- 
ferjeure, in! den 'Deux>S@vres ‚in 'der"Meuse' in 
‘der Nißvre, in’Säone-et-Loire und: inandern'De- 
'Partements‘ die Krankheit sehr" häufig 'beiEr- 
'wächsenen als eine gütartige und‘ gut 'charakte- 
risirte 'herpetische Angina, ging dann in"die‘ent- 
"unverkennbare Diphtherie über" und 
nahm nur zu" oft "einen“tödtlichen” Auskang. "in 
wo Dy Walker sagt‘; ber'der Behandlung "der 
Diphtherie' müsse man 3 Umstände berücksieh- 
tigen:“1)' die bösartige Entzündung 'des'Rachens, 
gegen’welche , sowie überhaupt gegen" 'alle Ra- 
chen : Entzündungen‘ das Gnajae das Mittel‘ par 
excellence' sei; '2)'das lederärtige Exsudat, gegen 
welches Rali- Chlorat diene; 3) "das zur ‚Erschöpf- 
ung führende Allgemeinleiden , welches’ durch 
China) Ammonium und’ Fre! Diät‘ bekämpft 
werde Fr Werra "eine 'Diphtherie- 
Kranken folgenden Trank: 4 'Scrupel Kali-Ohlo- 
rat, 1/, Unze Tinetura ‘Cinchonae eomposita', 4/, 
Enke bis 6 Drachmen Tinctura'Guajaei' compos., 
8 Unzen Wasser, und Honig nach‘ Belieben. 
Davon nimmt'der"Kraänke je nach seinem Alter 
und ‘nach der Heftigkeit ‘der‘''Krankheit "einen 
'Theelöffel bis zwei Esslöffel voll alle Stunden, 
alle 3, 4 oder 6 Stunden. Die falschen Häute 
rerabin mit einer concentrirten Lösung von ‘Sil- 
'ber- Nitrat rei. je rege isn der 


un 


*) Diese Ansicht hat allerdings viel für ee wir 
erlauben uns unter andern daran zu 'erinnern, dass nach 
‚Prof. Bouchut’s Beobachtung die Ausschneidung der: affi- 
eirten.« Tonsillen im Beginn der ’Diphtherie ‚die; weitere 
Entwicklung der Krankheit abschneidet, Auch, ‚entspricht 
diese Ansicht der zuerst von Geheimrath Schönlein und 
in neuerer Zeit von Prof. Virchow aufgestellten Behaupt- 
ung, ‘dass’ jede 'Infectionskrankheit eine örtliche Keimstelle 
habe, nur die zuweilen beobachteten , foudroyanten ‚Todes- 
fälle durch Diphtherie scheinen damit. in Widerspruch zu 
stehen. Doch. dürfte sich auch dieser Widerspruch lösen 
lassen, worauf wir äber hier nicht eingehen dürfen, 
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Hals des!,Tagsıılein»paarmali mit Terpentin=Oel 
leicht‘ ieingerieben ;-miteinem’ warmen Säckchen 
voll Chamillen -Blüthen bedeckt. Dabei’ starke 
Fleischbriühe -und: überhaupt gute Nahrungsmittel 
und : gleich‘ anfangs Wein.» Wehnvein veröffnen- 
des Mittel» nöthig, Rieinus-Oel:Wie wiele:Kranke 


er’: durch';dieses »Verfahren _.. “habe, »ver- 
schweigt ekau ‚eflnk ernielae PRIETTES TERN TUT ER 
sau Behr De ig£] BErraheht u 


Folgeübel, der; Diphtheri ie, Die Abhan diung das 
Dr., ‚Roger. in. ‚den Archives;generales,enthält.nichts 
Neues und.namentlich,nichts, wasnicht.in,der Diss, 
des Dr..Bricheteau, enthalten wäre. Dagegen.bietet 
uns ein, Artikel.desselben, Autors, in.der, Gazeite,des 
Hopiteaux ; manches ‚lirhebliche,..über Ai ph 
therischen ‚Lähmungen... die 
.:lm..die Häufigkeit, ‚dieser, me zu er- 
mitteln.„ı,bat; ex;alle,;in,.den, ‚verschiedenen Ab- 
theilungen; des; Pariser, Kinderspitals, im, Jahre 
1861; vorgekommenen, Fü älle, ‚von, mehr, ,oder,.we- 
niger generalisirter Diphtherie ‚Zu ısammengestelli, 
Es, ergaben, sich 210. solche; Fälle und. darunter 
31, Fälle; von. ‚eonsecutiver „‚Lähmung.;; Darnach 
würde; beiläufig, „auf; je,,6, Rälle; von. Diphtherie 
ein FE all;,von Lähmung; ;kommen,, ‚Da .aber,eine 
gewisse Anzahl von geheilten Kindern, das Hospi- 
(a ‚verlässt, noch, ‚ehe ‚die; Reconvalescenz, weit 
nasgeschnikien ‚ist, „ehe ‚die möglicherweise .erfol- 
= de, Lähmung, sich, entwickeln,.kunnte, und da 
anderseits eine, grosse Zahl dieser, kranken, Kin; 
der, in den; ersten, Tagen, der, Krankheit ‚stirbt ®), 
so .nimmt, ‚Hr,.Roger, an, ‚dass „der: vierte, oder 
selbst „der zdritte, Theil den, diphiherischen, Kran- 
ee ne ‚gelähmt., werde. ‚und 
dasin wird, Hr. ‚Roger, ‚wenigstens bei dem, jetzt 
herrschenden,Krankheits- Genius wohl Reehtihaben. 
Rx Dagegen, ‚sammelte, Hr. ‚Roger. ‚jo Jahr 1860 
Xinderhospital „64, Fälle, von. einfacher; ‚Anz 
gina, 12, on! ‚Abdominal-Typhus, „33.Källe 
yon Masern,,,.l 12,Källe ‚von, Scharlach,„ 4.Fälle 
von. V.ariolen, und „24, Fälle; von, Pneumonie,, kei; 
nes von,diesen .J.46, kranken, Kindern ;wurde ‚in 


wre 


der; Reconyalescenz „gelähmt., Die; ‚Erhebungen 


Bau NER ne des Dr. „Blache; ergaben; dasselbe 
‚e Resultat... Wenn, aber,, doch, „zuweilen 
nach,, Abdominal, Typhus ; oder ‚nach, „gewissen 
ze. „Lähmung ‚beobachtet wird, ‚so,.bemerkt 
Hr. „Roger, „dass eine; abgefallene Psendemem- 
van, deicht „übersehen, ‚wird, ,‚dass, die, falsche 
Hal zuweilen, auf, .der., hintern, Fläche. des Gau- 
mensegels ‚oder, der, Pfeiler, „liegt, und, ‚dann, ‚der 
‚Beobachtung ‚entgeht, und dass, beim ‚Abdominal- 
Typhus „beinahe, ‚immer, im Anfang ‚eine erythe; 
matöge Angina, ‚angetrollen wird, die ‚öfter, als 
man, glaubt, a speckige Secretionen 
mit einer weichen Pseudomembpran .l Haken Zuwei- 
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mal:'beobachtete ser nur Lähmung (des 'Reetums 
und der Blase.vohne:; sonstige‘ Parälyse;ieinmal 
Bo Lähmung ber gleichzeitiger‘ ‚Paraplegie. 

"Dr. Ormerod, sah in einem Fall von allge- 
meiner- diphikerischen Lähmung. .den Tod durch 
Asphyxie erfolgen) 'indemdie: Haumenah . - 


spirations - Muskeln" erreicht ‚hatte. 


Dr.: Hermann, ‚Weber: ‚ 
Spital in’ London, "hat" eine Abhandlung über 
die  diphitherischen „ Lähmungen geschrieben, 
welche wichtige Beiträge, ‚zu der, Fasten 
dieser. vermeintlichen: ann por enthält. Nach- 
dem „er;neine „ziemlich vollständige) „Literärge- 
schichte, dieser, Lähmungen, yorgetragen, .gibt..er 
7..genau, beobachtete ‚Fälle ,. aus ‚denen ..wir .lol- 
gendes hervorheben. 4. EEE 

„Die. Jhiphtherias ‚war.in Re ‚vom: Bere 
Fällensisehn, leicht, * *) ja.ineinem,Fall war ‚die 
Krankheit, so ‚schwach, entwickelt, ',dassı Hr...We- 
ber. „‚sie..micht „als..iphtberie, anerkannt „hätte, 
wenn. nicht zu,.derselben ‚Zeit, diese; Krankheit 
gebersscht.hätte ‚und .auf,das,unbedeutende Hals: 
Meichen „Wi@hide die,,‚allgemeine „Lähmung; selolgt 

wäre; ea MIR arrul: BURN rd 

«ı Der 25jährige Kranke hatte ‚nach einer, Durchnässung 
Halsweh bekommen und kam am dritten Tag dieses Lei- 
dens' zum Wert; "welcher eine mässige, etwas livide' Rothe 
mit’ geringer, Ver ödematöser #Anschwellung der \rachten 
Tensille,; und; der. „rechten «Hälfte EEE ans und 
des Zäpfehens: ‚fand; ‚auf, der ‚rechten. Tonsille,,, ASt. „ein 
dünnes, ‚graus eisses Exsudat, welches ER nicht ser Mem- 
Bran abziehen, Sondern‘ Hurt Kleinerer'Massen äbschaben 
liess'urid ! welches: laut {dentmikroskopischen nn ae 
Epitheliälzellen\, in verschiedenen , Entwicklungs-Stufen; 
amorphbe, Massen Ur Ba Wer aber: ‚keing,, Sporen, ‚enthielt, und 
einen dunkeltothen, Pi zürückliess. Das Allgemein- 
peänden” wär lit Puls a’ Bei dei "Gebrätfch Veinds 
Grrgelwassers'mit Boruks swierschwartd.dieser kleine! Exsudät- 
fleck; in. 3, Dagen.i abeh beisfontdauerndem guten» Ällgemein- 
befinden. ‚euschienen,. sole Le ‚Exsudatflecke ; auf, dem Zäpf- 
chen , ‚in der Mitte, des "Schlunds, und ul er andern 
Tonsik 


„ Arzt - 'am ee 


fajel MHalsdriigen Waren nieht geschwolleh, ‘im’ Harn 
kein: Albanien) Auch (diese Rleckeiverschwandenin drei 
Tagen tundsrder.‚Kranke „welcher während; dieser iganzen 
Zeit, ‚sich ‚so, wenig, ‚unwohl ‚gefühlt, ‚hatte „, „dass ‚ex sich 
nicht. bewegen liess, auch nur einen Mar von seinen Ge- 
schäft Wögzubleiben‘“ 'sehlien” geheilt zu sein, da’ zeigten 
siel# am 21. !März), 8! Tag& nach den" Vorschwinitin® (der 
Exsudatflecke- Schwierigkeiten, beim,Sehlingen von Flüssig- 
keiten ‚und die Sprache wan näselnd. , Allmälig ‚kam Pres- 
byopie, Schwäche i in all en Gliedern, „Impotenz und Anästhe- 
sie dazu. eilune'i in 8 Tagen durch’ kalte $ Schauerbäder, 
sg sl) Fb takt IR = HERE EEE TE 5; 

2. Wr vermissen nür I, "Yr. Buch 1. Epidbmien 
von Hippokrates, wo die Diphtherie-Epidemie zu Perianthe 
mit‘ darauffolgenden‘ Lähmungen bespröchen wird, dann 
die,spanischen Epidemiographen,; welche während. ‚der Epi- 
demieen , ‚zu Ende ‚des; XVI. ; Jahrhunderts. ‚gleichfalls 
diese Lähmung "beobachtet We und” den a späteren 
Heredia‘) dessen +’ Schrift "-1665' durch | seinen ' ‘Schüler 
Baxeas herausgegeben‘ würde;! und 'weleher’ die Lähmungen 
des. Gaumerisegels, ‚des Pharynx/ und der. Glieder beobachtet 
hat, freilich ohne ihren Zusammenhang mit der Diphtherie 


zu kennen. ‚E: 
ur bean in j a Ara a eh 


malt PR) Wir; erinnern u AR laut Köhnemann, auch 
auf: der: Insel- Baltrum die ’Lähmung a die ‚leichtesten 
spontan geheilten Fälle folgte. Bor vor u. Pen 
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In einem andern Falle war die Entstehung 
der Lähmung: noch merkwürdiger. 

Der 38jährige. Kranke, der ein altes Herzleiden in 
Folge von Rheumatismus hatte, bekam eine mässige 
Diphtherie, von welcher er genas und sich darauf so wohl 
befand, dass er angreifende Geschäfte vom Morgen bis 
zum Abend ausführen konnte, Inzwischen machte sich 
sein Rheumatismus wieder bemerklich und 4 Wochen nach 
seiner ersten Diphtherie bekam er einen zweiten Anfall 
derselben Krankheit*) und während das Halsleiden auf 
seiner Höhe stand, kamen die Zeichen der Lähmung zur 
Beobachtung. Der Kranke starb nach 3 Tagen: in grosser 
Schwäche, wie in einer Ohnmacht, als er im Begriff war, 
die Bettpfanne zu gebrauchen, 

In Bezug auf die angebliche Lähmung selbst, 
entging es Hrn, Weber nicht, dass diese Be- 
wegungsstörung keine wahre Lähmung war, er 
sagt, er sehe darin nur unvollkommene Lähmungs- 
Erscheinungen und schildert sie in folgen- 
der Art: einmal heisst es, der Gang des Kran- 
ken wär unsicher; einmal sagt er, der Kranke 
stolperte beinahe bei jedem Schritt; von einem 
in der fortschreitenden Besserung begriffenen 
Kranken berichtet er: er konnte nun seinen 
Rock und sein Hemd zuknüpfen, aber er war 
nicht fähig, eine Nadel aufzuheben. Diese 
Schilderungen sprechen denn doch deutlich für 
die von uns in unserer Monographie der Be- 
wegungs-Ätaxie und in unserem ‚diesjährigen 
Referat über »die Krankheiten des .Nerven- 
Systems aufgestellte Ansicht, dass die nach der 
Diphtherie auftretende sogenannte Lähmung der 
Bewegungs-Ataxie angehöre. Für die Patho- 
logie dieser diphtherischen Bewegungsstörungen 
ist es wohl auch von Bedeutung, dass, ähnlich 
wie bei cerebralen Lähmungen in Folge von 
Apoplexie,. immer zuerst- die Motilität der un- 
tern- Glieder zur: Norm zurückkehrt und . viel 
später die obern Glieder wieder brauchbar wer- 
den, wie solches ans den genauen Beobacht- 
ungen des. Hrn. Weber auf das entschiedenste 
hervorgeht.. ‚Ferner müssen ‘wir hervorheben, 
dass Hr. Verf. bei zwei im Mannesalter stehen- 
den Kranken dieser Art, die den Kranken selbst 
auffällige Impotenz, das heisst den. gänzlichen 
Mangel an: Erectionen ‚vorgemerkt hat,: die frei- 
lich nach der Genesung wieder verschwand. 
Wir brauchen kaum zu bemerken, dass die Im- 
potenz ein. constanter Begleiter der ausgebildeten 
Bewegungs - Ataxie ist. In Bezug auf die Am- 
blyopie geht aus den Beobachtungen des Hrn. 
Verf. hervor, dass Jiese, ‚wenigstens im Anfang, 
durch eine Sr der Accomodations- Thätig- 
keit begründet ist, was auch andern Beobachtern 
nicht entgangen ist. Endlich hat Hr. Weber mit 
den. .Zirkel- Spitzen nachgewiesen, dass in allen 
Fälien die. Sensibilität. mehr . oder. weniger ge: 
litten hat. Unseres Wissens lag. bis jeizt noch 





- *®) Der Hr. Verf. bemerkt dazu, dass innerhalb kurzer 
Zeit dasselbe Individuum ‘zweimal: von Diphtherie befallen 
werden könne, sei ihm’ aus ie as en Be- 
obachter bekannt. ser Es ns 
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keine mikroskopische Untersuchung des. Hirns 
und Rückenmarks von diphtherischen Gelähmten 
vor. Hr. Weber hat eine solche geliefert. Zwei 
von seinen Kranken starben; bei dem: einen 
konnte er nur die makroskopische Untersuchung 
von Hirn und Rückenmark vornehmen, weil er 
keine Partikeln zum Behuf der mikroskopischen 
Untersuchung mitnehmen durfte, und: da‘ fand 
er keine Veränderung. Bei dem andern wurde 
das Hirn und Rückenmark in Weingeist: gehär- 
tet in dünnen Schnitten mikroscopisch unter- 
sucht, aber auch hier fand sich 'alles normal. 
In den beiden Todesfällen' hatten gewiss die 
schon früher vorhandenen Herzfehler viel zu dem 
schlimmen Ausgang beigetragen. Das kalte 
Schauerbad erwies sich gegen diese Bewegungs- 
störungen viel heilkräftiger als die Faradayisa- 
tion. Hr. Weber erklärt sich die diphtherischen 
Paresen durch Reflexwirkung der diphtherisch 
erkrankten Schleimhaut; er nimmt nämlich an, 
durch die Diphtherie Wh in deu peripheri- 
schen Nerven eine Veränderung erzeugt, welche 
auf‘ das Rückenmark zurückwirke. Diese An- 
sicht verdient Beachtung, haben wir ja bereits 
nachgewiesen, dass die Bewegungs- Ataxie durch 
Reflex-Wirkung entstehen kann. = 

‘Wir und sndere Beobachter haben die Mein- 
ung geäussert, dass die Päresen früher nicht 
so häufig auf die Diphtherie gefolgt seien, als 
in der neueren Zeit, da Bretonneau vor 1843 
nicht einen einzigen Fall einer solchen Parese 
beobachtet hätte, und wir glaubten dieses durch 
den jetzt herrschenden nervösen Krankheits- 
Charakter erklären zu dürfen. ° Dieser Meinting 
tritt aber Hr. ‘Weber entgegen und sagt! Bre- 
tonneau habe dieser Paresen deshalb nicht ge- 
dacht, weil er sie früher nicht als solche ge- 
kannt und sohin leicht übersehen habe. “Aber 
Bretonneau hat die Beobachtungen von G@hisi 
und Samuel Bard gekannt und eitirt und war 
ein‘ viel zu guter Beobachter, um solche’ auf: 
fallende Erscheinungen zu übersehen, besonders 
wenn sie häufig vorgekommen wären. ' Zudem 
hat er 1843 den Fall von Dr. Herpin zu wür- 
digen gewusst, ohie von einem andern darüber 
instruirt zu sein, ‘und durch diesen Fall wären 
ihm "gewiss die früher beobachteten Fälle ins 
Gedächtniss gerufen worden, wenn ‘ihm’ auch 
damals der Zusammenhang der Parese mit der 
Diphtherie entgangen gewesen wäre. Endlich 
wissen wir,‘ dass auch in der neueren Zeit an 
manchen Orten und zu gewissen Zeiten di: 
Parese relativ "sehr selten anf die Diphitherie 
folgte, während 'an andern Orten oder zu an- 
dern Zeiten bis zu zwei Drittel der Reconyalles® 
centen gelähmt‘ wurden. N FR. FU 

Dr. Colin, Arzt am Val-de-Grace, hat be- 
reits 1860 in seinen bei Rozier ‚in Paris er- 
schienenen. Reflexions sur Ja Paralysie diph- 


therigne die Meinung vertreten, dass. die nach‘ 


Hasena‘) 
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der: Rachen - Diphtherie folgende Lähmung des 
Gaumens nicht durch eine allgemeine Vergift- 
ung, sondern durch eine Veränderung in den 
von der Diphtherie befallen gewesenen Theilen 
bedingt sei. Als: Beweis dafür hat er anfge- 
führt, dass die Lähmung genau in den Theilen 
des Gaumens erscheine, welche am stärksten von 
der Diphtherie getroffen waren. Er hat denn 
auch ein Beispiel dieser Art mitgetheilt und 
nun gibt er einen zweiten solchen Fall von ein- 
seitiger Rachen - Diphtherie mit darauffolgender 
einseitiger Lähmung “des Gaumensegels. Dass 
eine allgemeine Vergiftung nicht die Ursache 
sein könnte, beweist er dadurch, weil Lähmung 
des Gaumens auch: auf einfache Anginen folgt, 
bei welchen von einer Vergiftung doch nicht 
die: Rede sein kann. (Es werden wohl die 
meisten Aerzte die Ursache der diph- 
therischen Gaumen -Lähmung in einer Verän- 
derung der peripherischen Nerven gesucht haben, 
aber abgesehen davon, dass die Allgemeinheit 
der diphtherischen Lähmung und das späte Er- 
scheinen derselben sich kaum dadurch erklären 
lassen, so liegen Fälle vor, wo die diphtheri- 
sche Lähmung des Gaumens auf eine Haut- 
Diphtherie folgte, welche den Gaumen ganz ver- 
schont hatte; und ‘dann ist es doch mit dieser 
Ansicht schwer verträglich, dass die Lähmung 
des Gaumens oft auf die leichtesten Rachen- 
Diphtherien folgt, die man kaum als solche an- 
erkennen will, und eben so oft nach den schwer- 
sten -diphtherischen Affectionen des Gaumens 
ausbleibt.) 


Diphtheria Faucium. 


P. Wilson. Diphtherie in Zealand. New-Zealand Gazette, 
— Med. Times. April. 12. 

F.. W. Volquarts. Einige Worte über die BERNER 
Bräune etc. Altona. 1862. 16. S. in 80. —- Beilage 
zu Nr. 14 des ärztl. Intell.-Bl. 


Der Provinz-Chirurg, Hr. Wilson, erstattete 
einen officiellen Bericht über die im Sommer 
und Herbst 1861 in der’ Provinz Tarenaki auf 
Neu-Zealand geherrschende Diphtherie, weiche 
namentlich in New-Plymouth viele Personen 
befiel und oft tödtlich verlief. ‘Hr. Wilson ist 
der Meinung, dass die Affeetion der Rachen- 
Schleimhaut secundärer Art und die Folge ei- 
ner Krankheit der Magenschleimhaut sei. Diese 
Meinung begründet er durch Beobachtungen am 
Krankenbett und arm Seetionstisch, denn mit 
Ausnahme von sehr kleinen Kindern sah er bei 
allen diphtherischen Kranken gastrische Symp- 
tome dem Pharynx-Leiden vorhergehen*) und 


*) Bei den grossen Epidemieen in Paris und Bou- 
logne begann die Diphtherie. in sehr vielen Fällen mit 
Erbrechen; überhaupt waren in Frankreich und in Eng- 
land Gastro-intestinal- „Erscheinungen sehr häufig bei der 
Diphtherie zu beobachten. Crowfort sah die Diphtherie 
in Beccles mit 'gastrischem Fieber complicirt. E. 


91 


die Leichen - Untersuchungen betreffend, so hat 
er deren 3 gemacht: in zwei Leichen war die 
Magenschleimhaut erweicht, hatte ihre Falten 
verloren, war mit schwarzen Flecken besetzt 
und nahe an der Cardia war die Schleimhaut 
je: an einer Stelle bis zum Umfang ‚eines 
6-Pence - Stückes ganz verschwunden. ‘ In der 
dritten Leiche traten die Falten der Magen- 
Schleimhaut deutlicher als gewöhnlich hervor, 
waren aber durchaus dunkelroth. gefärbt und 
auf der ganzen Oberfläche mit zahlreichen, 
nadelkopfgrossen Tröpfehen von frisch ausge- 
schwitztem Blut besetzt. In den beiden ersten 
Leichen sah die Magenschleimhaut ähnlich aus, 
wie die von Gelbfieber-Leichen; auch hatte der 
eine dieser beiden Kranken im letzten Stadium 
eine Caflesatzähnliche Masse erbrochen. 

Dieser pathologischen Ansicht entsprechend 
war auch die Behandlung des Hrn. Wilson: er 
gab zuerst ein Brechmittel aus schwefelsaurem 
Zink, welches er ein- oder zweimal wiederholte, 
wendete örtlich eine starke Lösung von Silber- 
Nitrat an und gab innerlich in reichlichen Do- 
sen fein gepulverte Holzkohle, theils um den 
üblen ‚Geruch zu beseitigen, theils um die Fer- 
mentation im Magen zu corrigiren. Dabei ge- 
stattete er nur die am wenigsten fermentirenden 
Nahrungsmittel, wie Reis und. eingeweichten 
Schifiszwieback, zum Getränk Reiswasser oder 
Leinsaamenthee. Der verstopfenden Wirkung 
der Kohle trat er mit Ricinusöl entgegen, wel- 
ches er auch unter Umständen im Beginn der 
Behandlung (nach dem Brechmittel ?) verordnete. 
Ueber: den Erfolg dieser ' Behandlung gibt er 
keine genaue Rechenschaft; er sagt nur, dureh 
die: Breehmittel seien die falschen Häute des 
Pharynx ergiebiger beseitigt worden, als durch 
das Aetzen; die Kohle habe den üblen Geruch 
schneli beseitigt und die Reconvalescenz sei 
eine sehr kurze gewesen. 

Dr. Volquarts unterscheidet 3 Stadien der 
Diphtherie: 1) das katarrhalische oder Reizungs- 
Stadium, durch etwas Röthe der Schleimhaut 
sich kundgebend; 2) das Stadium der Aus- 
schwitzung; '3) das Stadium des tieferen Liei- 
dens der Schleimhaut. Das erste Stadium 
kommt kaum je zur Behandlung. Im zweiten 
Stadium verordnet Hr. V. zur Hemmung des 
Exsudativ - Prozesses gleiche Theile Natrum bi- 
earbonicum und Natrum  nitrieum und zwar in 
folgenden Formeln: für einjährige Kinder einen 
Serupel von jedem Salz in 3 Unzen destillirten 
Wassers gelöst und eine Drachme Gummi arab. 
davon stündlich 1 Theelöffel voll; für 6jährige 
Kinder 2 ‚bis 3. Serupel von jedem Salz und 
2 Drachmen Gummi ‘auf 4 Unzen Wasser, 
davon stündlich. einen Kinderlöffel voll; für Er- 
wachsene 2—3 Drachmen von jedem Salz und 
eine halbe Unze Gummi auf 7 Unzen 'Was- 
ser, stündlich 1 Esslöffel voll. Zur Lösung der 
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Exsudate, bwerordnet weninein’-Gnrgelwasser | aus 
3Drachmen! Kali Chloratum; einer -Unze@nmmi 
und»5 Unzen»Waässer»iDer-Apotheker:soll aber 
das-Kali-Chlorät unter» heissem Wasser zerreiben; 
ummleine:wollständige Lösung zw erzielen.s Beim 


Gebranchssoll | diese Lösung im’ Hanssides Kran- 


ken je mit gleichen Theilen © abgekochten»-Wäs- 
sers: verdünnt mnd: Hamit lausoderslauwarmige- 
gurgelt werden. Kinder, (dienieht gurgeln’kön- 
nem, bekommen folgendenis Decksalt: 20-30 
Gram' Kali=Chlorat in 11/y Unzen"Wasser ind 
eben» so viel Kibisch »Syrup + gelöst“undı davon 
halbstündlich‘ eim» halber'xbis».ganzer :Theelöffel 
voll; zummwallmäligen: Königelins ‚gegeben. Bei 
stark» geschwollenen!' Mandeln: wird eine <Misch- 
ung';von einer» Drachme‘Alaun’sund einem hal= 
ben ScerupelCrocusalle3Stündendurch einenFeder> 
kiel gegendie «Mandeln: geblasen; bis diese lein- 
sinken: \; Das vetwa dadurch» verursachte! Würgen 
und‘ Erbrechen schadet nicht, 
Alle Aezmittel verwirft: er. «Bei dieser Behand- 
lung erfolgt «schon! inisden „ersten 24 ne... 
ein! Stillestehen »der »Exsudatbildung; »in ’»den 
zweiten»2& Stunden PEST die, sun der 
Exsudatdecke -undı das: Allgemein-Befinden bes- 
sert sich; inmden "dritten 24. Stunden“sehreitet 
die «Ablösung und: die allgemeine Besserung 
vorwärts.‘ +Wennsvdie  Exsudate . ganz entfernt 
sind), muss’ das innere Mittel noch ein. paar 
Tage fortgebraucht ' werden, sonst beginntiidie 
Exsudation „wieder: »»: Das Verfahren des Hrn. V, 
erscheint uns als 'rationeli, auch haben: wir kei- 
nen: Grund, dem Hrn; Verf. zu 'misstrauen, aber 
es wäre uns doch | erwünscht gewesen, zu er- 
fahren . 1)" wie viele‘ Kranke er 'geheilt hat, 
2)» von welcher Art die geheilten' Fälle waren, 
3) in weichem Stadium der Epidemie'sie vorkamen. 


Laryngo-Diphtherie. 


Journ. de Med. de Bruxelles. 
Mai. Juin. Juillet. 


Aug. Mille. Du Croup. 
' Jan. Febr. Mrs. Avril. 

Fel.;.Bricheteau .l. cas». 

C. Gerhardt. . Ein: Croup-Fall. 
Bd. II. Heft N 


Würzburger Med, Journ. 


Unter «dem: Namen: Croup hat Dr.. Ang: 
Millet: in Tours die Diphtherie.des Larynx mono- 
graphirt und die‘ Gesellschaft‘ der Medieinischen 
und Naturwissenschaften zu Brüssel ' hat diese 
Denkschrift mit: einer Medaille geehrt. "Volles 
Lob verdient denn: auch der Fleiss , mit’ wel- 
chem der Hr. Verf. die Literärgeschichte dieser 
Krankheit bearbeitet und alle die Symptomato- 
logie, Aetiologie,: Pathologie und "Therapie der- 
selben betreffenden bis jetzt bekannt gewordenen 
Thatsachen und Meinungen zusammengestellt 
hat. Dass er dabei nichts: Nenes lieferte, 


gegen: müssen wires tadeln, ‘dass er den ei- 
gentliehen Croup, ‘die unter diesem Namen von 
Home beschriebene ‚und unseres Wissens nur 
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ist eher nützlich» 


'wol- 
len. wir ihm nicht zum’ Vorwurf machen ;" da- 
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sporadischterscheinende »Aneina! menibranaeea 
mitder »Diphtherie »des Larynxı'zusammenge: 
worfen undısdie: »versehtedenen‘; Exsndate .ober 
und»untersdem »Epithelinm;' letztere mit Infiltra® 
tions ins® Gewebe'rder»'Schldimhäut gar nieht’ in 
Betracht »gezogenshat. »Hättel er!!diese' beiden 
Arten»von 'exsudativen »Krankheiten des“ Larynx 
unterschieden, sorwärdelWauch manche; Detail» 
frage eine andere Bearbeitung»'gefundenhaben® 
Die Frage 'z.!Boyirob «det» Croup'rauch bei Er 
wachsenen': vorkomme," würde: er-kaums'unbedingt 
bejaht haben; (denn: der“ wahre’Group: ist unseres 
Wissens ber Erwachsenen» noch »nienbeobachtet 
worden;.!wohb abersidie Diphtherie des»Barynxz 
und die’Frage überidie Contagiösitäbdes»Groups 
würde ler chen’’so»wenigssunbedingt#bejaht has 
ben, denn ’der»Croup, welchen Home," Jurin; 
Michaelis für nichtseöntagiös erklärt‘ haben; der 
ist: auch nicht «contagiös: .!Der-Hr,: Verf würde 
sich »dann »wohlgehütet>habenyuden; Dr. Boudet 
lächerlich. machen zwwollen;:»weil! dieser “die 
Amgina"'pharyngex psendomembranacea für con- 
tagiös, die»Laryngitiss psendomembranacea aber; 
das heisst den Gronp,. für nieht! contagiös- erklärt. 

Dr. »Bricheieauw-'hat'sbei «der obenim allge 
meinen Theil besprochenen Diphtherie-Epidemie 
zwei» Arten 'von barynx'#Diphtherie beobachtet; 
nämlich‘ eine Art‘, wo das"örtliche Leiden mit 
Umgehung der Rachenschieimhaut‘" gennin im 
Larynx auftrat und -einevzweite, wo das örtliche 
Leiden sich "von der‘ Schleimhaut des Rachens 
auf jene des Larynx verbreitete zit aber "ausser® 
dem hat er noch 2 Formen der Laryngeal-Diph= 
therie unterschieden, welche er als die asphykti- 
sche und als die" infectiöse ‘Form bezeich- 
net. Es sei uns gestattet, statt. dieser Benen- 
nıngen die Ausdrücke entzündliche‘ und’ adyna- 
mische Laryngeal-Diphtlierie zu gebrauchen, be- 
dient er sich ja selbst mitunter dieses letzteren 
Ausdrucks. Es ist uns wahrscheinlich, dass die 
genuine Laryngeal-Diphtherie- öfter: den’ entzünd- 
lichen, :die- Pharyngo - Laryngeal --Diphiherie..da- 
gegen. ‚öfter‘ den ‚adynamischen Charakter. hat, 
aber über. .diese: Verhältnisse hat: der- Hr. Verf 
sich leider ‚gar. nicht ausgesproehen. Ueber..die 
Symptomatologie, ‚pathologische: Anatomie und 
die ‚'[herapie dieser. beiden Cronp-Formen': Arügh 
er, im: Wesentlichen folgendes. vor: u...“ = 

Der entzündliche Oroup bietet die! bekannten 
örtlichen Erscheinungen.» Das. Allgemeinbefinden 
ist ‚wenig. oder .gar. nicht gestört,..doch. kann. ‚der 
Harn Eiweiss enthalten, das Respirations-Hinder- 
niss; und. die dadurch. bedingte Erstickungs -Ge- 
fahr ist. bier ‚die. Hauptsache: und der ‚Tod,er- 
folgt durch acute Asphyxie. Uebrigens ist das 
Gesicht ‘geröthet, die Augen glänzen, die’ Kran- 
ken sind unrnhig, können’ nicht im Bette blei- 
ben. Die hier gebildeten. Pseudomembranen 
sind. gut entwickelt, bilden. eine ZUsammen- 
hängende Lage, von der Epiglottis «bis zu den 
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Bronchien #*dier oft bis in: die 4. und '5."Ver- 
zweigung der Bronchiem'reiehty 'sie' sind’ fest, 
sehr "elustischie axsen ‚sichloft in langen Sticken 
oder Röhren mit’ ihren erkweinmgen“ ablösen, 
sind'in der Trachea oft» mehrere Millimeter dick, 
Zeigen" auf: “ihrer Oberfläche: Längefasern "und 
sind’ zuweilen’ vonder »Schleimhaut""ganz  abge* 
löst. Unter idem"Mikroskop will er»wiederholt 
die: Zeiehen .der' Organisation ’(?) in’ denselben 
gesehen haben’ und"iunterder"organisirten fal- 
schen Haut‘fand “er die Schleimhaut immer" ge- 
sundy blass und | durehans nicht injieirt. Die 
Consistenz #der" Talschen' Hat nimmt vonoben 
nach#unten” allmäligvab% "während sie”obem hart 
ünd#fest ist}owird sie "in ’den-Broenchien mürber 
und erscheint: in» den kleinen Broneliien "halb: 
flüssigy wiedicker" Schleim yrenthält-aber anch 
hier alle 'ihre' wert öhiähtelignin "Blemente.» . Der 
Uebereang' der « falschen“ Haut’ vom“ üssigen 
zum‘ festen" Zustand "macht sich sohin allmälig, 
ohne "Abgrenzungen.“"'Da wodie falsche Haut 
noch  imw ihrer ersten Entwicklungs - Phase 'sich 
befandz wär’ die Schleimhaut unter ihr» roth, 'in- 
jieirt,»abernieht"' verändert. "War während des 
Bebens Fiweiss 'im'' Harn, "dann ’sind’ die’ Nieren 
hyperämisch , aber sonst‘ nieht verändert. ‘Ob 
diese*Form 'eontagiös ser,“ darüber schweigt. der 
Hr.uVerfi Bei'dieser Form ‘hat die’ Tracheo- 
tomie"einen guten: Erfolg; wenn die‘ Verbreitung 
der falschen Haut achte mächtig und zu tief 
in die Bronchien reicht. ©" Wenn” Hr. ' Verf. -be- 
richtet‘, dass’ vom 19 genuinen » Cronp Fällen, 
bei welchen’ die 'Tracheotomie gemacht wurde, 
9% einen giücklichen "Ausgang nahmeny'so darf 
man“*wohl- annehmen, “dass "diese 19° Fälle 
sämmtlich oder der Mehrdalil nach der alien 
2 ‚Form 'angehörten. 

"Die. adynamische Ları gniahhedde «Diphtherie bie: 
tet (die bekannten,  grünlichgrauen falschen Häute 
undveine enorme Anschwellung der Naeken- und 
Speicheidrüsen und eine Verdickung des benach- 
barten» Zellengewebes, ‘wahre Infeetions-Bubonen. 
Der Puls: vom Anfang“an klein, eiend, fregquent; 
markirte Prostration, "Gesicht bleifarbig ,'' von li- 
vider Blässe.» Die Kranken athmen einen eigen- 
thümlichen üblen Gersch "aus, welcher ‘nicht 
dem Geruch der ‘falschen Häute des Rachens 
‚gleicht und welcher fortdauert, wenn auch diese 
Häute verschwunden: sind und die Angina be- 
seitigt ist. Der. Harn enthält oft, doch nieht 
immer, ‚Eiweiss; nicht. selten a übelrie- 
chende, intensive Durchfälle dazus' Die Re- 
spiration ' wird ‘erschwert, ‘die Stimme erlöscht, 
‘oder ist. zivpend. Die Respiration Us cHiRiintet, 
aber. nicht so peinlich. wie beim entzündlichen 
‚Gronp. © Die Brust’ erweitert sich ‚leicht, die Luft 
dringt in hinreichender Menge ein und doch 
wird das Respirations- Bedürfniss nicht befriedigt, 
Erstickungsanfälle kommen ‚aber selten vor; ‚die 
Asphyxie ist hier keine acute” wie beim ent- 
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zündlichen Croup‘, *söndern’ eine Jängsame; und 
während .dortind&n“Erstickungs - Anfällent das 
tnrgeseirende Gesicht violett" die! Lippen »bläu: 
lieh) die wgenherkorstellendli die’ Halsvenen 
nik sehrhehtens ‚die Haut’ heiss" und“ von Sehweiss 
bedeektund’ der" Kranke“ ‘von »An&st und» Un: 
ruhe gepeinigt ist 2rerseheint "hier "das"@esicht 
tivid j#die“Lippen»blassywdie -Angent' erloschen, 
die »Pupillen Jerweitert,* der Körper kalt,’ mit 
klebrigem' Seh weisser bedeecktund» in Resolution; 
der‘ Kranke" ist ‘gegen seine® Umgebung'gleich* 
gültig Wunden’bedecken sich" mit" einem«diph- 
iherischen: Exstdat'» oder werden brandig.'> Der 
Kranke stirbt nieht in einem Erstiekumgs-Anfall, 
sondermin®allgemeiner Erschöpfung: 

"Beinradynamischen Cronp haben! die Kalsehich 
Hänte nie seine "grosse Ansbreitung, meistens 
sind sie” auftden Larynx'cnmd die Trächeabe: 
schränkt, Yauch- sind  sieönie "diek ) und®immer 
weich ohne'Consistenz, ohne‘ Elasticitäty nicht 
in’ grossen Stücken >» sondern’»in /klemen: Trüm- 
mern abreissend. Die »Schleimhanv“darunter "ist 
violett,#schwärzlichf> oft 'erweichty-2 oder 3'Mal 
war sie in ihrer Structur verändert) zeigte‘ her- 
vorspringende; ungleiche, 'gräuliche Punkte (Trüm- 
mer der’ falschem Haut)" und steeknadelkopfgrosse 
Geschwüre.*)' Nie waren "die Bronchien” dureh. 
die "falschen" Hänte verstopft, nie“ fand“ sich Em- 
physem. Dagegen’ war das Blut schwärzlich 'wie 
chinesischer Tusch' ’oder" wie" Zwetschken-Mus, 
zerfliessend , pechig ‚* ohne ’Gerinnbärkeit;,; höch- 
stens 'im’Herzen machte es gleichförmige, 'weiche, 
schwärzliche Massen. Auch’ in dem Eungen, 
der Leber, der Milz, den Nieren "hatte un BR 
diese Beschaffenheit und Farbe. ers A 

Bei dieser" Form des Croup” ist""von’ der 
TPracheotomie wenig "zu erwarten, ‘(wenn es 
nicht ‘gelingt, durch entsprechende Heilmittel das 
Allgemeinleiden’ zit bekämpfen) "von 145 er 
ten Kranken genasen nur 31. s 

Auch'der Erfolg ‘der Brechmittel‘ dekeipt je 
nach 'der-Form oder dem Charakter des Croups 
ein sehr‘ verschiedener zu sein. ’ Früher sahen 
die Herren Chapelle und'’Gigon vom Brechwein- 
stein in grossen. Dosen befriedigende Erfolge, in 
der nereren Zeit schlug ihnen dieses Verfahren 
Sanz*fehl. "Wahrscheinlich hatten sie es früher 
mit dem entzündlichen‘, später mit dem’ adyna- 
mischen Croup zu thun. In ‘neuerer Zeit haben 
die Hrn. Bonuchut und Oonstantin den Tartarıs 
emetieus “und Opium wieder sehr gerühmt; die 
Formel “des Hrn." Constantin "ist: 250 Grm. 
Gummi-Julep. , 60 Grm. Morphinm-Syrup und 
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1 Grm, Brechweinstein, so zu gebrauchen, dass 





*) Hier war offenbar das Gewebe der Schleimhaut mit 
dem Exsudat' infiltrirt, Aber darauf und überhaupt auf 
den Unterschied zwischen dem: infiltrirten und dem ober- 
Nächlieh auf ‘dem Epithelium aufliegenden Exsudat hat 
Hr. Verf. gar keine Rücksicht genommen. u 
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Kinder von 3—4 Jahren bis zu 4 Grm. Brech- 
weinstein in 3—4 Tagen bekommen, und Hr. 
Constantin führt unter 53 Fällen 48 Heilungen 
auf; die Hrn. Bouchut, Nonat, Bedere, Kicor- 
deau, Baizeau wollen mit einem solchen Ver- 
fahren alie Fälle geheilt haben. Wir beschrän- 
ken uns auf diese Mittheilung. | 

... Der Hr. Verf. bemerkt noch, dass der as- 
phyktische und infectiöse Croup gleichzeitig bei 
demselben Kranken vorkommen könne, geht 
aber nicht näher darauf ein, Vielleicht sah er 
Fälle, die Anfangs den entzündlichen Charakter 
hatten und später den adynamischen annahmen., 

Prof. Gerhardt in Jena zeigt bei Gelegen- 
heit eines von ihm in Würzburg beobachteten 
Falles von Larynx-Diphtherie, dass das tönende 
Athmen, der tönende, bellende Husten und die 
heisere Stimme nicht. dem Croup: oder der 
Laryngo-Diphtherie, sondern der Laryngo-Sthenose 
überhaupt angehöre, gleichviel, durch. welche 
Krankheit die Verengerung des Larynx verursacht 
wird ‘und sohin allerdings auch. bei der durch 
Croup oder Laryngo-Diphtherie bedingten beob- 
achtet werde. 

Ferner sagt Hr. Gerhardt, eine Reihe von 
Beobachtern habe sich mit ihm überzeugt, dass 
die bei Laryngosthenosen. überhaupt oft beob- 
achtete, aber noch selten erklärte Unregelmässig- 
keit des Pulses auch in dem vorliegenden (vom 
Hrn. Verf. besprochenen) Fall auf Schwächer- 
und Langsamerwerden desselben während der 
Inspiration und gegen das Ende auf inspiratori- 
sches: Schwinden desselben ‚beruhte, wie er sol- 
ches als Zeichen von Herzschwäche bei Croup- 
Kranken schon 1859 in seiner zu Tübingen er- 
schienenen. Schrift: über ‚den Kehlkopf-Croup 
angegeben habe. Dieses Zeichen verdiene 
aber gerade bei dem Croup eine besondere 
Beachtung, weil. kein. anderes - eben so 
direct anzeige, dass durch ‚die -krampfhafte 
Respiration die Circulation zu ‚leiden beginne, 
und Herzschwäche in Folge der Koblensäure-Ver- 
giftung sich einstelle*) und weil sohin das in- 
spiratorische Schwinden des Pulses die Tracheo- 
tomie indieirt.. Bei Vergleichung der Schallhöhe 
der tönenden . Respirations - Geräusche der vor- 
liegenden Kranken fand Hr. Verf., dass das Ex- 
spirationsgeräusch eine höhere Schallhöhe hatte, 
als das Inspirations-Geräusch, während die jedes- 
malige Erweiterung der Mund-.- und Schlund- 
höhle bei. der Inspiration ein höheres Inspira- 
tions-Geräusch erwarten liess. Eine bemerkens- 
werthe, ‚auch. sonst bei sthenosirenden Kehlkopfs- 
und Tracheal-Erkrankungen vom Hrn. Verf. be- 
obachtete Erscheinung war die relativ langsame 


*) Die Anästhesie in Folge von. Kohlensäurevergift- 
ung ist, wie Hr. @. richtig bemerkt, schwer zu constatiren 
und tritt überdies erst dann ein, wenn alle Therapie ein 
Ende hat. DE ’ 
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Respiration, z. B. 24— 30: Respirationen bei 
132 bis 140 Pulsschlägen. 

Der Hr. Verf. glaubt, ‘der eben von ihm 
berichtete Krankheitsfall sei anfangs einfacher 
lokaler Croup gewesen und erst im Verlaufe in 
Diphtherie übergegangen, eine Umwandlung, an 
welche schon Dr. Barthez geglaubt hat. Aller- 
dings wurden hier in den ersten Tagen Röhren 
von falschen Häuten ausgeworfen, welche sich 
leicht lösten, ganz das Gepräge der Croup-Mem- 
branen hatten und deutlich erkennbar theils aus 
dem Larynx, theils aus der Trachea, theils aus 
der ersten Bronchien-Theilung kamen, während 
bei der Section das Exsudat theilweise in die 
Schleimhaut der Luftröhre eingelagert gefunden 
wurde und die Krankheit sich als ansteckend 
erwiesen hat. Dieser letztere Umstand und die 
Art, wie die Gontagiosität hier ofienbar wurde, 
macht den Bericht des Hrn. Gerhardt besonders 
wichtig.- Bei der öjährigen Kranken hatte 
Prof. Linhart die Tracheotomie gemacht, da 
aber das Respirationsgeschäft häufig durch An- 
sammlung: von schleimig blutigen Flüssigkeiten 
in der Ganüle. gehindert wurde, so mussten 
diese Secrete künstlich entfernt, mittels eines 
Catheters ausgesaugt werde‘. Bei diesem Aus- 
saugen betheiligten sich Prof. Linhart selbst, 
die Doctoren Gerhardt und Seisser und noch 
1"—12 Praktikanten der Poliklinik. Von die- 
sen 13 bis 15 Personen bekamen zehn je einen 
Tag nach dem Aussaugen Frost, Mattigkeit, 
Schlingbeschwerden, Röthe und Schwellung der 
Rachen-Organe, kurz fieberhafte Angina. Nur 
bei einem waren kleine eroupöse Exsudate an 
den Mandein nachweisbar, bei einem ‘andern 
leichte Erosionen, bei mehreren, darunter auch 
bei Hrn. Gerhardt, zeigte sich eine: hochrothe 
fleckige Färbung, wie sie sonst nach Ch. Wilson 
der Bildung der Exsudate vorhergeht, doch ohne 
dass solche folgten.‘ Alle diese Erkrankungen 
verliefen- sehr leicht und kamen in eirca 3 Ta- 
gen zur Heilung. Der Hr. Verf. ‚bemerkt mit 
Recht, eine solche massenhafte Erregung von 
Anginen überemstimmenden Verlaufs durch ‚das 


Bronchial-Secret von Croupkranken sei noch 
kaum beobachtet worden. 
Diphtherie des Colons. 
Dysenterie. 
Hullin. Memoires de medecine et de chirurgie. Paris. 


J. B. Bailliere et fils. 1862. p. 300. 
de Mortagne. 1849. 

G. 8. Empis. Des diarrhees et des dysenteries, qui ont 
regne epidemiquement ä Paris et dans plusieurs de- 
partements etc, Archiv. gener. 1861. Nvbr. 

Gros. Nouvelles observations & !’appui de l’emploi du nitrate 
d’argent dans la dysenterie. ' Bull. de therap. 1861. 
Nvbr. 30. 

Aug. Bourdon. De lemploi du perchlorure de fer dans 
la dysenterie. Bull. de therap. 1861. Nvbr. 30. 

Aide. Dysenterie; hemorrhagie intestinale; traitement par 
V’acide gallique. Annuaire de therap. 1862, 


La Dysenterie 
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‘Dr. Hullin. beschreibt die Ruhr »Epidemie 
welche 1849 zu Mortagne in der Vendee vom 
20. Juli bis zum November 'geherrscht hat. Das 
Merkwürdige dabei war, dass zu derselben Zeit 
in der Umgegend von Mortagne die Cholera 
herrschte; dass derselbe Gegensatz zwischen 
Ruhr und Cholera in Mortagne und Umgegend 
auch 1832 vorkam und dass: ebenso die kleine 
Stadt Savenay in der Bretagne von. der Kuhr 
heimgesucht, dagegen von der in dem benach- 
barten Paimbeuf herrschenden Cholera verschont 
wurde. Hr. Houllin glaubt daher an ein Aus- 
schliessungs - Verhältniss zwischen Ruhr und 
Cholera. Die Ruhr begann am 15. Juli bei der 
grössten Hitze mit einigen sporadischen Fällen, 
aber nach 14 Tagen wurden auf einmal 17 Per- 
sonen befallen, die in den verschiedensten Stadt- 
theilen wohnten und nicht mit Ruhrkranken in 
Berührung gekommen waren. Die Hitze dauerte 
bis zum 15. September, nun aber wurde das 
Wetter auf. einmal rauh und kalt und blieb so, 
aber trotzdem blieb die Ruhr in Heftigkeit und 
Zahl der Erkraukungen. sich gleich un erlosch 
erst am 1. November. Der Hr. Verf.. glaubt 
daher an die ('ontagiosität der Ruhr und be- 
merkt dazu, wenn sie einmal in eine Familie 
eingedrungen, so habe sie in der Regel nach 
und nach. alle Mitglieder derselben befallen, aber 
je in "Zwischenzeiten von 6 bis 12 Tagen. Die 
Erscheinungen waren beängstigend, in. der Regel 
war loben zugegen, in vielen Fällen ähnelten 
die Symptome denen der Cholera, denn neben 
den Ausleerungen wurde Erbrechen, Kälte des 
Körpers, Schluchzen,, erloschene Stimme ‚und 
kaum fühlbarer Puls beobachtet und im dritten 
Stadium nahm die Krankheit den adynamischen 
Charakter»an. ' In ein‘paar Fällen, die Verf. als 
trockene: Ruhr: bezeiehnet und an welcher er 
selbst 4 Wochen’ lang litt, ‘gingen beiden: hef- 
tigsten Leibschmerzen. und dem peinlichsten Te- 
nesmus nur eine höchst unbedeutende . Quantität 
weissen »etwas mit Blut‘ gestreiften Schleimes’ab. 
Bei alle. dem’ verlor Hr. Verf; von 104 'Kran- 
ken nur 5, »was' er: auf Rechnung‘ seiner Be- 
Bene EEE u argähegl 

Er ‚begann: die Behandlung, wenn eine etwas 
lebhafte ‚Reaction zugegen "war, mit einer allge- 
meinen oder: örtlichen "Bintentleerung und‘ Bä- 
dern;-am andern Tag ein Brechmittel aus I0— 
150 RER Ipdeseuanlid} nach dem Er- 
‚brechen «einen: calmirenden:( Trank mit einem 
Opiatz am'dtitten Tag 50-60 Gramihes Manna 
in Wasser: gelöst, und dieses Mittel wurde wäh- 
rend‘ des Verlaufes der Krankheit noch’ ein paar- 
mal wiederholtj führtev in:der Regeliganze Ströme 
‘von Galle fort. Im weitern Verlauf: der Krank- 
heit wandte er Bäder, Klystiere und calmirende 
Tränke ans Alss die besten‘ calmirenden: Mittel 
‚erkennt ».er die Opiate und "unter ‚diesen! 'beson- 
‚ders ‚Sydenham’s Laudanum und; das 'essigsaure 


‘einigen ‚Personen war der Leib "in 
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Morphium,. Aber diese beiden Mittel haben 
nicht die gleiche Wirkung: das Morphium min- 
dert oder beseitigt die Schmerzen, das Lauda- 
num ermässigt die Ausleerungen. Er gab daher 
bei sehr heftigen Schmerzen Morphium, bei sehr 
häufigen  Ausleerungen Laudanum. Im: dritten 
Stadium verordnete er Tonica, Adstringentia und 
Narkotiea, eine Verbindung von schwefelsaurem 
Chinin, Ratanhia-Extract und Morphium. ‘ Auch 
rühmt 'er- folgenden von ihm componirten Trank: 
30 Grammes Reis werden mit 600° Grammes 
Wasser ‘gekocht, anderseits werden 120 Grm. 
Quittenbrey mit 120 Grammes Wasser "auf ein 
Drittel eingekocht; diese beiden Abkochungen 
werden gemischt und 250 Grammes alten Bor- 
deaux- Weins und 150 Grammes Zucker zuge- 
setzt. Davon bekamen die Kranken des Daok, 
3 Mal:ein halbes Glas voll. 

‘Im August‘ und September 1861 herrschte 
in Paris und‘ in: mehreren Departements eine 
Durehfall- und Scharlach-Epidemie, Die Durch- 
fälle, welche im August begannen, ' bezeichnet 
Dr. Embis, der sehr viele Durchfall- und Ruhr- 
kranke im Spital der Unheilbaren im Hopital 
Necker und in seiner Civilpraxis zu Paris sowie 
in mehreren’ Gemeinden ‘des: Departement der 
Oise ‚behandelt hat, als’ catärrhalische, aber sie 
hatten das eigene, dass sie vollkommen fieberlos 
von einer. ausserordentlichen Schwäche begleitet 
waren ‚© welche mit ‘den Ansleerungen nicht in 
Verhältniss stand; denn sie war sehr gross bei 
Kranken, dievin 24 Stnnden 'nur 2 Ausleerun- 
gen: hatten, während sie mitunter bei weit zahl- 
reicheren  Ausleerungen nicht so bedeutend war. 
Auch dauerte diese Schwäche: noch einige Wo- 
chen in der Reconvalescenz fori.' Diese im Be- 
ginn der: Epidemie leichten: Durehfälle wurden 
allmälig bösartiger, oft gesellten sich alle Er- 
seheinungen ‘der Cholera hinzu, nur bliebendie 
Ausleerungen gallig gefärbt , ‘ der Harn hörte 
nicht auf zu fliessen, enthielt nie Eiweiss’ und 
kein .einziger ‚Fall’nahm einen‘ eh Aus- 
gang. 

Im Seißtersber gingen ach Durchfälle ‘in . die 
Ruhr über, und zwar stellten sich bei Kranken, 
welehe an der Diarrhoe litten, nun die Erschem- 
gen. der Dysenterie ein, bei’ andern begann die 
Krankheit gleich als Dysenterie, “Die "Anusleer- 
ungen waren sehr hänfig: 20, 30, ja bis zu 60 

24» Stimden:» Die abgehenden ‘Massen ' be: 
Ban “anseinemv bintigen Schleim. Der Te- 
nesmus“ und /das: Brennen ‘im After ‘quälte die 
Kranken sehr, aber "aullallenderweise litien: die- 
selben, ‚mit nur ein‘paar' Ausnahmen, durchaus 
nieht /anvLeibschmerzen, sie klagten 'solehewe- 
der vor, moch nach den Ausleerungen und selbst 
ein mässiger Druck auf den weichen nicht auf- 
‚getriebenen' Leib: war nicht schmerzhaft; nur bei 
der linken 
Fossa»iiliaca’ und über dem.iNabel gegen Druck 
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ein! wenig’siempfindlich. »-Fieber«‘war ‚nicht zu: 
gegen,«wohl.aber hatte«die: Krankheit: den ady= 
namischen iCharakter.«Die-Kranken- fühlten sich 
sehr.abgeschlagen und» matt, fröstelten, nament- 
lich: waren: ihre: Extremitäten“ kaltıiiund in» den 
schwereren Tällen:'war! die» Haut »welk j.retwäs 
kyanotisch,..die Physiognömie «sehr. «verändert,.die 
Augen. blau: 'gerändert, :ohne'Ausdruck,« der Puls 
freguent,«oftiklein, selbst: ungleieh;.beilimanchen 
Kranken» stellten.» ‚sich‘; comatöse » Delirien: «ein: 
Die: Zunge: war meistens: weisslich, bei :manchen 
trocken’; ; rusig,,; bedeckte.isich ‚später»mit:«:Soor; 
der Durst«bald gesteigert , «bald ..fehlend. An 
Erbrechen :litten;inur wenige und«+auch.-diese nur 
im Anfang der«Krankheit. bin leichteren «Fällen 
verlief die Krankheit+in 4-6 Tagen; ging dann 
m Genesung: über und ;solehe,Kranken! hatten 
"eine kurze Reconvaleseenzs:iin »Fällen «voni«mitt« 
lerer« Intensität dauerteisie bisızunl2 Tagen! und 
indem; schwersten' Fällen.'bis zu 20. Tagen‘! In 
dem schwerem: «Fällen! «war: die‘ Reconvalescenz 
lang»'und! mühesam...' Im» Anfang der  Epidemie 
verlief die Ruhr! rasch‘ und tödtete in. 4;«7. oder 
8 PRebbnen IIERTERHE 3 bh ish ai seinen 
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 Bescholssigii: alte eh en ds er 
de Untersüchungen: konnte Hr. ‚Binpid: in «den 
Veränderungen. der-Dickdarm-Sehleimhaut 3 Sta- 
dien unterscheiden: lm ersten: oder entzündlichen 
Stadium war «die»Schleimhaut des! Colons:wver- 
dickt»und »dest sodemi:zerreiblichyssah-anfi;dem 
Durchschnittt graulich,,+ skirrhössioder speckartig 
aus.und»wär.sauf: ihrer Oberflächerbald: dunkel- 
roth, «bald: \»graulieh' ‚oder: »schieferfarbig;- «ihre 
Follikeln waren. angeschwollen,'; theilweisei»bis 
zur Grösse:eines«Flanfkorns und. enthielten seine 
gräaugelbe.i|consistente.' Masse... .Dies.ganze ıent- 
zündete: Partie war mit; blutigem Schleim bedeckt. 
Dieser.'Zustand konnte -in|.Zertheilung und  Ge- 
nesung«mnübergehen , «iwelches.iigewiss» ‚beissjeneh 
Kranken» geschahizi.!bei welchen ‚die «blutigen 


Ausleerungen inach4—5..Tagen aufhörten. «Im 
zweiten oder Verschwärungs - Stadium, welches 


um dem:6. joder:T. Tag begann, «war die-Schleim- 
haut: „aufgetrieben ‚«erweicht,x sehr ‚zerreiblich, 
weder: ödematös: noch: mit.iEiter infiltrirt, die 
Follikelvbegannen: von ihrer :Spitze- aus zu zer- 
fallen: undiidie Zerstörung griff in»die ‘Tiefesund 
in: die ‚Breite ‚so (dass nicht bloss «der Follikel, 
sondern «äuch.die ihn. unigiebende;-Schleimhaut 
zu: Verlust ging." Diese. Zerstörung- geschah: an 
vielen Punkten ‘durch ‚progressive Verschwärung, 
anı andern ‚Stellen. «aber. :sassen die: Geschwüre 
auf. abgestorbenen- Schleimhaut - Partien , ‚die/im 
Ganzen oder: in Lappen ‚sich ablösten,. wie Brand- 
schorfe und ‚die-Muskelhaut blosslegten. » An an- 
dern ‚Stellen ‚lösten sich inur Fragmente: von ab- 
gestorbener Schleimhaut ab, ähnlich: den: von 
Bretonneau und Trousseau.bei der:Dothienenterie 
gefundenen: -Pfröpfen....Durch: die; Verschwärung 
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kann'ieine «grosses Streekes.der »Schleimhauti ver- 
loren gehen‘, «6. dasseines»Menge von! kleinen 
Inseln. erhaltener :Schleimhaut verbleiben, welche 
theilweise:-durch Brücken mit einander verbunden 
sind. «Die Geschwüre»sind:-zuweilen.«so tief,.dass 
die Muskel-»oder selbst die ‚seröse Haut blossliegt. 
Wahrscheinlich kann ;es:äuch: zu: ee 
desı Danmns komimenasi hrs uralror SER ae 


ae dritten oder Porn bungs- Stadium. "Die 
Vernarbung. geht zugleich von, der Tiefe und von 
den. Rändern der ‚zerstörten Schleimhaut aus, 
das Geschwir verliert sohin gleichzeitig an Tiefe 
und an Umfaug. Die sich Yemarbenden’Schlenm- 
haut-Ränder Sind dünn und rosenroth, Die neu 
Sehildete Schleimhaut ist. dünn „, glatt, "gleich- 
förmig blassrosa und "ähnelt: einer serösen Haut 
und nimmt wahrscheinlich allmälig“ den Charakter 
einer Schleimhaut an. Ru ersten und“ zweiten 
Stadium sind ‚die Gekrösdrtisen ‚sehr. zahlreich 


und geschwollen ;, ‚die ‘einen "hart. und auf der 
SChrilfläche graulich, die andern weich, in ihrem 
Gewebe, Töthlich und ‚manche . waren in einen 


eiterigen. Brei "verwandelt. “Die ‚eben beschrie- 
benen ‚Veränderungen begannen. immer im Rec- 
tum und verbreiteten la stets von unten nach 
oben, so „dass man. den. untersten Theil” des 
Darms bereits. a2, ‚oder : 3, Stadium antıe fen 
konnfe, . während. ‚der obere” Theil . des, Colons 

sich, noch in ersten Stadium befand. ‘Hi, Verf, 
bemerkt, dass diese Verbreitung von ünten, ‚nach 
oben an die gleiche ‚Verbreitung bei der Dothicn“ 
enterie. ‚und beim Abdominul- Typhus erinnere. 
Ferner hebt er hervor ‚ dass die ‚dysenterische 


ER nie, die Baughinische Klappe über- 
it Ri 

Idee lasbr BR »i BERREH DS rths er 

Tier apie.; Bei dem Diarıhoe brachten pi 


Bee durch::den»Magen. oder durch den 
Darm: ‚eingeführt „ „mehr Nachtheilrwäßs Nutzen; 
oft ‚genügten-«Reiswasser , « Stärkmehl-.Kiystiere 
und «Diät. »Sehr-nützlich-verwiesen sieh Emeto- 
Kathartica » - (Ipecacuanha mit «x schwefelsaurem 
Natron) und. salinische . Purgirmittel,‘ namentlich 
Bitterwasserzı» Gegen die: Rulırsbewies sich das 
salpetersaure Silber als das heilkräftigsteMittel, 
aber; aufiallenderweise bei‘! seiner: Einführung 
durch den ‚Magen; in -Klystieren leistete »es «we- 
niger. Er gab des; Tags 4 Pillen in 4stündigen 
Zwischenzeiten jede ziw 10 !Centigrammes;;: am 
zweiten‘ Tag «4 Pillen, jede;'zus6 ıGentigrammes, 
dieselben Dosen: :am: dritten! Tag: Am :4. Tag 
war die. Dysenterie beseitigt, »und'jetzt gab.jer 
eine Tisane von 'Ratanhia iund ‚etwa: noeh» etwas 
Magisterium  Bismüthi:: -' Mit dem «salpetersauren 


Silber“ ist; ihm» die Ben ‚von. verzweifelten 


Bälleni gelungen.: /; uniariow DOREEN, 

"Dr. ‚Gros. beklagt res, dab Has in: Amerika, 
England Deutschland): --und:in- Frankreich « von 
den HH. BretonneauyTrousseaw, » Druelos«. ete. 


‚gegen die Ruhr so heilkräftig erprobte salpeter- 
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saure ‚Silber «in» Frankreich: ‚noch'isos,wenig be- 
achtet‘ “werde. "Er" zeigt durch‘ „einige »Kranken- 
ek ichten ‚ "Wie PEN "es die” "Aüsleerungeh 
halinkt, ind, ‚normal, ‚macht , „dis. Blut. aus 
ee entfernt, den Tenesmussund jalle»an- 
dern’ Erscheinungen "besehwichtigt,' selbst: in sol: 
nn f wat ein gteifende Mittel m ehrere 
age ‚ohne, ,.E falg,, angewendet ‘worden . ‚waren. 
Er.'gab,..es .in Kiystieren2 mal; des: Tags, je 
25 re Silber “Nitrat "auf "100 "Grm. 
6, die’ gewöhnlich‘ 3°" Minuten "behalten 


wa Fr er, 
Mine ‚auch in. Pi len, ‚je, 2 ‚Centigrammes, pro 
dosisih; nebenan “Opium. Yo aa A 


Dr. Massart, welcher 5'Ruhr: pidemich be: 
obachtet, hat, ‚were jede 250°bis’360' Kranken 


Veferte, hat als "das heiikräftigste Mittel gegen 


TR 


ee erbine ung ı Nom. Kalomeh 
-acuanh& und'»wässerigem 'Opium-Extracter: 
it ge Be den ee Boeiete' de 


294113 Ir bo. ae 
deine Pt Da AR Ayr, 5, & 6 ‚hat D Ara! 
‚Amandı, ieses,Mittel ; in ‚einer, sehr. heftigen. ‚Epi- 
demiie. mit» asthenischem Charakter erprobt und 
Ruhe rendie ee nur" 2 E ante von der 
Ruü 4 rloren. 67 Sauger 1sDToH IHHRFRTL Hei 


UM: SaR is Bas. Ida?! \ 


»s1.Div. Boudon. zu Mouy: ‚(Oise) hat Yoanusget 





Yardaeranh & m» folgender Art "behandelt: dr 
& 168; 2—3 Klystiere, nachdem & zu- 
; 85 du +47 H 

vor )arın.;i durch,‚ein , ‚gewöhnliches „KR lystier 


Basen ‚Wasser »entleerti.hatte,) welcheiiaus 
einem'Glas‘ Wasser,» 12.2215" ee, » Liquor 
Fa 8eshut;Chlerati, ind, Der "Tebhäa afıdı "Schmier 
zen „auch, etwas, Zu anum,, ee innerlich 
450 !Grm.:Wasser,, «42: bis höchstens! 30: Tropfen 
Liquor De "ind 30 "Grm. Syrup: 
BR ei elwe is zu nehmen. Dabei 
Fer wenig „oder. gar Nahrpngamiliel.Die 
ilüng Kuae Wig im oe Tagen. bel Jo 
“= „Di, "Ai ide Wü zu, eine m geiler 
rn A em wiederholt, ie 
geschirre voll Blut sabgingen ;.: er! verordnete: das 
= gallieum! zu‘ 15° Grm. pro“ Dosi,' des 
Tage eine solche "Dose, "Airaur slahden ‚die 
Bl fenge | Bi Ipecacuanha mit Opium nebst 
Kiyst RN "essi Amos Blei ( (je ig Grm. auf 
ee ‘Wässer) A en die Kür, 
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„iDiphtherie der Haut... 
u 1a Dip herite. Re et ‘de. son ne 





oh de Potasse. These. aber 
Be Br lziqle ff 191 Di: ic ei Hl Au sit 
net bi: ne il DI tie au SB Se, tl 





st Die ‚Dissertation... des; Dr. Birk dst:in ar 


sehn amnahiache ‚Beziehung ı sehr ‚be- 







werth;..da aber ar. Kr, Verf. a 
steht ,; Bea er. nur die Lehren ‚und 
Beobaghtungen seines Lihrers, ı des Prof, Kiss 
viedergegeben, „der. Tinyaucd, beide Redaction 
dieser, „Dissertation, ‚unterstützt ..hat,..so werden 
wir, «in, unserem Referat, 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. IV. 
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‚immer. Hin, „Küss als 
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Verf.,;mennen.,‚}Ehe,,wir, ‚aber; anı, das, Referat 
selbst, gehen,; haben. wirKolgendes, zu ‚bemerken: 
Der: Titel Rishe” Dissertation, ‚liess, uns glauben, 
dassıjsie von. der: ineder.Haut ‚lokalisirten: Krank- 
heit handle, ‚welehe: 0. häufig: iepidemisch | auftritt 
und die allgemein‘ als Diphtherie bezeichnet wird‘; 
allein das‘ ‚ist: ‚nicht: ‚der Fall: ‚Der „Hr ‘Verf, bei 
ee ie studirt, ‚den dipiaherineh on Bene 
zess’ in“ derr Hant’ im ‚allgemeinen, gleichviel 
dureh” welehe Krankheit’ ‚(Nöse) | dieser Prozess 
aufgerufen wird, sowie er denn ‚auch. eontagiöse 
und, nichteontagiöse ‚Diphtherien ‘ı unterscheidet 
und" er vindieirt diesem Krankheits-Prozess eine 
Ausdehnung, "welche, bisher‘ Kewiss.\v ‚von den‘ 'we- 
nigsten Ärzten _ ‚geahnt worden, ist,, ‚Demnach 
gehört die. ‚Arbeit; des. Hrn... Küssıin! die: allger, 
meine Pathölogiey* in“ die» Lehre von "den'ver- 
schiedefieh  Forieif ddr, Entzühdüng. "Da" abet 
zu der Zeit, wo wir uns genaue Pe von 
der PETER RN. EHENEEENONER verschafft: hatten; das 
diesjährige“ Referatiwüber allgemeine‘ ‚Päthologie 
sich‘ schon unter" der Presse "befand, 80 bitch 
uns nichts übrig, , als diese vendienstliche, Arheit 
hier ‚zu ‚besprechen. 3 » bau 
4 Die Anätomie.'und Hystologie de Haut (dür- 
fon wit wohl’ als‘ bekannt: übergehen “und eben 
so, die ‚Geschichte , der, Diphtherie, ‚die, Hr, Diez 
nach. Labaulbene' 8 1861 erschienenem Werk sur 
les Affections ‚pseudomemibraneuses » ‘giebt. > Be: 
merken wollen Wir! ‚nur, däss die ‚Diphtkierie' ‚der 
Haut, zuerst in Kingston ‚und, später (1 fe 2 -48), 
vom) Chomel,. in.„Baris ,„.. Starr in: an und 
Bard-in» Amerika touch „in der neueren Zeit’ zu* 
erst" von“ Pröf. "Troussewn beider Biene im 
der. Solögne. 1838 beobachtet. wurde, "Aber, ‚in 
dem Sinn, , wie; Hr.. Küss die, Haut - Diphiherie 
auffasst jo'wurde sie» zuerst von RN TRORRCN in 
seiner" Beschreibung “der Quietschtings®'Schwielen 
(Durillon. Kae) beobachtet, und. gewürdigt, = 
„Für Hrn, Küss. ist (die, vfalsche ‚Haut, ‚oder 
das speckartige Kranklieits-Produkt in der'Hatıt 
nicht ‚das "Ergebiiss“ einer "entzündlichen Ans- 
schwilzung, sondern einer Modifikation , der hyper- 
trophischen. ‚Malpighi/ schen, Kpidermis;-iSchichtez 
es: wird»5daber:«kein ‚Faserstofl : ‚ausgiesch witzt, 
sondern’ es tiegt Dur ein 's ;pezieller' Kypertrophi- 
scher ‚Prozess, vor, wie Prof, Virchow, bei. seinen 
parenchymatösen irdungen, ‚gezeigt-hat, ‚Die: 
seri»Prozess‘wurde«‘früher :nur mi Gefolge'»der 
Rachen -Diphtherie 'gesehen#). Der Hr. "Verf. 
will aber nun zeigen, dass die ‚Hauf-Diphtherie 
eine selbstständige, von. jeder. Alleetion :der ‚Res 
spirations- "und Emährungs “Wege unabhängige 
Krankheit ist, und dass gewisse Krankheiten der 
Man, PR wie das öberflächliche ARE 
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en Darin, Kür Ka di ‚Veit... ann alähssn, ‚hat man 
Al Falsh der, ‚Yulva, ‚uud ‚des Punis,, elae 
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Furunkel‘, ' der Anthrax' und der‘ Decubitus im 
Anfang ähch‘ eine Diphtherie der Haut sind.” Als 
Beispiele ' von 'Haut- -Diphitherie "giebt Hr. Küss 


drei’ von ihm beobachtete merkwürdige Fälle. 
1): Fraw XL, 28 Jahre alt ‚seit einigen Wochen ent- 
bunden, hatte seit! Anfangs’ ‚October 1850 einen; erysipela- 
tösen „Fleeken,,; welcher, die ganze, linke, , übrigens ‚nicht 
geschwollene Brust einnahm. ‚Die Haut ‚war hier ihrer 
Epidermis beraubt, hatte eine weisse durchscheinende Decke 
und hie und da kleitie Ecchymosen. Die ganze Oberfläche 
verbreitete. einen,; eigenen üblen Geruch und, war wenig 
empfindlich. Diese weisse,Decke hatte einen rothen, schmerz- 
haften , aber nicht‘ geschwollenen Hof. Die Kranke war 
sehr deprimirt.‘ Unter dem Gebrauch einer Salbe mit 
Zinkoxyd''und Perubalsam wurde’ der Hof violett; etwas 
runzlich ‚und; auf .der weissen, Fläche erschien) rein; wenig 
Eiter. Die ‚Schwäche nahm zu; das ‚Gesicht ‚wurde blass, 
ängstlich, der Puls 50, kalte, Schweisse, etwas Delirium, 
Die’ Wünde begann zu ern ihr Aussehen besserte sich. 
„Wein und leichte‘ Stimulantien; da ’kamen' wiederholte 
Ohnmachten ‚;. der ‚Puls! ging, auf 40 zurück 'urd am! 28; 
October ‚starb, die Kranke. Die weisse ‚Decke hatte, ‚sich 
in einen wahren Brandschorf ‚verwandelt , der bis in die 
Lederhaut griff. 
sb) 2) Frau: L.,) 050 Jahre 'alt,; bekam !in' dehtiersten Ta: 
gen. .des' Jahres, 1855 eine Geschwulst: in: der,Handfläche, 
nahe, am Handgelenk in ,Form;, einer ,,‚sehr, ‚‚schmerz- 
haften, weissen, opaken, von .einem rothen Hof umgebenen 
Blase. Nach einem Einschnitt floss keine Flüssigkeit aus, 
und eine 2 Tage später gemachte'Erweiterung des Ein- 
schnitts ‚ergab nur, ein ‚wenig Blut. 44: Tage nach Be- 
ginn, der Krankheit ‚wurde ‚Prof. Küss igerufen;, nun war 
der Ballen des Daumens bis zur Handbeuge und die 
ganze Händfläche geschwollen, die Haut gesättigt roth und 
sehr schmerzend; an’ der’ Ursprungsstelle ‘der Krankheit 
eine elyptische »weisse:Geschwulst von ungefähr 29/3 /Centi- 
meter Länge, die, ‚wie eine dichte weisse Platte zwischen 
Epidermis und. Chorion lag. Die Epidermis liess ‚sich 
leicht von der ganzen Oberfläche der Geschwulst entfernen 
und man'sah' dann, dass'diese ’letztere "von’der Malpighi 
schen:  Schichte sehihh war und von» dieser: 'Schichte 
liessen sich ‚die oberflächlichen Lagenleicht,, und ,schmerz- 
los abheben, während die tieferen Lagen, fest am. Chorion 
anhingen.. Wenn man diese Masse abschabte, so erhielt 
man einen dichten weissen Rasen, ' welcher von’den Schei- 
den der. ‚Papillen ‘gebildet war; aber kein: Blut enthielt, 
denn die vasculären. Theile, der :Papillen: reichten; nicht .so 
weit herauf, Unter dem‘ Mikroskop sah man normale 
Epidermiszellen, die ohne Zweifel aus der excessiven und 
rapiden Vegetation’der Malpighi’schen Schicht kamen. Durch 
wiederholte Untefsuchungen ‚konnte man ermitteln, dass 
in. je 24 ‚Stunden 500-800, Schichten ‚von: Epidermis- 
mehrere Wochen lang fortdauette, "so ’ musste” gewiss "die 
Vitalität’ der ' Mälpighi’schen' Schichte erschöpft "werden. 
Diese, Wucherung liess sich. nicht! hemmen;,|;der' ‚Schmerz 
nieht mildern, Hr. X, ätzte daher die ‚ganze festhängende 
weisse Masse „energisch hit ‚Silbernitrat,, welches keinen 
Schmerz verursachte, Aber auch dies tähree "nicht zum 
Zweck ;) was 'man an einem 'Tag zerstörte, wuchs "bis’zum 
nnidern. ‚Tag; wieder nach und dabei gewann. das Leiden 
immer mehr an. Umfang. ‚Es.wurde nun; ‚eine ;Umschreib- 
ung der 'leidenden Stelle mit dicht an einander, gereihten 
Brennpunkten versucht, aber auch dadurch wurde die 
Krankheit 'nur’ Mmemehthii gehemmt: gegen Ende April 
hatte.:sie: die Finger /erreicht: und. :an mehreren Stellen | er- 
hoben., ‚sich .Phlyktänen ,, selbst ‚auf ;,dem Rücken ‚der... ger 
schwollenen Hand. , Wurde eine ‚solche Phlyktäne einge- 
schnitten, so gab sie ein wenig Serum und 'hach "Weg- 
nahme der Epidermis kam man auf eine weisse, schwam- 
mige, mit Serum infiltrirte und an der Haut festhängende 
Masse. Schabte man sie ab, ‘wie eine Schwarte (couenne), 
50 erzeugte sich darunter eine Banz gleiche Schichte. Nün 
wurden erweichende Cataplasmen angewendet "und darauf 
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“ mit weissen "Schwarten, 
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entstand’ eine‘ phlegmonöse’Entzimduhg‘iin der Handfläche, 
die, rasch ‚in «Eiterung.! 'überging,j-Eines| Morgens. sakliken 
in „der Mitte ‚der: ‚‚Handfläche _ ‚eine he, sammetar! 

feuchte ‚Stelle, ‚ohne speckartige Mat ar a Ale 
Tag war diese Stelle: fahl gelb und troc ethrid a ri 
es war dies ein“ Schorf des 1!Chorionsi“mit” ausgezackten 
Rändern ‚der. in’ ‚seinem, ‚|Ianern, „einige, | ausgettocknete 
kleine , Venen, hatte, „Um. diesen, ‚Schorf „bildete sich. c N 


Reactionslinie; aber es entstanden noch mehrere solc 
Brandschorfe wid endlich’ wären”die” 4° Toben ge 
Hand mumificirt. © Eines “Morgens fand Hr. »K. ‚welcher 
täglich die Mundhöhle ;‚aufmerksam- untersucht „.hatte‘, die 
Mundhöhle, ‚das, Zahnfleisch ; die Zunge, das ‚Gau e l 
Ve N kam, Heiser m 
der Tod erfolgte dürch- Asphykie. Seit’ einiger Zeit "hätten 
sich auch Schorfe durch‘ Decubitus "gebildetund diel’un+ 
tern ‚Glieder, Fer. ‚ödematös, ı ,: le ee 


dir Ein, ‚Böjähriger, Schlosser bekam, wie PS Help 
durch den, ‚Druck, seines Han lerstiels ‚eine sehr ‚sch hmer; 
zende Schwiele von einigen "Mil imetern' Durchmesser zwi- 
sche Ballen’ und "Oberballen Hip ‘Däaumens''der/ rechten 
Hand.  Im>Mittelpunkt (derselben leuchtete dutch: die Bpi- 
dermis',sein-schwärzlicher‘Punkt von, 2 ‚'Millimeter Durch+ 
messer und als man denselben, , ‚den ‚man für Kt ‚rem, 
den Körper hielt, ehtfernen wollte, ‘Kam man auf "etwas 
blutiges Wasser. ' eht! "Tage Später aim‘ 10! Jul) "würde 
Hr. Küss statt dies! ‚abwesenden: Hausarztks: ‚gertifen. „Gegen 
die, inzwischen, (heftiger gewordenen Schmerzen wasen.Oata- 
plasmen angewendet worden, auch hatte man einige ‚Ein 
schnitte gemacht und man sah nun eine "weisse, "Alzähn- 
liche‘ Masse. Hr. Ki’ verordnete. Fomentationen mit leiner 
gesättigten ‚Lösung, von! 'Kali-Chlorat ,. ‚unmittelbar, darauf 
verschwand ‚der Schmerz. 1; andern dag; ‚wurden ‚auf 
den Vorschlag des Hausarztes wieder Oataplasmen ge 
macht; ‘ sofort? erschien” der 'Behmerz'' wieder‘; yurad utier- 
tehglichi! und’ die’ Krankheit: griff \umssich ‚nsoridassitder 
Kranke dringend, die Wiederan pendung dosKali-Chloras for 
derte. | Auch jetzt, brachte Kragen ‚Da Ai 5, der ,S hmer 
zen, ‘doch nicht, ganz in "dem frü ihert d. ‘Ay 18 Juli 
ertäbektd! mai? 'Eiter ante Tr hilterhi! w 3, gith 
am (14. \und: 1ö.rausl'e ide Oefänguund (zwei 
gemachten, Einstichen; ergoss.; Beim. 'Fortgebrauch; des Half 
Chlorats verbreitete sich die ‚Riterung, ‚um, die a 
an mehreren Stellen, würde. das, 'Chorion . AurdhBohrt: 
19. Juli zählte Hr! Küss’ mehr als 20 Oeffnungeh nein 
in der Fläche der. Hand, aus welchen wiel‘Riter und'vielke 
Pfropfen „abgestorbenen Zellengewebs entleert, wurden. Die 
Diphtherie war ‚seit der zweiten "Anwendung ‚des Kali- 
Chlorats nicht! mehr‘ fortgeschtitten‘; aber das’ Unterhaut- 
zellengewebe (der: Hand: sundvider: ıbeidbil. disten ‘Phalangen 
der, Finger | wärde ganz ) zerstört;„ Bei,,alle „dem,‚erfolgte 
unter dem. ROBBE desselben „Mittels yollkom. mene 


Heilung. i 
TIRTIU TORTE hau gszantgläl 
Aus, 'deh, vorhergehenden, un d,;andern ‚, ähn- 
lichen von, Hrn. Küss, ‚gemachten, ‚Beobachtungen 
zieht derselbe nachstehende Folgeruneen: Die 
Diphtherie der Haut entsteht oft spontan ohne 
bekannte Ursachen, zuweilen“wird‘sie durch me- 
chanische ‚Einflüsse hervorgerufen,, Das, erste 
Symptom ist eine entzündliche Geschwulst, ‚welche 
durch Hypertrophie der Malpighi’ schen .Schichte 
bedingt ist, dazu a sich Oedem und lan- 
Ziüttenide 'öterbiöhreid heft &Schmerzeh, "relche 
den ‚Schlaf‘ verhindern‘ ' A falschedi 'Gehiil“Vah 
Fiuetuation ,? welches una durch das’ Oedem, 
theils" durch die Elastizität" des Inyperkbphtiten 
Schleimkörpers' bedingt ist.”"Die rar 
zuweilen’ dürch' Blaseil"volli stihkenden;blüfigen 
Sertins Behoben; unter aehselbenHögt/der"ver. 
were 'anfands” "arehschäikichld' Behlöinkörper 
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später. ‚wie; einen opake,,, ‚weisse; Platte ‚aus, 

Ei ae zwisehen ‚der, Epidermis und, der 
rhaus, ‚liegt „und, aus, normalen, Epidermis, 
Zellen, besteht. ,. ‚Durch ‚die ., EROLME Wucherung 
(500-800 Schichten ‚von,Zellen, in, 24 Stunden) 
wird ‚die, Vitalität ..des ‚Schleimkörpers , oder der n 
Malpighi’schen, Schichte ‚erschöpft; derselbe stirbt 
ab. Wenn das Chorion seine schützende, ‚Decke 
verloren , ‚hat ‚und Luft, und ‚Wasser, auf. dasselbe 
einwirken, können, . ‚so stirbt ‚es; ebenfalls. ‚ab, 
denn,, insoweit ‚es, aus Bindegewebe, und elasti- 
ehen;.Fasern besteht ;,,ist, es, ‚ein, Blement ‚ohne 
ben, ®)- os biyet, sich, ‚eine, ‚Entzündung 





.> 


om uszusiossen, ‚Das, Chorion 
wird ‚yon. „vielen, 4,öehern „ ‚durehbohrt ,, ‚wie, ‚die 
Brause. ‚einer Giesskanne und, aus diesen, Löchern 
hängt das ‚abgestorbene Unterhaut-Zellengewebe 
heryor,*);..ls ‚kann, aber, ‚auch. sein, dass divrecte 
Kemmm'"calion nen, yarisgbe den; Zeilen, der Ep 


or und fr die U nsache. 2 Mortifikatian, 


welche, die ‚Epithelial- een it, ich auch 
in die vasculären. Bedeckungen, infilteirt. , 


Diese Haut - Diphtherie ist dieselbe wie die 
des Rachens und ist eben so contagiös wie jene. 
Hr. K. kennt den Fall einer Frau,. welche das 
Leinenzeug einer-An’ Haut - Bföhtherie leidenden 
Kranken wusch und darauf Panaritien gleich- 
zeitig an mehreren "Fingern bekam. Das KRali- 
Chlorat hat Hr. Verf. in vielen Fällen dieser 
Krankheit‘ erprobt, ‘und im demselben nicht ‘bloss 
ein sicheres "Heilmittel, ‚sondern "auch ein sehr 
werthvolles. Mittel. ‚für die; Diagnose. gefunden. 
Die Haut-Diphtherie kann nämlich .im' Anfang 
leicht it einer Phlegmone verwechselt ‘werden 
und ist oft damit verw echselt worden; wenn die 
Eomentationen mit. Kali-Chlorat sofort die Schmer- 
zen beseitigen; ' s6 .darfiman:'sicher sein, dass 
man es mit Diphtherie zu thun hat, weicht ' aber 
der, 8 Schmerz, ih ao, ‚hat man, eine ‚Pete 
mone vor et ei dt: m n 

‘Der Hr. ‚Verf. zeit, dass. Dis ne 
anigsiheh® Trait6 de la suppuration ‚ähnliche, An- 
sichten aufgestellt, in dem Artikel: „Suppura- 
tions sneppenseat.bearhreibt er .„„„unbestreitbar 
sontagiöse“ „rapide Eiterungen mit ‚ schwartigem 
oder pseudomembranösem; ‚Exsudat „und, ‚unter- 
scheidet 3,,Bonmen; ‚derselben... Die „erste. Form, 
ve heueno@fejangeniele nennt, „besteht auf der 
ER der, Schleimhäute.,wie z.B. in, der 

en;Ophthalmie ;, ‚die, ‚zweite oder exan- 

eu, Eorm,i., hat ‚ihren, ‚Sitz im, der, ‚Haut 
\durehEurun el.un 4, Anthrax vertreten ; die 





aa 
und,w 

Aritte,,oder, interstitielle, Form, ‚erkennt ‚er, in. der 
diffusen; Entzündung 


; ‚und, .ı nennt sie Diphtherie 
des,, Unterhaut;Zellengeyebes: Hr. Chasseinnar 
nad eeega len Tun 


ren ieh rc a rn in''seinen 
letzten ‚Stadien, ung, ‚nicht ıklar. ist... 
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scheint ‚aber bei ‚diesen Krankheiten. ‚die Eiter- 
rung als. ‚das prinzipale. Element. zu betrachten, 
während Hr. Küss die Schwartenbildung. d..h. 
die, Zellenwucherung ‚als. das, wesentliche Element 
erkennt;, ı Da aber Hr, Küss. sich, etwas ‚einseitig 
nur an die Wucherung des Malpighi’ schen. Aghleikm: 
gewehes hält, e’s, dritte 
Form, ‚die, Diphtherie, ‚des Unterhaut- Zellengewe- 
bes,,,.die ‚diffuse Entzündung, nicht in Betracht 
gezogen, ade 

‚In Bezug auf die oberflächlichen sn 
verweisen. die, HH, Küss und Dietz auf die Dis- 
sertation des ‚Dr. Brouillet, ‚(Du Panaris..super- 
ficiel.,.et de, son, ‚Traitement par le ‚Chlorate de 
Potasse, Strassbourg-Nro. 578), wo dessen. diph- 
iherische Natur. ‚und. die, Heilkraft den Kal 
Chlorats nachgewiesen ist. 

‚Den ‚Anthrax, oder ‚Wespen- Nest.- Furunkel 
illustrirt er ‚durch den ‚Fall ‚einer, 47jährigen 
Frauensperson, welche.einige, Furunkeln und,einen 
grossen, Lid Centimeter langen, 10 Centimeter 
breiten. Anthrax auf dem Rücken zwischen beiden 
Schulterblättern hatte, welcher durch Kali-Chlorat 
geheilt, wurde. Auch hier hatte, sich; unter, der 
obern Sehichte, der Epidermis ‚der Malpighi’ sche 
Sehleimkörper; in die, ‚weisse diphtherische Masse 
verwandelt;,, das Chorion wurde, dann ‚durch 
obngefähr, 100 runde Oeffnungen durehbohrt, 
Eiter, und. brandiges Zellengewebe.. ‚entleert, nur 
verliefen, hier beim Gebrauch. des, Kali- Chlorats 
die beiden letzten, Stadien äusserst rasch. 

. Der Furunkel ist ein. Anthrax in Miniatur; 
seine, Pathologie ‚und seine Behandlung. durch 
Kali- Chlorat; versteht, sich.,von: selbst ®). 

Die. Dissertation, führt, noch eine Krankheits- 
form ‚vor, welche , in, Strassburg , :Giftblatter ge- 
nannt ‚wird;: ‚sie. kommt. im Frühjahr und Herbst 
vor, ist,eine pemphigusartige. sehr ‚schmerzhafte 
Blase, mit Schlaflosigkeit und. Unruhe, zuweilen 
die Zeichen der Lymphgefäss- ‚E utzündung bie- 
tend, Die. Blase. ‚enthält, ein_röthliches, ‚oft stin- 
kendes, Wasser, und auf-ihrem, Grunde liegt, die 
Siptherische weisse, | ‚Schwarte; sie ‚ist; eine Diph- 


ö 
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hi *) Wir erlauben uns zu bemerken’ dass wir seit 
Jahren gegen’ "Panahitien Furümkel Anthrax (die Nache 
Hautdiphtherie. hatten: |wir nie zu behandeln) und Decu+ 
bitus ‚von. der.Jodtinetur ähnliche) und, wie, uns ‚scheinen 
will, noch, bessere Erfolge. gesehen , als, Hr. , Küss vom 
Kalichlörat. ühd dabei ist die Anwendung der Jodtinetur 
noch: viel bequemer, da sie blos des Tags zweimal -einge- 
pinselt wird. Der!letzte uns ‘vorgekommene Fall, welchen 
wir..mit Hrn,, Dr. , Reuss,| junior dahier behandelten, war 
ein. ‚Anthrax_ im Nacken , ‚beiläufig 8—9 Centimeter lang, 
nicht, ganz. so breit und 2 Centimeter hoch. Der Schmerz 
heftig, ‘das’ Hirn "etwas affieirt. "Da wir erst am 6. Tag 
der Krankheit ‚gerufen wurden,''so konnten wir’ eine Zer- 
theilung, ohne alle ‚Eiterung kaum ‚mehr: erwarten; ; aber 
schon nach ‚der ersten, ‚Anwendung. der Jodtinctur liess 
der Schmerz nach, “der Kranke konnte schlafen , die Ge- 
schwulst‘ schwänd allmälig und es wurden im Ganzen 
nach: und! «nach: ı keine Nüssschale» voll Eiter 


Schnelle, Genesung, ı...: kn are? 


100 LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. DHRRÄPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


therie, " dureh "Ralt-Chloörät wird der Schmerz b 
atıgenblicklich UBTOHEEIE und! die Heilıng ward 
erzielt, Su (0 ’ u 

Ba lange" tntörhähtenlön; Vosikatbt Winden 
Bilden sich atich oft fest änhätngende diphtherische 
Schwarten die‘ nach ‘der Fläche iind nach der 
Tiefe um sich’ gteifen und‘ selbst den Toa zur 
Folge 'haben können, aber‘ dtirch! 'Rali- 'Chlorat 
bald geheilt werden,’ FEIN Iran C sie" vielen andem | 
Mitteln trotzen. Hr. K. führt ein instructives 
Beispiel vor,“ ’wo) "die" Diphtherie ünter ‘einem 
fischen Blasenpfaster”. von 10 "Centimeter” im 
Geviert entstand. Die 'in 24 Stunden erhobene 
Blase" war von 'der Grösse" einer Nuss), $ab das 
falsche‘ Gefühl’ von Flnetuation und‘ zeigte nach 
dem Einschneiden’ der Epidermis ' eine schmutzig 
gelbe, opaline, wie Gallerte zitternde Substanz, 
Weiche dem Malpiehr’schen Schleimkörper ange- 
hörte und atıs umverletzten, aus theilweise zer- 
störten 'und aus solchen Zeilen "bestand, welche 
zahlreiche Granulatiönen enthielten. Durch Kali- 
Chlorat wurde diese Masse beseitigt‘ und ‚die 
Wünde geheilt." 
' Endlich "fand Hr. Kiss auch "im Decubtlis 
den diphiherischen Prozess und heilte viele Fälle 
desselben “durch  Kali- ‚Chlorat, ‘Der’ Decubitus 
beginnt nit’ einer dunklen Rohe! ‚und dem’ Ge- 
fühl ‘von "Stechen’ ‘oder Brennen), bald. erhebt sich 
ein oder niehrere‘ Bläschen ‚die mit Serum 'ge- 
füllt" sihdy' auf” "ihrem Grund“ finden wir nach 
ihrem leichten Zerreissen 'eine' rothe, wie ent- 
zündete Fläche, welche‘ "bald gelb und ‚schwartig 
wird und sich elastisch anfühlt. Im weitern 
Verlauf fliessen” die’ 'vertrockneten’ Bläschen zu- 
sammen "ind wir’ haben eine" einzige Schwarte 
vor uns 3 welche" aus 'dem "hypertrophischen ' und ' 
abgestorbenen Malpighi 'schen Schleimkörper! REN 
steht 3" darauf” 'wird- das’ Choriön "dürchbohrt, 
stirbt” leiehfälls ab) und“ 68 "pildet sich” ‘ein 
Schorf,'welcher \durdii 'Bitering äbgestössen wird. 
Ein‘ voh «Prof. Mord” untersuchtes Stück Haut 
nahe "am. Ran eines "Schörfs" "zeigte auf“ einem 
vertikalen’ Durchschnitt “ale hypertrophische Epi: 
dermis und etwas tiefer Zellen mit undeutlichen 
RAR ARE und mit Fett - Granulationen „gefüllt; 
as Schleimgewebe, war ‚atrophisch, «das. Chorion 
normal. Bin «zweiter izwischen'2: Schorfen‘ ge: 
machter ‘vertikaler' Dürchschnitt zeigte 2 Zonen, 
die eine 1/9 Millimeter, die andere 1/42 Millimeter 
breit, ı welche. ‚eine. HE Beten ‚mit, Fett; infil- 
trirter, Zellen:»:enthielten ;« während‘! rechts’ »und 
links und ‚zwisehen den'.beiden "Zonen Kern: 
zellen ‚lagen. Die Veränderung‘ hatte“ ihren ‚Sitz 

. 

ebenfalls, "ini Malpighi schen, Gewebe. Die, ‚Schorfe 
selbst:'boten «eines ähnliehey” aber» weiter vorge- 
Schrittenie V eränderuing; die oberflächlichen Lagen 
des Chorions, waren auch affeirt, und. „mit, „Fett- 
zellen, infiltrirt;. die ‚schwarze, Farhe,.n ‚war, „durch 
eine grosse Menge sehr--feiner:' Granulationen!er- 
zeugt, deren Natur unbekannt wär." "Demnach 


innt’der Decubitus im Malpighi'schen Schleim. 
eher dessen oberflichliche Schichteii byper: 
tröphiren, wihrend” die’ tieferen Schichten "ätro! 
pliren, Sich zersötzen nd zen Cräntllationen 
entstöhen ; “dähn" verbreitet "sich die Verletzung 
alt das’ Chorlön "welches schnell ®nekrösirt nd 
eine "grosse" Zahl‘ von mit“ Fett’ infiltfirten Zeilen 
enchidt, rlildaa. air Mole) eb as de 
"Abgesehen 'dävon, "dass die nikröskopischen 
Plstundo "des Hrn. "Veit, nicht‘ vollkom "mit 
denen anderer Beobächter nn welche nebeh 
nichr der weniger" verändeht: en zelNeh” "auch"grä- 
nulöse Masern "und "mehr "oder weniger“ ‘deutliche 
Fasern 'fändieh, sö' wundert 'es ing) daß er seine 
Studien nieht anf’ den’ Hospital - Blend‘ ausge: 
dehnt "hat. " Jedehfalls wird 'durch ’diese Disser‘ 
tation ‘ein Portschritt in der Pathologie‘ 'der 

Diphtherie angebahnt. Vielleicht‘ ist 'es scho 
jetzt gestättet, die in’ neuerer! 'Zeit beobachteten 
Pirfehilön von Panäritien , Furtinkeln, Anthrax 
und der rithselhaften anthraxartigen Krankheitel 
der 'Oberlippe ‚'sowie"der diffusen Zellengewebs- 
Entzündungen in eine 'Klasse zusammenzustellen 
und der: Diphiherte änzureihen.”" neil 5 we m 
#2 2: 
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Typhoid' lege are no 
Hjaltelin. On the disinfecting Treatment öf’Typhus, 
u. steruptive land’ enterie, Edinbs Med./Jontn. Sptbr. 
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ie Du Häben 2 Stiesktn > Hakırar une er “sehr 
gutes, "Brachtvoll äusgeätattetes Büch zu "bericht 
ten, welches 'den® Professor Dr. 'Mürchisön, Prä- 
sidenten ‚der medizinischen 'Gesellsehaft zu Edin- 
burgh‘ zum‘ Verfasser hat 'ünd”die‘ Fr 
der meisten Typhus-Arten enthält) nämlich‘ 
des’ exanthematischen‘ Typhüs| aus‘ Typhus’ rel 
eurrens, ' des Nbdominal Pyphus nd’ er 'Pebril 
eila. "Der freilich Hoch "nicht allseitig g'alsTyphüs 
at herkunrehr.pihal-yphas "tan 
Stilschweigen tibetgangeh (weil”er in Enigla 
HOCH "kemb Eptüemie? gemnächt hie?) dad" Wunde 
Typhus ist nur gelegenheitlich beim en 
tischen‘ Typhüs -mit-- wenigen»zWorten:i ‘gedacht, 
wo gesagt wird, der-Hospitalbrand® entstehe‘unter 
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wie der’ exanthemätische "Typhus'ina' iu’ Bezug 
auf HierPest wird nor" deren Verwandtschaft mit 
dem’iexantheiatischenTyphus"Angedeiitet! Die 
Rräfikheits-Beschreibimken Brilider" Eh. Mureni: 
son nicht bloss auf eigene-"höckhst Zahlreiche 
Beobachtungen (er hat "in Veh \eröintigen Epide- 
inie 700 Typhuis Fälle’ %esehen) zrhbritäkn) ieh 
äufveine’'Atisgebreitetß" Literatur Kefintniss‘, die 
ihii Bestarteb bei jeder’ Detail Frage’ die ver! 
schiedetten "Meittungeh Her Autoren zu "verglei: 
chen!‘ Bo'hat!'er denn das" ganze 'bis'jeizt del 
wörtienewisserischaftliche Mäterial in’Bezug'auf 
Ber güt 'geordnet' zusämmmenrestelt, und 
wer wir’von! der dütehProf!"Wimderlich ein 
ABdoininalTypkils "erhobenen Temperatur Curve 
äbsehen; so 'wüsdten wir nicht; "dass der. Verf. 
irgend eitie "erhebliche" Beobächtüne "über&ehen 
hätte, "Beim 'Abdonmin al-Typhtis "adoptirt”er die 
Ansicht''des Prof. 'Virehon, dass die vernieintli 
een’ Typhus* Ablagerdngen in‘ den’ Peyer’schen 
Drüsen tind in’ vielen” ändern "Organen" keine 
Exsudäte "sondern das’ Ergebniss von’Zellen! 
Wücherung in den lytiphatischen "Drüsen "sei, 
btingt damit’ die Vermehrung'der weissen Bltt- 

erchen "beim’ N re ragr 2 ren in Zusäm! 
jenhang' und: gelangt ’zu 'der' Meinung, dAss det 
Abdominahlyphuß'vorhettschend die Iympkäti‘ 
schen’ Drüsen Affieire.! oralen d willswioglin 
"vDie" Art"seiner'KrankheitsBeschteibiigen ist 
folgende?’ Er beschreibt zuerst” &inen’"Ideellen 
Musterfäll der Traglichen 'Rränkeit)" dann aus! 
törts'er' alle "bei (dieser'KYänkheit je’ Besbalhtteten 
in nach#den’Systemen’ nd! 'Örfähen' des 
miensehlichen® Körpers, “intesucht” deren weseht- 
diehes "oder mehr zufälliges" Vorkbimiheh ‚deren 
physiologische, patholögischetind prögnostische 
Bedeitüng ; ferhet'müstert" 6} die Werichiedbih 
Cömmplikätionen "und "die Folgeihe1” der” traßk- 
hen Krankheit, ünd'wenn'’dieses Alles’geschehen, 
Be ’Verschiedene a 
verschi mp eoomplexe; "Verschiedene 
ur Bien?07 woman‘ 
Ango shaft en ’Aenn" auch’ Has-'beim’ eXinthema- 
tischen -thd’ehterischen Typküs’"vörkörineride 
Exanithem’ nt" einer soldhen’Klrkeit Beschrie- 
He ind Aurcht die beigegöbenen’ AbBildüngen 
so Muster, (ass fortan’ eine‘ Verwechshing die- 
ee nn “ Prgpe Ye i "Hat 
änentlich Auch das’ beim""exänthömitischen 
Typhas vorkoiiniende" ‚&ubeitieilare'RXantiieme 
die wärhorikte‘ (oder wolkige)‘’ dürch?*die"Ept. 
dermis ""durehscheinetide Röthe’ in Einer "Weike 
dargestellt, wie kaum eif’ Autor" vor’ihm 'hnd 
hat gezeigt, dass beim exanthematischen Typhns 
FueR "a rdbenla ht arg 

, a des 'Exanthems' "der Di 5 rd 

Kränkheit ir’ gerddenr'Verkältniss steht,‘ wähtlend 
'ein solches Verkältnise’ beim ’WeiiteristHen "Typküs 
nieht! vorkoiimt!’ Unter""den" Fölgekränkheiteh 















des’ exänthematischen Typhiis® hät” er 'auich>/die 
Pileginasia" alba’ Aufgeführt "und dreh” fremde 
wie durch '6igehe Beobachtungen’ nächge wiesen, 
dass "dieselbe nieht” Aurich "Phlebitis‘) Sonderfi 
düreh Tofiltration’® des’ ÜnterhäufZellengewebes 
Bedinktist, " wäßT Wir schon ’'1835’ behauptet 
ahiypb er dans asdad. on „ıllidten ns) mi 
"ueber die" Urdächen dieser beiden’ Typhus- 
Arten bekennt sich Et. M}'Zu ’der' "alten "Meinung, 
dass” der’'eXanthemätische -Typhüs M’' Räumen 
enistehe, welche mit ehr ühreiilichen’ Mörischen 
überfüllt sind "und führt eine" ganze Reihe von 
Beobachtungen, namentlich auch’ die '6’'schwar- 
zen Gerichts-Tage auf, wo eine solche Entsteh- 
ul "stattgefunden zu häben scheint‘; erkennt 
söhin eine "Modifieirte und’ &öheentrirt" mensch 
liche Ansdünstung als die'Ursache' dieses Typhas, 
Vom Äbdominal-Typhüs' An der! 
Selbe" dureh" eine gewisse Fermentätion "mensch! 
Nieher' FXerämente" entstehie."’' Damit” es" dazü 
komme, mitisseit die‘ Pxeremente in’ den'Kloaken 
Stägniren', "die Gäse’ müssen in’ die" Häüser ein! 
digen dürfen‘ nicht "im! Freien” in. die'Duft 
übergeheit)" under führt’/eine Reihe von Thät: - 
sachen vör,’ die’ für dieseMeinting' zu sprechen 
scheinen‘; er ncht' auch’ die’ dagegen erhobenen 
Einwürfe Zu widerlegeh,' iss Aber zuletzt döch 
gestehen! dass ber’ ih anchen  Rpideinien' von Ab- 
dominal!Typhus einesölche' Ursache’ "nieht Auf- 
Kefinden' werden! könnte und -timt‘ ein)" dass 
vielleicht "Auch eine "gewisse" Beschaffenheit der 
Luft bei der Erzeugung dieses’ Typhüs ’mitwirke. 
‘Eiheh‘ wichtigen Umständ scheint Er) Miüber- 
schen zu Haben; näntlich‘ den‘/''dass in vielen 
Srössen' Städten {Päaris‘)' Wien; "München, ‘Berlin 
'ete.)' dag’Miasma' des Abdaninal-Typhüs’"eon- 
Ktant'vorhänden ze "sein’ scheint )“"aber: nur'bei 
gugdreisten Fremiden die! Kränkheit"erzeugt ‚bei 
welchen”der‘Dariityphüs*als' eine Art’ Akklinia- 
isätions-Rränkheit! zu betrachten"ist2"" Was“ Hr. 
Verf. über! die Geirese” des Relapsing‘ Fever'vor- 
tagt werden wir Weiter /unten indem diesem 
Fieber FewidinetenParägr iphiei bes -eöhen. 
1 Die Febrieular Konnte an diesem "Buch Hür 
Ansofern ” einen "Platz" finden, Tale'sisrein"ankal- 
;{endes' Fieber" iatuhlßdaß’Bich' von "denähihal- 
tönden! Fiebern "handelt } mit! dem! Typhug-/hät 
'steönichts kemein,' denn Hr) Verfbezeichnet ’sie 
A Teihe porsche; Mibht"contägiöse Krankheit, 
«welche Naureh Sonnenhitze ‚"Rälte/Ueberladung 
"aeg" Magens" "Prünksücht «ee. Yerursacht"wird. 
PR ihr Klar’ dase unter dem Namen Febris”eön- 
tinna simplex sehr verschiedene" /Kränkheiten 
tsänthiehikeworfei werden’; oder ’sollte wirklich 





as ogenanntet Brenhfieber inter" den Tropen 
mit) den 'Hei uns” vorkommenden leichten Fieber- 
Törmen! idehitisch und nur dem’Gtädenach’ver- 
‚Schieden”aein #%"Doch "AieseFragenhabenwir 
Hibr''Kicht'% uf diseutiren!" Aber" der" Hr, Ver. 
yabı Nauehll die’Pebhieilasertzuweilen nichts 
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anderes, ‚als. eine; sehr,milde, Form „des Haut; oder 
des, Darm-Typhns ‚und; diese ‚Frage; ‚ist, allerdings 
in..der, Pathologie. der Typhen .von,;Wichtigkeit,; 
aber, ‚da er, nichts. Näheres darüher ‚vorträgt ‚ung 
da .er,.so.. wenig, ‚wie. seine, ‚Vorgängen ‚charakte- 
ristische Merkmale ‚für, die, ;typhösen Krankheiten 
Genere aufstellt, so en auch wir darüber 
nichts, weiter;;zu sagen. Schliesslich; geht, unser 
Urtheil ‚üben; ‚dieses ‚Buch dahin, dass ‚dasselbe 
len. jenem Aerzten, welche nieht ‚bereits, durch 
eine,„ausgebreitete Lectüre,mit ‚den; ‚hier. beschrie; 
benen Krankheiten. genau,;bekannt sind, ‚bestens 
zu. empfeblen, ist, Anima ‚nananttlsndosäl 
ders arlslor stil» oe uf ueTt rien Wax 
un.Zur Aetiologie.,,.In; der von, ‚Dr... Weiss ‚be; 
schriebenen ‚,Epidemie, ‚erkrankten, ‚in „6: Dörfern 
v0 .,2580..,Einwohnern. 136. und, starben 20, 
Die Verbreitung, . der, ‚Krankheit ‚liess, ‚sich ‚von 
Person, zu.,Person,,.von,.Haus zu Haus, ‚von.Dorf 
zu, Dorf, genau; verfolgen;,., man, ‚wusste; genau, 
wann, and, von „wem...der; Typhus,.ins, Ost, ‚ger 
hracht,.worden, war... Das, Contagium muss, „ein 
flüchtiges, ‚durch ‚die Luft sich, verbreitendes, und 
ein; relativ fixes,; an. .den Kleidern, haftendes, sein, 
Nur,.bei Annahme. eines ‚flüchtigen, Contags., lies- 
sen.sich ‚manche, Ansteckungen; ‚erklären, „Nicht 
die ‚Ausleerungen konnten, .die, Träger des, Con- 
tags, ‚sein, weil.‚diese, oft, fehlten „sondern, die 
Lungen-Exhalationen; „mehrere Personen, versi- 
‚cherten, ;dass,;sie, als, Typhus-Kranke; mit, ihnen 
sprachen, won,.dem. ausgeathmeten Luftstrom 'an- 
‚geekelt, wurden, ;gleich;, darauf, sich unwohl fühl- 
tenj;und, erkrankten. Den.Hr; Verf,selbst., ‚hat 
sieh,den Iyphus,, 1855, in ;Zwittau „auf, dieselbe 
Meise zugezogen :‚beiy der;.sthetoskopischen „Un- 
tersuchung, eines, Typhus Kranken; jathmete ‚er 
‚dessen, ausgeathmete,.Luft ein, was,ihm, starken 
‚Ekel ‚ verursachte ; ‚zu;Hause angekommen; ‚fühlte 
e£.,sieh, unwohl,., äusserte, seine Besorgniss, ‚der 
‚Ansteckung, „und, ‚bekam 2, Tage, ‚darauf, einen 
Schüttelfrost ,, j -dem ‚ein, schwerer Typhus; f olgte. 
‚Je..gesättigter die, Atmosphäre, eines, „Zimmers 
mit „den, Exbalationen . der‘/Kranken ; war ‚desto 
‚leichter. erfolgte.die,Ansteekung ;‚daherydiestarke 
‚Verbreitung ;.des,.Typhus, im ‚‚Winter,,; ‚wog, ‚er, die 
-V.entilirung ‚der Zimmer, micht, durehsetzen konnte; 
‚daher, ‚das plötzliche Erlöschen ‚der. ;Epidemie, 
„als ‚bei ‚der,.besseren, Witterung, des, beginnenden 
‚Frühjahrs .Thüren. und Fenster „geöffnet ‚wurden. 
as fixe ‚Oontagium, betreffend,,- führt ‚Hr,..Verf. 
‚mehrere, ‚Beispiele an, ‚wie. Personen, ‚die, gesun 
-Warem-und gesund blieben,..den,Typhus in an- 
‚dere Ortejibrachten. 40, lo: rolgenia sit 
dsilDer Hr,.Verf,, leugnet,..dass der, exanthema- 
‚tigche' Typhus,;und,.den Ileotyphus,, verschiedene 
-Krarkheits+Species;, und ‚durch, verschiedene, Gon- 
tagien, ‚bedingt: ‚seien. „Abgesehen ; von; theoreti- 
‚sehen, Gründen. führt, ;er ‚mehrere „Beispiele an, 
‚dass Hautz und, Darm-Typhus;,in, derselben, Fa- 
srilie neben, ‚einander, varkamen;;, insoweit ‚man 





nach ‚den.Erscheinungen, ‚am,Krankenbett ‚solches 
erkennen; konnte, Freilich, ‚sind,.diese, Fälle we; 
nig beweisend,. namentlich, die ‚angeblichen ‚Fälle 
FnR Haut. - Typhus,, ;die/'bei ‚Kindern, ;beobachtet 
wurden; denn,Kinder ‚leiden‘ selten; an, ‚exanthe+ 
matischem Typhus.. 4,0: tus eaoht lie os 
bie ch, an ‚ein €, spontane | Genese, ‚des, T yphus 
glanbt, der, Hr. Verf, weil;zuweilen Typhnsfälle 
in, Pallästen, ‚ı wie, ‚in, ‚Hütten  ausbrechen „;.obne 
dass eine Ansteckung ermittelt, werden, kann und 
ohne, ‚dass „die, Krankheit sich, weiter ‚verbreitet, 
Er, nimmt, ‚m it, „viel en, Vorgängern ‚ein, ‚Typhus- 
Miasma ‚an,; leugnet aber, , ‚dass, faulige, Stofle 
der, ‚Fall, so ‚könnte, ‚der; Typhus, in. ‚den; Dörfern 
gar, nicht, „ausgehen,,, wo, die ‚Düngerhaufen ; vor 
den,Fenstern liegen, ‚ die Mistjanche;; im Hof, Teiche 
bildet, ‚nnd ‚die, Luft, „verpestet, ‚(die „im, Winter 
nicht, ‚gelüfteten Wohnzimmer,mit Menschen über: 
füllt; „sind, und .verdörbenes Fleisch „von; umge- 
standenen Thieren, als,ein.Lekerbissen gilt, ‚Solche 
Einflüsse, mögen „‚eben so.gut wie Hungersnoth 
und; andere Schädlichkeiten die, Erkrankung, be; 
günstigen, aber die, ‚eigentliche, ‚Ursache ‚des ‚Tyr 
phus sind. ;sie nicht. „Kür, ‚das Dasein, eines Ty- 
phus;Miasma, ‚spricht ‚die, gleichzeitige, Ausbreit- 
ung .des Typhus| über „grössere,.Länderstreeken, 
Zum, Beweis, dass. ‚bei, Typhus Epidemien ein 
allgemeiner krankmachender, ;.‚Einfluss ;;‚obwaltet, 
führt, „er, ‚folgendes. ‚Beispiel ‚jan. ;„In,.dem,;Dorfe 
Syrakomic, ‚(welches ‚keines, dez,oben erwähnten 
6 ‚Dörfer ,, ist) erkrankten, ‚vou..300, Einwohnern 
31.,am,Typhus, aber ‚die,meisten Andern, klagten 
über, Hinfälligkeit „,.Sel ıwächeg efühl ‚. En 
Kopfschmerzen, „Schlaflosigkeit, ‚ı abwechselndes 
‚Gefühl ‚von, Hitzeund, Kälte, ‚Appetit Mangel. 
‚Die ‚meisten, gingen, ‚dabeij,ihren Beschäftigungen 
nach. „;, Dieser ‚Zustand, ‚dauerte, 4 7. Tage, wor 
rauf ‚sie, mach, einem ergiebigen ‚Schweiss. ‚sich 
wohl, ;„befanden. „Auch, „Kinder und ‚Säuglinge 
‚waren, „unruhig,,.und fieberten. „und „;verloren,.den 
‚Appetit, Diese, Erscheinungen, ‚kamen, bei; vielen 
Personen vor „„die; keinem, Typhuskranken, ‚nahe 
gekommen, waren., „(Der ganze Ort,.wurde „durch 
‚den, ‚miasmatischen, ‚Einfluss, durchseucht. „ui 
-si!Was das. Lebensalter, der,:Kranken,.betrift, 
‚80, ‚hatı;Hry Verf, den. Typhus;,bis,herunter, zum 
zweiten Jahr, ‚und selbst, ‚einmal.bei einem, Fötus 
‚deutlich ‚ausgesprochen. ‚gesehen, „der; von seiner 
‚am. Typhus, „leidenden.; Frau, im,.6. Schwanger: 


A schafts;Monat, ‚abortirt, worden. war;, doch ‚blieben 


Säuglinge ;wie, Greise fast, „gänzlich, verschont. 
‚6,.Bersonen gaben; an; den, ‚Typhus,bereits „ein- 
mal gehabt, zu haben; , ad sim. tllotmoymab 
ander notgeitsrasningrn ai! sarb ‚Irgioasy tad 
1,1 ‚Ueber ‚Fyphus Arten, Die, Frage „über die 
‚Identität, und ‚Nicht-Identität des Haut-.und Darm- 
‚Typhus, ist; in ‚diesem; Jahre, mehrseitig;.diseutirt 
WATRER- «Dr. .Gazalas.,.; wel ‚dm ‚Orient und 
‚An, ;Italien ‚Typhen,..gesehen; erklärt; ‚die. beiden 
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Kränkheiten nach‘ ihrer‘ Nätur \und’ nach’ ihren 
Erscheinungen‘ für identisch" Die'Merkmäle ’der 
typhösel Krankheit "sind mäch ihm "Stupor' und 
eine Neiging' der '@ewebe Zum! Bränd, der’ Win: 
den zum »Hospitalbränd:? Der' Häut- “und'Datin! 
typhus besitzen ' diese pätliognöinonischen Merk! 
male beide: eritstehen' dureh dieselben’ Ursachen, 
beide sind &ötitagiöst'beide haben 'dieselben Er: 
scheinungen, dieselbe (Däuer 5 ‚denselben Verlänf 
und fordern dieselbe Behändlühe. Ersagt.''dass 
eihle "Menge ’anderer ‚von ihm genäfinter, fran! 
zösischer Aerzte in’ vörgekomimenen'Fällenarn 
Krankeiibett' den‘ 'Hauttyphüs” nieht von Darm! 
typhus''unterscheiden könnten’ Tund® dass löfter"in 
Fälleh) ’wo man 'mrit' Bicherheit'Hauttyphüs'diäg“ 
nbstieirt "hatte ‚die Leichen-Untersuchüng Ver! 
schwärung "der Peyer’scheii Drüsen’ erhob’ “und 
hiiigekehrt. om tolislilasıdlanenosin!  mrmubas 
Is gi mh Aladdin ei nd, ww 
„Dagegen ‚müssen wir, aber, auf, Din slaraat 
NeTPish, „Welcher ‚in, Seinem „Werke, über den 
'yphus, in der ‚Krim sagt, er, ‚habe „unter, 400 
Yale, Yon „AgAnMamAtrdhem, Agpbur, „Bi dir 
anatomischen Veränderungen, „des ‚Abdominalty; 
plus, N wesenheit der, 
se Ye ERRERS der Armee des, Orients sei 
eine feststelende Wahrheit;,.nur „Dr, Cazalas 
hehaypie das ‚megsntheil; ga vier „dieser; ‚Arzt 
- bst, Emma hal. Ha » FE ERIRGRN: 
ER FRlns Dip vom ‚Abdeminaltyphus, un- 
terscheiden RZ) ‚S0.,künne seine, Behauptung 
nichh, ausfallen,.n.ia sısllanbiriiun aov swlorh ai 
sÄprKennediy! niinint dieiBache etwäß’ eriister 
und prüft unbefangener. Er bemerkt zuerst Ke- 
Ken Dr. Jenner, ‘der bekänttlich die‘ wesehtliche 
Verschiedenheit! dieser beiden Typhus-Arten’be- 
Hauptet hat) dass derselbe’seine' Behauptung'nür 
auf 64 Fälle'gegründet' habe "und dass’ diese Bel 
öbachtihgen Außschliessheh ih’ London’ gemacht 
worden”seien‘ denn was'in Dondon 'vorgeköm: 
men 'sei "Habe "deshalb Hoch keine allgemeine 
Gültiekeit, namentlich Habe ’die Säche iin Dublin 
ein’ etwas’änderes' Atissehen!" Eir’gesteht zii, däss 
in'>der /Mehtzähl‘ der Pille’ der -Haut- ünd'der 
Därmitypküs eineigehthiinliches 'Gepräge" haben 
tina" leicht von einander" zu "üuiterscheiden "sind, 
behauptet aberhuch, "dass'nicht'selten'die'Symp- 
#öthe ind” Anatomischen'Veräuderüngen'"Beider 
Krankheiten &n'' einem "und demselben’ Kranken 
gesehen Werden ‚icht' zu Bedenken dass’ 'wäh- 
rend einer Epidemie Haut- und Darmtyphen 
sieben "einander "vörköinmen" und’ dass öfter! eine 
’Epidemie'’als "Hadtiyph is‘ begintit, "aber “ber 
kurz‘oder latig”Zün/ Dartityphas’wird. "Er"bei 





Ü 

art | 
rufe‘ sich" dabei Atıp ehe gewichtige "Autorität, 
auf den Professor Magnus Huss, welcher in 20 
‚Jahren, ohngefäbr, 3000 Fälle von Typhus ge- 
en einer en, 
inawelcher' 250: Soldaten.itheils ‚am: Hauttyphus, 
theils am Darmtyphus, 64 aber an der‘Doppel- 
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form *) gelitten! "Ueberdies,'sägt Hr. ’Huss''köm- 
ien'oft Fälle‘wör, die’man Ahlen! Biselläinumgih 
nach’ als‘ Hatttyphüs' diagnoöstieiren! muss; "wäh- 
rend®man im den Leichen’ die'’Veränderungen 
der Pijerschen’Drüseht' findet imd ändere'Fälle, 
wo män’'in den" Leichen’ diese” Verätiderungen 
nicht anthifft, während "mat' sie ach ‘den Krank! 
heitserscheinungen!erwärten durfte. "Perner führt 
Hr.‘ 'Huss’'än yrdass! in eine’ Hause‘! 17° Fälle 
von Typhüs’- vorkämen:, von‘ welchen: 'T0 \deih 
Haut‘ ind ‘7 'dem'Därmtyphus ange&hörten."Aluch 
bestätigt "Hr. 'Huss, dass manche" Epideimieark 
Hänttyphus begihnt‘) Tun” sich! Später in Darm- 
Typkus’zu verwandeln. Was aber! die Doppel: 
form" des 'Typhus betrifft,®so zeigt Hr! Kennedy 
dass diesesogar'epidemisch' auftreteii'kann: "se 
hatilim” der Hospitalärzt"' Dr. @ördon in 'Dublin 
gesagt "dass "er" berder" Epidemie' im‘ Frühling 
1862 "die Verschwärung der’ Peyer’schenDrüseh 
bei gut’ märkirtem Symptoinen’Complex’als Haut! 
Typhns'mit’Eihschluss' von‘ reichlicheh! genüineh 
Petechien gesehen häbe,ünd Dr!!"Oronin,’ Assi- 
stenz‘ Afzt am’ Britaim! Street -Hospitah)“däsg"er 
dasselbe gemischte “Fieber ‘im 'Frünjahr 186 Pin 
der'Gräfschäft Kilkeniry” gischen Häbe ?'die Kraht 
ken’litten \beinahe alle” an! Eiher"orl"schr’iheni- 
gen‘ Diäfrhioe” und Hlanche' derselben! dbch’nicht 
die'Mehrzahl} hatte dicht "stehenidesrothe”Flecken 
ab geh Hamas Heddlunı A ob al 1ob ale 
Darauf nnstert Hr'Kennecdhj’all®'beiih Häut- 
ünd®beiin Dätmtypkus’ vorkömmenden‘Syinptoine 
Und zeigt! dass" I1e "diese Syiptome‘ in’ariß- 
fächer'Grnpipiriihg bei 'beiden‘Kränkheiten Wor- 
köfihen können. Uns will aber’ diese "Mußte- 
Fühgnicht ganz gentigend erschemen',/ denii'er 
Hat "alisser Adlitı’geihäden dafjulatedpweheieihin 
'der’Krankheit,' die‘ beim Häuttyplüs "nach eine 
kürzen "Vorböfen-Stadium‘,’ zuweilen &uch”öhlie 
dasselbe rasch"äusbricht, während sie’beim'Darm- 
Typhus langsam‘ heranschleicht"tnd "den Rrati- 
ken erstnäch einem? bis’ 1OtigXIgen"Vebelbe- 
finden "auf (das Bett’ wirft, 2) die®nähere Bel 
sehäffenheit‘ uhd’Erscheintingszeit des'EXanthieing, 
welches ‘Dr! Jenher- für den’ Haüttyphüs sorge! 
Hat 'beschriebeit !hat,’ /und”welches’ Hr.” Kennedy 
nit gbhdikfen"Perschlen zusaniinen wirr?"8) die 
Beschäffenheit det’ Milz,“ die "beim" Därhtypkius 
in’der Regel’ stark’ angeschwöllen' 3465? 4) die 
Täschere Deferyöscenz und die versehiedend Ten 
peratur'Curve' beim Hauttyphus, "auf?die im" vo 
rg tr m nage 
IV. 196) aufindrksam.!gei acht hat 5)"die ler 
Gene Fort’ "und' Natur der‘ Gerebral® Syiiiptoirie 
beit: Häuttyphüs ‚' Welche'dureh' Chlörwäschür- 
gi! tind''Chlörräucherühgen 'beschwiehlikt wer- 
en (Biscnöffy} die'stärkle Dontagiösität! des’Häut- 
Typhas und'die bedingte Cöntaßiositätides Därn- 
or bus aonodırl sib mus siw uodoorgesgeans 
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Typhus;‚ıwobei,.noch., wohl,zu beachten ‚» ‚dass 
nicht, „ein..und,. das ‚andere;, Symptom, "sondern 
ARFWETBERnPERBRBRBEER RB ap REN iR 
gibt... Aueh, degt;,der, ‚Hr, ;Verß im Bezug, auf 
Diagnose,zu wiel Gewicht,auf ‚den, ‚Complex der 
sogenannten, Ayphösen,‚Symptome;; kleiner, fre; 
quenter ‚Puls, ‚trockne, ‚heisse, ‚Haut „ırusiger, Be; 
leg. des, Zahnfleisches, der Lippen und;.der Nasen+ 
Jücher; ı Blutungen, „stille; Delirien „ete.. „‚tDiese 
sind sallgemein,- pathologisches,.. Erschelumngen, 
‚welehe. ‚beiisehr,, veschiedenen, Krankheiten | vor 
kommen; können. und nicht speziell ‚den, Typben 
angehören. ‚.Bagt,ja. der, Hr, „Viexk“ sale dBRE 
der, Darmtyphus, unter putrider,,‚ataktischer; und 
entzündlichen Eorm,,ja ‚selbst alsı Febrieula ‚und 
als :remittirendes, ‚Fieber ‚auftweten könne. „u. 
aita.Mit ‚den Veränderpngeni und. Verschwärungen 
den ‚‚Peyer'schen,Drüsen, „als.wesentlichem ‚Merk- 
mal .des, Darmtyphus,;, weiss: Hr, ..Kennedy : ‚sich 
trotz; seiner, ‚Unbefangenheit- nicht ‚zurecht ;zu 
finden. .; Er, gesteht, zu,.dass, in. manchen. Fällen 
von, anerkannten Darmtyphus,.die ‚Veränderunr 
‚gen..dieser, Drisen ganz- fehlen; dass ‚in, vielen 
‚andern ‚Fällen; ‚diese,Drüsen zwar. angeschwollen, 
aber;i nieht „verschwärt.. sind,„und: dass ‚in ; noch 
anderen: ‚zablreichen Fällen; nicht, die ‚Peyer’schen- 
Drüsen. ‚und ‚der, unterste, Theil, ‚des, dleums,; son; 
‚dern, ıdas,;Coecum ‚und ‚der, Anfang; ıdes,; Gelons 
als der Sitz der Krankheit erscheinen; dass Di. 
Lois in„.dem,deitten, Theil der,.won ‚ihm, beob- 
‚achteten, Darmiyphen das Coecum, ‚und: den.;oberr 
. heil; des ‚Colons ‚affieirt; fand, und. ‚dass, ‚im 
einen: von ‚ihm, (Kennedy), unt ersuchten, Fall 
‚von, ;gemischtem.; oder, wine ern ‚die „anator 
‚mische, Veränderung ;ebenfalls auf.das,Goecum | 
‚und ‚Colon; beschränkt, war;,.endlich ‚dass, über- 
haupt die ‚Veränderung, ‚der; Peyer’schen ‚Drüsen 
in.ıkeinem geraden Verhältnis. zum ;Darnityphus 
und. dessen. Heftigkeit, steht... Anderseits|.muss 
‚er..gestehen ‚,,dass,; dieselbe, oder, ‚eine, ganz ‚ähn- 
liche, .Veränderung; der, Peyer’schen. ‚Drüsen sich 
bei ganz; verschiedenen; Krankheiten findet ;,‚Die 
Herren. „Flint, |, Huss ‚und; Anderson, von, Glasgow 
haben. sie,, heim ‚Bcharlach ‚. Kr. Anderson ‚hat 
sie „beis Variolen; angetroffen, (Profi. Andral ‚hat 
A auch;,in exquisiten Fällen ‚yon, aeutem Ge; 
-Rheumatismus „gesehen, und, später„wurden 
= in. einigen..Fällen. yon, epidemischer,Oerebro- 
Spinal-Meningitis, beobachtet), „ja, .der: Hr., Verf. 
glaubt, „die,bei Juungen „Tuberkulose ‚so, ‚häufig 
vorkomt ‚Entartung, der; Payer'schen Drüsen 
sei „yon ‚derselben, Art, und, „Natur, „ Was sell 
man nun, aus einen, es 
Veränderung‘; machen ?,, (Wir, ‚haben, ‚im Jahre 
1835| Eu Deisen- Veränderung. a 
‚son es; Buhonen. nad Bi 
gleich darauf. hat, 
et wie nun 
#iden. bei. sehr Yorsehje 


kom a können, ‚s0,, ill. diese 





ie interne und Paro- 
denen Krankheiten, vor- 


Be 


,äuch ‚von, .der 


‚dep beirachteb 
dieselbe Ansicht - 


Affektion. der. „Peyer'schen, ‚Drüsen. ‚Wie ‚aber 
gewisse, Veränderungen. ;yorherrsehend, ‚einzelnen 
Krankheiten „eigen gu ne ‘Zu B...die Pest, von 
den,in..der; Regel, bei i ver rn. Bubonen 
den, Namen Bubonen+Pest, ‚hat; w mati- 
tis, wergurialis, eine Affektion ‚der nr 
der; Schanker: eine, Geschwulst: .der..Leistendrüsen 
zur Folge .‚hat,..so,; erscheinen. ‚auch die.Darm+ 
bubonen ‚(sit .venia ‚verbo) „in,.der BRegel,.‚beim 
Darmtyphus; Aber, ‚diese „ Darmbubonen: sind 
nicht das, ‚wesentlichste,.der Krankheit, ‚denn ‚der 
ganze,| Krummdarm, ist, ‚alfieirt und, man, würde 
Z,,.Bs 1 sehr ‚irten,, wenn, man ı die ‚Durchfälle,.des 
Darmtyphus, auf ‚Rechnung ‚dieses, Drüsenleidens 
Setzen. ‚wollte, „Dieses, schliesst ‚aber ‚nicht. aus, 

ass ganz äbnliche „„aberı durch andere; Krankr 
heitsursachen, bedingte, ; Darmbubonen „anch,,.bei 


andern Infectionskrankheiten erscheinen zis ‚und 
wenn daher in Kae Krankheitsfall, der in al- 


leh? Seinen  Etscheinünken ,"in "ei HI rlauf 
tina in seiner Reaktion” dis Gare ‘de; Bear 
Typhüs hat, Darmbubonen "gefünden he erden, so 
gCht "daranß nieht’ "it "NOMWehgKEIL H&rVOr, 
is s’der Fall Därmityphus'öder "eine Hang An 
tio von’Haut: und Darıtit phus’s« er ieye F Frag: 
lässt "sieh" äch "üliserem "Dart alten; zur I 
nicht 'defi dl etitschei Be? hsulgleie 
SH RKende it ar öBteh “da a he 
und Darihöyp An. ‚dürch” Me Mm: gi a t- 
stehen‘) dass“ "ber beide Kratikhe Hr MM 
aurenuleTiokäle Mänikestation""a "Rk 

in Folge von individuellen Einflußse Ws u 
durch, andere Umstände, ihre, Eigenthünlichkei- 
ien prhalten, uusd 14 oaremilsctn fie Drin 
„sit. Kennedy bemerkt; aber ‚nochy, dass,,zu 
Zeiten ,, vo, Haut - ‚und ‚Darmtyphus,‚epidemisch 
herrschten „noch ‚eine. dritte, mildere, Krankheit 
hänfig, zur Beobachtung; kam, welche; die ‚Aerzte 
„gastrisches Fieber“ ‚nannten. ‚und bei, welchem 
eine; katarrhalische Ailektion ‚der Magenschleim- 
haut, ‚unverkennbar, „wars; „Diese ‚Krankheit „ber 
trachtet, Hry,A- auch als ‚eine, Modifikation |des 
Typhus; ‚sie „soll; zu ‚diesem, in, ‚demselben , Ver; 
hältniss stehen, „wie. .die; zur, Zeit vom Cholera; 
4 Epidemien, ‚herrschenden ‚Durchfälle zur Cholera. 
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Diese „Ansieht, „wird auch, vom, andern; „Aerzten 


getheilt und, wir, selbst ‚haben, längst, die Ueber: 
zengung, „ausgesprochen, ‚dass, ,.zwiseben „dem 
Magen; und Darmkatarrh ‚und.dem Typus; keine 
apharte.. (iron his: „sondern; ‚nur, Uebergänge, be- 
Ast bin - 1m Sing Toni bası 
arte) )ie,, Angaben, „und. „Ansichten „des ‚Dr. „Ken, 
nedy finden an,;Dr; Hyaltelin ‚auf ‚Iceland, ‚einen 
sehr, ins Gewicht ‚fallenden Vertreter, nenn 
SARISREN RIO: ‚gleichfalls, dass Haut; und; Dar 
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\yphus® durch’? dässelbe 'Rräiicheitsgift "erzeugt 
werden }" welches’'beim ’Hanttyphus mehr ‘das 
Hitny2idie Hart und die’ Dungen’>"beim Darin! 
Typhüs'imehr' den" Krumiim- iind Blindährm affı! 
eiren) "Es handle sich’ daber'nur um ein mehr 
öder''weniger, ‘denn in’ der'Mehrzahl“von 'Haut- 
typhen sei ’anch'sdie Schleimhaut''der dünnen 
Dätme’betkeiligty "und" in’ der’ Mehrzahl "der 
Darmtyphei'“deide ’äuch‘ das'Hirn? mit.‘ "Atıch 
erkennter in’ dem !Zür Zeit “von Typhas:Epide- 
inien“herrsehenden gastrischen Fieber oder Sta: 
tusgastrieus eine leichtere” Spielart’des Typhris, 
und’wenitiman 86 oft''höre,das"gästrische Fie- 
ber habe (dich "in"den"ehterischen Typhus'verz 
wändelt;! 86’ drücke diese angebliche" Verwänd- 
une" der That die spiteren Stadien einesan- 
fangs ganz mild auftretenden Typhus’aus,“ Diese 
Ansicht gründet er auf'seine zahlreichen "Beob: 
ächtungen ‚" die: er ’seit Iden"dreissiger ‘Jahren “in 
München )\! Berlin‘) Hamburg |" Schweden‘ ’Nör- 
wegen, "Dänemark, England und’ namentlich "bei 
der grösser’ "und ® mörderischen‘ Epidemie auf 
Teeland’ gemacht hat. "In dieser 'Epidemie;''die 
Wir 'ünten bei der" Behandlung ‘der Typhen "in 
Genere' besprechen: werden, ‘kamen "nachgewiese- 
ner Mässen‘'Haut‘-) und Datmtyphen neben "ein: 
ander’ vor und Hr, Hyaltelin‘versiehert "dass 
man off"die Veränderung! der Peyer’schen Drü! 
sen da'ängetröffen ‚’wo'man' 8ie'niehterwärtet, 
wo man einen Hauttyphus' diagnostieirt "hatte, 
während man’ sie' umgekehrt 'nach der Dia&nose 
eines’ Därmtyphüs’nieht finden "konnte, Bin be- 
sönderes' Gewieht legt’ er'iaber dem‘ 'eigenthünm- 
liehefi "Gerüche! bei‘ weleher' bei allen’ Kranken 
ganz derselbe ‘wär )'siemochter an" Haut!’ oder 
an'Darintyphus leiden, eifi’Geruch, 'welchen'auch 
Dr.) Hilaro'' Barlow’ währsenonimen ind’ in/sei- 
nem Manual’ of“the Practiee "ofMedeecine pP. 706 
vorgemerkt habe. "Verf. bemerkt dabei, ' in 'ge- 
räunligen" und''gut‘gelüfteten Rrankensälen trete 
dieser ‘Geruch nicht so!sfark’ hervor und könne 
dä leicht “der "Wahrhehmmng "entgehen';' aber in 
dem eh&en: Hütten der‘ Eisländer sei derselbe 'so 
prägnant (und unverkennbar'gewesen, "dass'selbst 
die'Landleute,) die'doch An’ Schlechte Gerüche 
gewöhnt sind, ihn auffallend’ fanden und seine 
Bedeutung‘ 'zu ‚würdigen wussten." Sie‘ nannten! 
ihn’ Typhus- oder 'Piebergeruch "und es kamen 
öfter "Eandleute'miit' der" Meldung ‘zu ihm, dass 
einer ihrer’ Hausgenossen'erkrankt sei, dass seine 
Krankheits-Erscheinungen noch:leicht' seien; dass 
er "aber den Fieber- Geruch! habe’ und sie ‘dess- 
halb Schlimmer fürchteten. "Dieser Geruch ver- 
schwand denn» auch bald" bei dem’ Gebrauch 
seiner’ Desinfeetiöns-Mittel; "die" wir: weiter unten 
besprechen werden. « Man’ könnte vielleicht‘ die! 
sein. Gtertich 'eine' spezifischö ‚Bedeutung‘ abspre- 
chen! und 'ihn als das Ergebniss eines allgemein‘ 
pathologischen‘ Zersetzungs-Prozesses betrachten; 
aber dafür 'kam er, ‘ähnlich’ wie: der Halitus' va-' 
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tiolösus,' zu frühzeitig) vor, noch ehe'Spuren;von 
Zersetzung Aufziufinden waren’ und«überdies zeigt 
der Hr! Verf.ısdarauf'' hin ‚1#dass>! auch: andere 
Krankheiten,’ namentlich'‘“die Variölen)] der Sehar- 
lach , “die’’Masern42!fder! Friesel);' die asiatische 
Cholera "ete,'ihre spezifischen | Gerüche)ihaben. |! 
De. #Ward»bleibtiidabeij'odass' der/Hautssund 
Darm'sTyphus verschiedene‘ Kränkheiten::seienl. 
Pr sagt, 'manıwerde:nie sehen‘; |dass('der eine 
Typhus' den andern erzeugeyjaber (das! ist-es>jä 
&erade, was die Vertheidiger'der'entgegengesetzten 
Änsicht"/behanpteni vn een ad 
.ı!! Mit grösser: Entschiedenheit''vertrift äuchDr. 
Murchison "die | verschiedene Natur )des exänthe- 
maätischen''und! enterisehen Typhus und! in.:/der 
That | die!von!'ihmt'und' von» DroıJ Ward vorge: 
führten Grühde, wenn auch©nichtsNeues"ibietend, 
verdienen" alle ’ Beachtung.» D£r bHaut- Typhus 
herrscht’ ’epidemisch,) der>Darm- Typhus ende- 
mischz der Haut-Typhus'ensteht:'in Lokalitäten; 
welche mit ’sehr'”unreinlichen‘ ‘Menschen: höchst 
überfüllt‘ sind; ‘der Haut-Typhus ist inhohem 
Grade eontagiös, der Darmtyphus»ist! nur':unter 
Umständen eontagiös; das’ Exanthem ‘des: Haut- 
Typhus:ist‘ sehr''verschieden:von’ dem "des Darm- 
Typhustund' esi ist «in! den!-Fieberspitälern‘: Eng: 
lands ‚ seit vielen Jahren nie! vorgekommen; dass 
die Veränderungen‘ ‚der‘ Peyer’schen ‘Drüsen bei 
dem Darmtyphus- Pxanthem gefehlt oder: ‘beirdem 
Hauttyphus-Exanthem’ vorhanden 'gewesen; wären; 
wohl aber »ist est oft''vorgekommen;,':\dassırrdie 
Aerzte‘ die beiden: Exantheme nicht:’zu unter» 
scheiden® wussten; "der 'Hauttyphus''hat; einen 
eigenthümlichen Geruch‘, welchen schon! Salus 
Diversusund'nach ihm’ viele sandere Beobachter 
vorgemerkt haben, welcher aber dem Darmty- 
phus'abgebt; . manche‘ geübte 'Krank@nwärterin 
konnte: den ' Hauttyphus durch den: Geruch vom 
Darmtyphtis'sunterscheiden; die‘ Erseheinungen 
während: des’ Lebens und 'der'Verlauf*). sind bei 
beiden‘ Krankheiten’ verschieden‘; der Typhusıbe> 
fällt in’'der ‚Regel denselben’ Menschen‘nur ein: 
mal; wären Haut- und Datm-Typlus identisch; 
so müsste der ‚eme gegen den’'andern schützen; 
aber das ist’durchaus nicht der Fall ii .Dandeuzy; 
Gairdner ‚it Weber; Guenedusde:Mussy; ’Griesin- 
ger," G@odalier, Anderson, Flint, Bartlett , Baral» 
lier,ı Jacguot,  Baudens«und andere ‘französische 
Aerzte‘ sahen früher oder später'nach dem Ver- 
Jaufi des Darmtyphus, ' zuweilen im: Reconvales- 
cenz-Stadium‘desselben, den’ Hauttyphüs ausbre- 
chen: Der'umgekehrte' Fall' kommt seltener vor, 
doch sahen /Corrigan, Bartlett; Jacquot w«Ä. 
den Darmtyphus'bei' Personen, die kurz «vorher 
oder auch ) früher’ den» Hauttyphtis überstanden 
hatten: “Wenn die‘ Vertheidiger der. 'entgegen- 
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gesetzten Meinung; hervorheben, . dass in manchen 
Epidemien :Haüut-: und. .Darm-Typhus neben, ein: 
ander: und nicht: gar ;selten.,sogar in einer und 
derselben: Familie. vorkommen;, so. erwiedert. ‚Dr: 
Murchison ,''; das» gleichzeitige... Herrschen ‚von 
Haut-'undDarmtyphus gehöre jedenfalls zu’ den 
Ausnahmen;; und nicht ;zur Regel, »sowie‘ auch 
Masern:'und'Scharlach, 'Scharlach ‚und ‚Variolen; 
Scharlach- und Typhus zugleich »epidemisiren: im 
Herbste 1858 -herrschten: in Windsor gleichzeitig 
Scharlach »und! Darmtyphus, .'desshalb aber diese 
beiden Krankheiten zu identifieiren,  ist';doch 
wahrlich ‘Niemanden eingefallen ‚und. der Hr. 
Verf: hat verschiedene Male Hauttyphus und Schar; 
lach, : Hauttyphus und Variolen,: Darmtyphus und 
Scharlach v neben ' einander: in. demselben. Hause 
angetroffen, und fragt‘, ‚ob deshalb Hauttyphus, 
Scharläch: und :Väriolen ; identische Krankheiten 
seien. Denjenigen, «welche behaupten, ‚dass; man 
nicht''selten beim‘ Exanthem ‚des Hauttyphus die 
für »' den: Darmtyphus'»charakteristischen Verän- 
derungen des lleums: angetroffen und umgekehrt 
dieselben: beim: Lenticular-Exanthem: des Darm: 
Typhus vermisst: habe,, diesen ‚erklärt: er, :dass 
so:mänche von: den 'angezogenen Beobachtern, 
laut‘ ihren’Krankheitsberichten, die beiden Exan- 
theme«nicht zu unterscheiden. vermochten, dass 
andere: jede sunbedeutende Schwellung der Peyer- 
schen‘ Drüsen, 'die ‘bekanntlich bei 'den verschie- 
densten‘‘ Krankheiten : vorkommen, - mit: .der: dem 
Darmtyphus‘reigenen Veränderung dieser’ Lymph- 
drüsen zusammen geworfen haben; endlich. ge- 
steht: er» aber‘ auch zu und :beweist- es durch 
Beispiele, dass; Haut- und Darmtyphus gleich- 
ginn e. NEN Kranleh vorkommen können. 


a Therapie. Dr, Hjaltelin , Miedieinahln- 
ipedtode auf Iceland, ein eben so: erfahrener :als 
mit ‘der deutschen, englischen, scandinavischen 
und französischen Literatur vertrauter Arzt, wel- 
eher‘ die‘ Spitäler: vom ‚Deutschland, Dänemark, 
Norwegen, Schweden; 'England! besucht hat, hat 
eine Abhandlung über die „desinfieirende Be- 
handlung“ «des Haut- und Darmtyplius' geliefert. 
Diese Arbeit enthält aber ausser ‚dem desinfiei- 
renden ‘Verfahren noch so manches Andere über 
die "Therapie der 'Typhen ‚und. über die. Identi- 
tät: von‘ Haut- und Darm-Typhen.. Die Frage 
über ‘die Identität‘des Haut- und -Darmtyphus 
haben wir bereits »'oben- discutirt, hier ‘werden 
wir'nur die Behandlung der Typhen: besprechen; 


Um‘ aber: die Bedeutung der: therapeutischen Er- 


fahrungen und Ansichten des: Hrn. Verf; -würdi- 
gen’ zu können, müssen wir ‚die Geschichte der 
fürchterlichen Typhus-Epidemie: auf: Iceland vom 
Herbst 1857; bis’ in den’ Sommer‘ 1862 wenig- 
stens im allgemeinen Umriss geben. 

„Ja den Jahren 1856 und 57 herrschte auf 
Iceland die Räude unter den Schafen in der be- 


dauerlichsten Ausbreitung. Das Volk..bestand. 
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in .Folge eines. ‚ererbten .Vorurtheils darauf, alle 
erkrankten Schafe, zu\schlachten, ‚da. ‚nur ‚so..die 
Epizootie unterdrückt! werden; könnte; Vergebens 
machte, Hr, ‚Hjaltelin ‚und,, ihm. zustimmend;.die 
Thierärzte die dringendsten, Vorstellungen gegen 
ein kolehos -Kanfeltgens. vergebens ‚machten. sie 
auf,die ökonomischen und hygieinischen schlim- 
men Folgen dieses wahnsinnigen:V.orhabens auf: 
merksam — es wurden 200,000 Schafe, der dritte 
Theil  sämmtlicher ‚Schafe ‚auf Iceland ‚und, unter 
diesen. auch. manche ‚gesunde Thiere 'geschlachtet 
und ‚das ‚Fleisch in schlechter und unzureichen- 
der: Weise ‚eingesalzen ‚und, als Vorrath. aufbe- 
wahrt... Die Folgen. davon ‚waren :: 1) .dass die 
Einwohner .die; Milch, Butter. und‘,.den Käs,' wel- 
chen die, Schafe "sonst lieferten, .entbehren muss- 
ten; :2)..dass. ‚sie ‘Fleischnahrung in: verhältniss- 
mässig .‚zu.;.grossen ‚Mengen genossen, 8), dass 
sie ‚oft ein ‚verdorbenes Fleisch. assen, ‚denn ; die 
Hütten,. in welchen .das: schlecht :gesalzene Schaf- 
fleisch. aufbewahrt; wurde, hatten. einen „uner- 
träglichen‘ Gestank,,, so.'dass, also ‚auch ‚eine mit 
Faulstoffen. ‚beladene, Atmosphäre, . eingeathmet 
wurde, :welches umso. mehr: zu berücksichtigen 
ist, ce die engen, mit, Menschen (überfüllten, ‚der 
ehsehiun ‚Person nur‘ / 100. Cubikfuss ‚Luft ge- 
währenden Hütten, ohnehin eine sehr verdorbene 
Luft: enthalten mussten. Lassen, wir)'nun. auch 
dahingestellt, ob. wie ..der. Hr, ‚Verf. glaubt, das 
Uebermaass . an Fleischnahrung und: .die...durch 
den. Magen und. die Respirationswege..‚eingeführ- 
ten Faulstoffe, die , Typhus-Epidemie, erzeugt .ha- 
ben, 'so;kann. doch kein Zweifel darüber; bestehen, 
dass. diese Einflüsse. die Krankheit ‚förderten und 
sie, sehr; bösartig. machen ‚mussten. ‚ii. 

Im Winter ‘1857 auf: 58 ‚brach die Fpidemie 
in den nördlichen: Theilen von Iceland aus und 
verbreitete sich von ‚da, «offenbar. durch. Conta- 
gien,: in die, östlichen ‚westlichen! und: ‚in: die 
südlichen Gegenden des Landes; Im Winter 1857 
bekam Hr. Verf. ‘90. Fälle zu, behandeln ,. die 
theils 'Haut-,  theils Darm--Typhus waren.‘ Im 
Sommer 1858 liess die Epidemie nach, hob: sich 
aber im Herbste wieder, herrschte 'während des 
ganzen Winters ‚1858 auf 59); dauerte, durch, 
alle: Jahreszeiten ı von: 1859 und 1860: ununter- 
brochen: fort und: lieferte (dem Hrn. Verf, in.dieser 
Zeit :900. Kranke von ‚einer Bevölkerung‘ von 
10,000. Seelen. Zu‘: Anfang: des Jahrs' 1860 .ge- 
sellte sich zu den herrschenden Fiebern ein® 
bösartige Ruhr und zu einer Zeit, ‘wo die. Epi- 


demie sich vorherrschend als: Daren- -Typhus ge» * 


staltete, »erschienen’auch sporadische. Cholerafälle, 
welche ‚aber 'einigemal ‘alle.’ Erscheinungen: ‚der; 
asiatischen Cholera: boten und. dann'.in: wenigen: 
Tagen ‘tödtlich ‚endeten. In dem; Winter..1860: 
auf ‚61: nahm die Epidemie an Ausbreitung (Zahl. 
der Kranken) allmälig ab, ihre Bösartigkeit: blieb, 
aber dieselbe: in manchen Pfarreien, denen keine, 
ärztliche Hülfe zukam ,‚'(starb..der..zehnte Theil 
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der ‚Binwohner.'' In diesem letzten Winter’ har 
Hr. Hjaltelin‘ 122 Kranke zu” behandeln. 
««» Der: Hr, Verf; bekämpft..die .leider, near ver- 
breitete, Ansicht, ‚dass, .man.;bei, den, Typhen..der 
Naturhülfe allein . ‚vertrauen, ‚dürfte, und ızeigt.auf 
die ‚Gegenden, hin; „welche, von. ‚aller, ‚ärztlichen 
Hülfe; verlassen, waren und ‚wo ‚je «der. zehnte, 
ja an.einigen.‚Orten ‚sogar,, jeder, sechste, Ein- 
wohner ‚starb, ‚sohin ‚eine: Mortalität, von, „10 bis 
17... Procent.,,der, Einwohner, vorkam. , ‚Freilich 
walteten hier ; in, den, ,überfüllten., und ‚nicht ge- 
lüfteten, Hütten „der Bauern: Einflüsse, welche der 
Natur: .die.Selbsthülfe sehr. erschwerten;;, wir wer- 
den.aber sogleich; sehen, ‚dass auch da, wo.diese 
schlimmen, ; Einflüsse abgehalten wurden, das Er- 
gebniss,. kein ‚glänzemdes. war. ı,Der, Hr. . Verf. 
"hat; nämlich ‚vergleichende: Beobachtungen über 
die, ‚Erfolge ;des ; exspektativen.: Verfahrens und 
die,;‚Ergebnisse,;, seiner ‚Heilmethode, ‚gemacht; 
Unter, .dem: exspektaliven Verfahren ist: ‚aber ;ver- 
standen; ‚Sorge „für ‚reine, .Luft;, Reinlichkeit ‚des 
Zimmers und der Bettwäsche, etwas gesäuertes 
Zuckerwasser, “milde Diät “und "etwa noch Be- 
kämpfung besonderer Symptome, Aber: bei die- 
sem Verfahren waren die Erfolge nicht günstig, 
. Das Verfahren des Hrm.- Verf. ist ein aus- 
leerendes und desinficirendes. Ehe wir aber 
dasselbe beschreiben, wollen wir erklären, dass 
Hr. © Verf: das gleiähzeitige' Vorkommen’ von 
Haut- und ,Darmiyphus, ‚in. dieser, Epidemie zur 
Genüge“ bewiesen, dass sohin ) sein Verfahren für 
beide Typhusarten die nt ARendnnE ge- 
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fünden hat, 
Man sagt gewöhnlich , der Typhus „F ‚wenn 


‚ einmal ausgebrochen, Tasse sich in seinem Ver- 
lauf nieht'auf halten "undıonoch weniger coupiren ; 
Hr. Hjaltelin fragt dagegen, «wodurch 'man eine 
solche) Behauptung’ beweisen könne ‚> und 'versi- 
chertz: „Ich‘‘habe: in !dieserEpidemie «manche 
Thatsachen) beobachtet , . die! mich ‘vom: Gegen- 
theil© überzeugen ;. manche. Kranken‘ hatten alle 
Vorboten‘ desDarmtyphus, zuweilen selbst Durch- 
fall» und: eine schmerzhafte Empfindung in der 
rechten‘ .Regio 'iliaca beim Druck: der.Hand,: 'ge- 
nasen aber ‚schnell nach’ vollen ''Calomel-Dösen, 
welche::'dann immer‘ reichliche schwarze: 'oder 
dunkelgrüne, \ bräunliche;;; höchst: übelriechende 
Ausleerungen bewirkten:““ Solehe‘ Ausleerungen 
sah er auch‘ bei: solchen Kranken noch einige 
Zeit‘fortdauern, deren Krankheit zu heftig: oder 
zu weit vorgeschritten war, um sofort abge- 
schnitten werden zu können, aber in allen Fällen 
von Haüt-' ‘oder Därtmtyphüs hatte das zeitlich 
gereichte, Oalomel ‚oder. andere. Purgirmittel, .na- 

mentlich. schwefelsaure- Magnesia oder schwefel- 
saures: 'Natron‘'einen guten Erfolg , selbst‘ wenn 
schon’ 'Dürchfälle ‚vorhanden ‚wären: ‚sie vermin: 
derten die Empfindlichkeit { in der Regio iliaca 
und..im.‚ganzen Unterleib; die Frequenz des Pul- 
ses und den Kopfschmerz;' beseitigten oder min- 
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derten‘ das''"Coma, machten den Verlauf «der 
Krankheit milder‘ und 'verhüteten die ‘schweren 
Symptome in den späteren’ ‘Stadien während er 
immer ‚gefunden‘ haben will, “dass in. solchen 
Fällen, wo die 'Purgirmittel'gar nicht oder: nicht 
zureichend angewendet wurden, ‚ohne Ausnahrnne, 
in den ‚späteren Stadien.“schlimme:Symptome; 
wie: Meteorismus, anhaltende 'stinkende Durch- 
fälle „grosse norvöse Depression ,) Stupor; ''Gan* 
graene der Lungen, 'bösartiger Deeubitus 'folgtem 
Von: den, Brechmitteln ‚hat „er, wenn ‚auch. moch 
so frühzeitig, von.„der: Umgebung .des; ‚Kranken 
selbst angewendet ‚nie, einen;./guten Exfolg..ge- 
sehen. © Nachdem .er sich von. .der,, ah ac 
guten’ Wirkung: der ‚Purgirmittel überzeugt, ıgab 
er "dieselben ‚dann ‚inijedem Falle. 5 4% 

„Eine ,;zweite; Reihe von ‚Mitteln,'.die ‚er. ‚für 
Bu so unentbehrlich. erklärt, sind! die‘ äusser- 
lich und innerlich Frechen ge Desinfections- 
Mittel. Als solche bezeichnet er das Jodoform, 
das Chlor, den’ Chlorkalk', das Zinkchlorid und 
das schwefelsaure Eisen. Das beste und von 
jeder nachtheiligen Wirkung’ freie ist, nach. seiner 
Erfahrung, das Jodoform; ‚da, solches aber. theuer 
ist ‚0.507 musste. er al zum. „Chlor. oder. zum 
Chlorkalk ‘greifen, ' deren Anwendung‘ aber'»bei 
schwachen Lungen Vorsicht fordern söll *). Das 
Zinkchlorid ‚oder,, Eisen.- Sulphat ‚goss er in; die 
Nachtgeschirre und auf-.den.Boden des. Zimmers. 
Diese Desinfections-Mittel: beseitigten ‘den üblen 
Gestank in’ den Zimimern, 'schützten die Um- 
gebungen , des, Kranken gegen Ansteckung, und 
brachten dem Kranken. unverkennbare.-Exleich- 
terung, namentlich besehwichtigten sie ‚die ner- 
vösen Symptome. 

‚Wenn, Hr. Verf, ‚einen "Kranken. Rn 
so sorgte er vor Allem für gute»Luft, für: ent- 
sprechende Ventilation und’ für ‚Reinlichkeit in 
jeder Beziehung 'so viel als thunlich. Zugleich 
verordnete. ;er..des, Tags 10—20 Gran: Calomel, 
oder eine halbe bis ganze Unze ıBitter-' oder 
Glaubersalz und diese: Purgir-Mittel wurden» so 
lange fortgebraucht, bis die ‚Ausleerungen ihren 
heftigen Gestank verloren. -+Sofort. ‚warf. ‚er;auch 
schwefelsaures Eisen oder.Chlorkalk in die Nacht- 
geschirre, um ' die Ausleerungen zu desinfieiren. 
Ferner liess er Chlor- oder Jodoform : Dämpfe 
mit, athmosphärischer.Luft, ‚gemischt, athmen, zu- 
weilen tauchte ‚er. auch ı ‚Leinwandstücke, in. ‚eine 
concentrirte Chlorkalk - Lösung, . ‚hing, diese, ans 
Bett,,nahe am ‚Kopf ‚des;Kranken,so dass der; 
selbe; stets. die darana, bernopnehenden, Dämpfe 
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*, Wer wird auch die oe in’ solcher Con! 
centration Janwenden,.dass sie; Husten. ‚verursächen.?7 Wir 
selbst haben von verdunstender Aqua Chlorata und Chlor- 
kalklösung nie einen Nachtheil gesehen. -Ein Kranker, 
welcher eine variolöge Affection ‚des Lar Dx, ‚hatte,. hielt 
däs mit verdünnter Agua gefüllte, Gefäss ' Mi an) Mund 
und Nase und verdankte ihm beglückend de Erl ee 
und Heilung, 
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athmäte;!ıDäsıJodoforin »führte er zuweilen auch 
im Aether gelöst durchrden. ‚Magen ‚einiund: sah 
dessen: deutliche "Wirkung; gegen Delirien ‚und 
Coma; Zur.Erhaltüung oder Hebung; der Kräfte, 
namentlich irn ‘.dritten‘ „Stadium; China-Decoct und 
kräftige. Nahrungsmittel; Er.;behauptet,: die Ty- 
phuskranken vertragen, «wennsie ‚einmal Appetit 
bekommen; die. kräftigsten. Speisen. ins grossen 
Quantitätenz; die entgegengesetzte len ‚be: 
ruhe auf. Vorurteil. und. Irrthum #). | MPFEFERAVER 


Hape dieser’ Behandlung 'hatier) in! der) Stadt 
Reykjavik“ 'und'derön' Umgegend’ von 900: ITy® 
phüskranken’ nicht" mehr ’ als: 30 ''nnd>‘in 'einer 
benächbarten" Pfarrei von 95 Kranken‘ 2, -'sohin 
iin? ‘Durchschnitt 3.1’ Procent, verloren. Wer in 
einer sonst 80 Inrlörtlaigcheh 'Epidemie’ solche 
Erfolge "aufzuweisen "hat," der ist wohl”berech- 
tigt, sein’ ‚Heilverfahren: gu ei ern 0% usda 
Braten k alal4 sn ES 
saroluhol, on 
han bizoldagl: Abdominal Thun. 
1oY Dan Sesd zei 
J. Bierbaum, Darmblutung i im Ayphus Brens, Mega 
Zeitung. Nr. 32 
108. Chamber. Olihital‘ lestüre on the Renewäl of Life 
UN Sineontinued! Fever.’ "Med.’ Times. !1861.' Nr" 23. | 
Fiedler..! Ueber ‚das Verhalten, des Fötalpulses zur. Tempe 


„(| ratursund ‚zum ‚Pulse, der, Mutter ‚bei Typhus, a: 
R male Archiv. der ‚Heilk. Heft 3, 
E.' Wägner. ‘Fall’ "von 'typhösen ' Neubildungen in der 


‚un 8erosa der Plica’Douglasii. ‘Archiv der’ Heilk;' Heft I. 

E.|:FA. Greenhow..|; History | of. an -Qulbreak; .ofi Fever, at 

.,' ,Oyer-Dar wen ;; si, ‚the ‚Autumn. ‚of, eh Brit, Med, 

"Journ. ai ge 

win, -Budd. On Intestinal-Rever. Bit Med.’ Joutn! 186%: 

-(iuNVbr. 9164'80; Debrit14. ı sı2l- ınsb -aidanırd 

Fan Are) „Can ‚Feven; arise. 2 „Shoek‘* 2, Med. Times, 
ptbr. 27. 

mis ‚Bauer. ‚Diathese purulente ä Ja suite d'une Fiövre 

ih  typhoide; ‘Guerison sous Pimfdence de ode, en 
3 med. Nitibsaien 1B) v8 

n Ai Wunderlich. ‚Ueber. nn Natadnıde? Dieitalis- ee 

la; ne beim, ‚enterischen. Irphug, , ‚Arehiv, der Heilk. 

‚= Melk 2 

Bonifas. ’ Pout on enrayer la 'Dotkitienterie? 'Gaz. ch 

13böHopaNiiıraa) sauae ll Fark abo 

Conway. Edwards.) (The,-Chlorine- _ Milk-Treatment; of 
c Ich, So dt ‚phoid, ‚Fevers., Lancet. ‚Juni, ‚28. 
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Hullin. Sur les Effets: therapeutiques-.dt ‚Tannate kieh Qui- 
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"© Erscheinungen! "Dr. Bier zeigt,” d dass 
atch "bei Kinderk' Därmblutinge sim Abdothinäl: 
Typhüs 'vöorkömmeh'”"er führt’ 3' solche Fälle 
vor , von welchen''2’tödtlich!” endeten." "Aber" 
von diesen Kranken ”waren't6 und‘ '18jährige 
Bauern-Mädchen, die doch nicht zu den Kindern 
gezählt, ‚werden, ‚können; oh dv Fin SW 

. Dr. ‚Chamber‘ hat in" einem ieh ya 
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ERZiiE: loiysr & pe How 
a N In Bezug auf a ah ranka mag Ar. Vert, 
sich t Recl ‚haben, b ei Darmt typhus Kranken. sind ‚wir 


Tom Gegentheil überzeugt. 
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trag. | über. die ‚typhösem, Fieber! einige Thatsachen 
witgeihallieu wir, herausheben: wollen. \i .ıil 
“sVEin’tobüster Rnabe'von’ 15''Jahren Kahl am 
5. ’Septeräber'1867 ins’ Spital ’mit den ’Erschein- 
tingen \des"Abdominaf-Typküs.“ Man’ liess’ihn 
den ersten" ag “öhne Arznei und "untersuchte 
darin’den’Hatn von24 Stinden) darauf bekam 
er ein Bköchrätkter. und” an dei daranfföteeiiden 
5 Tagen’ wurde‘ die” Uniterstiehüng "des" een 
von je! 24 Stünden fortgesetzt, mitt’deh ‘Atithahme 
jedoch, "dass'der Harn" vom"! und 9. ‚Septämber 
zusammen untersticht" würde, ‘die "Vormerktingen 
vom 8” und'9.”Septeniber MITTE "Düurchschnitts- 
zahlen "für' diese’ 2° Tage" sind! Aus’ rölgender 
Tabelle ist!" die merkwürdige‘ Verlinderung'des 
Harns ersichtlich." "Die Litiie‘ vom T. September 
charakterisirt den’ Hari vör dein " Brechimittel 
und die"5' Linien’ vom "7." bis"11.' 'September 
kennzeichnen’ "den" Harn nach” dem‘ Brechmittel: 
Die Quantität des Härns ist nach Cübie-Centime- 
tern BBR AR uni der ragen nach Gramities. 
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ala | enalreh hob. + Hölulelws 
-13 7 aanigR id ssıaordsgeus Insania 
ı 11 Abgesehen» vomoder grossen. ‚Veränderung, 
welche: das! Brechmittel> verursacht hat\;,\ fölgert 
der: Hr.;:Verfs:außl dem:i'grossem: Quantitäten! von 
Harnstoff,i:Schwefels und Phosphörsäure indem 
Harn des: ersten. Tags, , dass; bei«! den»typhösen 
Fiebern eine: räsche! Zersetzung: (der &ewebel'vor 
sich. geht *).: «Da »ferner:.'die:ausgeathmete Luft 
der Typhösen reicher')ans Amimeniumis istyrals/im 
normalen iZustand;ı‘ undi.da « näch oDr.' | Röchard- 
son?*) das Blut Ammonium enthält und; super: 
alkalinisehist, unddasdiesesi Ammonium nach 
demselben Autor.die:!spezifischen.!typhösen Symp» 
tomeı bedingen soll, so “findet 'Hr.! @hamber.!sich 
nicht» bloss; praktisch ;»:B0ndern«! auch» wissen- 
ER 'gerechtfertigt,! dassı enrbeis ıtyphösen 

. drolos a, am at Be you 8 
elle; Insiie mi ade ‚asaadal os ya ortirudlae 
dal Tan"ERR Snmanchen, Fällen: von apndıen licher 

ine ‚so grossen ‚Men ezeichneten emente ge- 
fühlten werden, "ko "gehe die Zersetzung der’ PRHRHI? "nieht 
niihderrinsch bar sich) nur werden (die Zersetzungsprodukte 
nicht, in. ‚entsprechender Quantität, durch die; Nieren ‚aus- 
geführt, sie, „bleiben, ‚Im, a verhalten und. die 
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VATIIHANLHR MATD2 A 
Fiebern:» die: Salzsäure: mit: Wasser »ünd»Syrup 
anwehdet, und) seine Erfolge warem soglänzend; 
dass er: seit ı& Jahren nur einel/einzike Typhus: 
kranke verloren hat; vaberi!diese»Frau.war mit 
Versehwärung | der »Peyer'schen Drüsen. ins; Spitäl 
gekommen und. starbıian ‚Perforation des’ Darns, 
Der: Hr. Verf; hatte: früher zw: gleichen Zwecken 
das Chlör ‚angewendet; ‚aber: keine günstige/Wirk- 
uns; vön.demselben gesehen; während die wohl: 
thätige-Wirkung. (der Salzsäure zuweilen: :von.den 
Kraüken: selbst.iwahrgenommen‘ wird, : die, unauf- 
gefordert:„dem Arzte,imelden;,. dässi die, Arznei 
ihre; Kräfte:ihebel /und , um!oderen «Fortgebrauch 
bitten; | aber, mit» der ‚Neutralisirung.ides'.'Am+ 
moniums reicht man .nieht«aüs , »ssondern man 
muss auch durch entsprechende Ernährung für 
Wiederersatz.des krankhaft veränderten. Bluts *) 
und ı der, zersetzten Gewebe sorgen; „Zu: diesem 
Zweck ‚empfiehlt erivor Allemsdie Milch als: das 
leichtest verdauliche. ‚Nahrungsmittel: ‚und: wenn 
diese etwa nicht: vertragen’ und als Käseklumpen 
weggebrochen werden sollte, was auch in leichten 
Fällen bei Ueberfluss_ von, Säure, im, Magen. ‚Vor- 
kommen kann,.:so, soll man. ihr ‚etwas Kalk- oder 
Sodawasser 'beimischen.» Eier 'soll»man "erst in 
der' ‚Recönvalescenz' geben‘, ‘weil diese auf der 
Höhe ‚faulig, zersetzt. werden ‚können und dann 
den „für den, Kranken ‚nachtheiligen . Schwefel- 
Wasserstoff und Ammonium‘ liefert." Alkohol 
verordnete Hr. Ch. hür’ dann, | wenn bedeutende 
Prostration,. stille ‚Delirien, € in zitternder Zustand 
‚der.Muskeln (und. „namentlich, ein...Zittern. ‚der 
Hände:« und: Finger’; dazu 'aufforderten») Gegen | 
congestive, Eng ai ' der’ Lungen und. des 
unteren ‚Endes, ‚des rummdarms empfiehlt, ‚er 
Schröpfköpfe. ‚oder..Blutegel;, ‚deren ‚schnelle, gute 
Wirkung off» durch. rg Kine 
ung‘ erhoben wird. '' sitad 
M » Dr, edler, berichtet über das yerkaflan‘ des 
Fötal-Pu ses, zur, Temperatur ‚und- zum. Pulse..der 
am «Abdominäl-Typhus «leidendems- Mütter.“ Es 
wären nämlich’ in ' das, Dresdener Krankenhaus 
Br am ‚Abdominäl- Typhus” Jeidende schwangere 
Frauen, gekommen; ‚und: bei.» zweien derselben 
wären‘ die «Fötal- Herztöne.. durch. den‘ ganzen 
an der EA so deutlich und ‚Contintir- 
lich, "zu, hören, d dass. ‚Wan ‚die Zahl. ‚derselben 
genau, bestimmen. ‚Konnte, „Eine forigesetzte,. auf- 
merksame Beobachtung. bergab nun), dass»'der 
Fötal-Puls) in.\seiber' Pregttenz“mit”'dem‘ der'Mut- 
ter sam’ Abend exaderbirtelund! amı!' Morgen rei 
mittirte;>ja dass>erimoch etwas stärkere Exacer- 
bationenlund’-Remissionen zeigie, "alo’der Pük 
der Mutter undsdads in 'wuffallender Weise die 
Frequenz des) Fötal =:Pulsess ‘sich: nöch!! direkter 


‚nammonsens aradsi’l asdailbalis 





*) Die normalen rothen Blutkügelchen sind vermin- 
dert,;, viele derselben: sind jeingeschrumpft und klein; von 
dumkler Farbe, mitschwarzen ‚Eleeken;,' an: ihren: sBähderh 
gefranzt und reihen sich nicht in Rollen ‚aneinander... 
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ani.das Steigen ‚und'.Fallen; ‚der -Eigenwärme: der 
Mutter ‚anschloss. Stieg..die Körperwärmei, der 
Mutter , 80 ‚beschleunigte sich der. Fötal- Puls, 
sank: Jeneh so würde. diseß arlienerik Die. ‚Fre; 
qtienz:ides Mutter - Pulses. ‚blieb „sich, .mehremale 
any «Abend: und)’ am Morgen! gleich, : während, die 
Temperatur exacerbirte und.’ remittirte und. mit 
ihr: die’ Frequenz -des; Fötal-Pulses. stieg und del. 
Diei,Temperatur-Curye war (bei dipsen: gen 
a dem‘ Abdominal-Typhusiseigene. os. 
Pathologische Anatomie. Brot. 1: ige ae 
„Eine :Neubildung von) typhöser,' Substanz, . ist 
bisher: ‚beobachtet : worden: -im -Dünn- ‚und! Dick- 
darm),-im den solitären; Follikeln,,...Peyer’schen 
Placques, in. dem: Bindegewebe.ider: umgebenden 
Schleimhaut! und Submucosa, »deriMuscularis;und 
Serosa; ,in«der Milz, in. derrLeber;iniden, Nieren, 
namentliehi,in-deren'Rindensubstanz, einmal-auch 
in der Harnwege-Schleimhaut; ia den. betreffen- 
den Lymplidrüsen. des: Mesenteriums: und: Meso+ 
colons ‘der Lieber ‚und ..Nieren. ‚Der folgende 
Fall: ‚beweist:i.‚das : Vorkommen. eineri,. gleichen 
Neubildung in. der ‚Serosa,'; des; 1,Douglas’schen 
Ratimes, ‚also an einen Stelle,..deren Betheiligung 
äm«typhösen Prozess .bisher. noch.nicht. bekannt 
wan!“ .»Daraufı.lässt er; den.isehr» ausführlichen 
Sectionsbericht- eines; 1Sjährigen. Dienstmädchens 
folgen, welches: am 2&. Tag ;eines', sehr: schweren 
Typhus«.gestorben.»wär.»1..Wir:\-übergehen ‚(die 
Veränderungensin!»demiverschiedenen:\ Organen 
und wenden „uns ,direkt.ian die; bier. im Btage 
aa Hallen zisais netiadkanıd maabiuskıon 
'sIn .dent-rechten Hälfte, „der. Douglas” schen 
Balteil. sowohl» äuf dev.Uterus- «als auf: den,.Rec- 
tum-Serosa »fanden«sich»auf einer gegen: 3 Qua 
dratzöll. 'grossen: Fläche, gegen ; 100 sehn; kleine, 
bis-hirsekorngrösse rundliche;i einzeln: liegende, 
oder! untereinander: zusammenfliessende, ‚über die 
Umgebung: nicht>soden.: wenig; erhabene::weisse 
Flecke;:izwischen';welehen..die»Serosa; mässig-in- 
jieirb und etwäsr'getrübt.wars«“Die Flecke, ber 
standen vorzugsweise aus Ifpppıbisud/gge zum 
Theibaueh).4/sgg' Linie: grosseii' runden‘, seltener 
ovalen,:scharf veontouiirten Kernen: mit! undeut- 
lichen“ Kernkörperehen und: einzelnen: /Eiweiss- 
Molekulen!s Ansider Peripherie: eines‘ Theils. ‚der 
Kerne! zeigten 'sich jeineskleine;,« unfegelmässige, 
zipfelförmigey „homogene (oder. matt/»granulirte 
Masse. » Zwischen: den»Kernen fand sich aniden 
meisten‘ Stellenikeine » andere (Substanz; stellen- 
weisersehmaler,'iübrigens normale »Bindegewebs- 
Bündel.» ‘In der Umgebung.der Fleckensdliesel- 


HAHAU 


par 1.1 


ben Kernd imsviel>geringerer Menge): oft 2,:selten 
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Umgebung''geherrscht‘® Nachdem "einzelne Fälle 
in der’ Ümgegend vorgekommen“waren, "brach 
die’ Epidemie’in den letzten Tagen «des ‚August 
in’ der Stadt’ aus und 'dauerte‘bis in den Januar 
1862. "Von den ‘etwas mehr als 7000 Einwoh- 
nern ’"der Stadt »'erkrankten :1500:" und’ davon 
starben 69. 'Wir'haben sohin' bei) einer 'ausser- 
gewöhnlich‘ starken Verbreitung »des'; Typhus nur 
eine‘‘Mortalität von 4.6 Procent'der“ Kranken. 
Ein aussergewöhnliches ‘Verhälthiss.' Die aetio- 
lögischen . "Untersuchungen führten zu ''keinem 
Ka Bei’ dieser Gelegenheit bemerkte Dr. 
. Wüliamy die "pythogenetische Theorie des 
a 'Murchison‘' sei, wie’'schon Dr.' Budd von 
Clifton  gezeigt!'habe “durch! die‘ Ereignisse der 
Sommer 'von'/1858-und''1859 gerichtet,':wo die 
stinkende Themse "die ganze Atmosphäre mit 
Faulstoffen gefüllt, und doch bei‘ den: diesen Ema: 
nationen am’ meisten  'ausgesetzten «1300: Zoll- 
beamten''keine' Fieber: ' verursacht habe’ wind Dr. 
Radeliffe bringt vorj'dass''in Sinope und dessen 
Umgegend' in’ Kleinasien der Typhus‘ selten!|sei 
ünd>»doch hätten‘ dort’ ‘alle Häuser grosse'und 
üinbedeekte 'Senkgruben‘, theils im Häuse selbst, 
theils ‚dicht daran *).>Es'sprach' sich’ "denn auch 
im‘ dieser Gesellschaft’ die Meinung aus, dass 
Fäulstoffe''an'sich’ keine "Fieber erzeugen; dass 
sie aber" als Adjuvans wirken‘ können,» wenn die 
wahre‘ aber>“inbekannte :Ursache :vorhanden ist. 
"ıWDr. ' Budd: vertritt ‚die‘ Behauptung; 'dass'.der 
Abdominal='Typhus ebenso, "wie alle:»andern 
contagiösen Krankheiten, einzig und»alleindurch 
Ansteckung: "und nie spontan entstehe, «Seine 
Gründe‘ sind ‘die bekannten. Von! wirklichem 
Gewicht‘‘sind nur » diejenigen;; ; welche‘ ‚der ‚Ge: 
schichte der‘ 'Väariolen, entnommen sind ‚indem 
diese. Krankheit: in»‘den nördlichen und westli- 
chen‘ Ländern vor ‘ihrer: :notorischen  Einschlepp- 
ung‘ unbekannt: war und“ noch! heutzutage‘:in 
Australien und'Neu-Zealand unbekannt :ist.  Fer- 
ner, dass gegenwärtig‘. die: Syphilis nur Rs 
NEEISEBnE“ ‚entsteht. © | 
‘Die Medical- Times: bringt folgkhckuna von ‚Dr. 
Pache beobachteten Fall. Frau Coleman fuhr 
am 5. August» 1862 sauf:»der>: Eisenbahn : zum 
Kıystall--Pallast ;» der. Zug 'stiess‘ nahe bei,’ der 
Londonbrücke‘ auf einen Güterzug,» wobei die 
Dame‘ nicht »erheblich verletzt. worden: zu sein 
schien, aber am folgenden» Tage’ rief sie ‚wegen 
Unwohlseins: den Dr.:Paine,dochsging“sie.'noch 
umher; ohngefähr 10: Tage später: sah’ der; Arzt 
sie“wieder und allmälig wurde sie immer.krän- 
ker und starb5> Wochen: nach.'dem Unfall auf 
der‘ Eisenbahn; s ohne‘ :'besondere. ‚Erscheinungen 
ausser Schmerzen:‘«im«LUhnterleib.' iDie von:Dr. 
Edmunds und H. Meritt RER FR er- 
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gab Verschwärung undDurchbohrung‘'des-Tletmis 
und »letztere‘ wurde alsvdie Ursache‘ des: Todes 
erkannt. Das Blut und idie-Muskeln 'waren leb- 
haft scharlachroth. Dr. Paine »begutachtete; dass 
die Verstorbene durch: die Erschütterung-(Shock) 
Abdominal-Typhus mit seinen:Folgen bekommen 
habe, «denn: sehr nervöse Personen könnten: durch 
eine’ Nerven '- Erschütterung diese «Krankheit be- 
kommen. Dr. Edmunds meinte, dass ‚der: Typhus 
nicht‘‘durch 'einen Shock | entstehe, dass  aber'eiti 
Shock unter. Umständen den Tod befördern 'könne, 
Das: Merdikt- der Jury lautete: ‘Tod durch Darm 
verschwärung in: Folge‘ von Abdominal- Typhus;, 
beschleunigt‘ (accelerated)‘"durch‘ eine Ersäiie 
terung: 'auf der Eisenbahn. 13407. Au 


Fölgeübell Der von Dr. Louis 'Bouyer' zu 
St. Pierre-de-Furzae veröffentlichte Fall’ einer 'ge- 
heilten Eiter -Diathese nach‘ Erabupn verdient 
unsere besondere Beachtung. '» als 

Der 24jährige. Chapelier «bekam in. den Salem Tagan 
des ‚Decembers ‚1361, einen ,Abdominaltyphus,; ‚zu ‚welchem 
sich 14 Tage später lebensgefährliche. Intestinalblutungen 
gesellten ; einige Tage darauf, als sein Zustand sich ge- 
bessert ‘hatte, bekam 'er' einen‘ Kiterausfluss 'aus den’Ohren 
und :bald ‚darnach ‚ein ‘schweres Gesichtsrothlauf.: -Davon 
geheilt, bekam:;,er;;vom 12, Januar, bis |.6. ‚März; 1862 
23 Abscesse an den verschiedensten Stellen des Kopts, 
desRumpfs und der Glieder, ‘die rasch auf einander folg- 
ten, sich äusserst schnell, oft in einer Nacht bildeten und 
enorme /(Juantitäten Biteri ‚lieferten. Manche: Abscesse: er- 
gaben, ein halbes, und, ,selbst,ein ganzes ‚Liter , Eiter, und 
der Hr.. Verf, schätzt den gesammten, Riterabgang auf 12 
Liter. Bis zum 3. Februar war der‘ Eiter gut und ge- 
bunden, die Einschnitte’ heilten auffallend schnell’ und "der 
Appetit des’ Kranken war gut;';aberswon nun; anı'wurde 
der, Eiter, saniös.,, Am. 11. ‚Februar ‚war; die Haut an, die 
Knochen .angeheftet und erdfahl,, der, Puls ‚klein und fre- 
quent, Frostschauder, Verlust des ‚Appetits, Durst, ‚nächt- 
liche Delirien’und Agitation, ausgebildeter heotischer 'Zu- 
stand: liessen die Lage: des Kranken) als: eine verzweifelte 
erscheinen. Seit 12 Tagen hatte er China-Extract; . Aconit, 
Eisenpräparate,, Alkalien,, "Wein, ‚gebratenes _ Fleisch etc. 
bekommen, aber sein Zustand hatte sich von Tag zu Tag 
verschlimmert.' Nun''verordnete ‘Hr, Verf. des Tags 'drei- 
mal 2.,Centigrammes:Jod: in ;Milchsyrup*).s ‚Schon /in den 
nächsten: Tagen „besserte ‚sich , der ‚Appetit,..der Kranke 
fühlte eine Zunahme seiner Kräfte; ‚am. 23. Februar war 
der Eiter wieder gut ünd gebunden. Die Erdfarbe der 
Haut verschwand‘) "das Gesicht belebte' sich, der‘ ‘Puls 
wurde. voller ‚und: weniger: frequent -und.iam #. März» öff- 
nete, Hr, .Bouyer, den letzten. Abscess, „welcher, nun. 5—6 
Tage eiterte. , ‚Der Kranke war jetzt Reconvalescent, ging 


‚spazieren, ass mit vollem Appetit, ‚verdaute, gut, gewann 


schnell’ seine Kräfte Wieder, nahm ar "Körper zu und'er- 
freutessich bald ‘der blühendsten: Gesundheit. eg 
dh ‚Am, Sehluss; sagt:.der ‚Hr, Verf.,: das: Jod sei 


Sag 


ein sthenisches, Mittel;; ‚'er-habe dnsatihen ‚gegen 


die,,vor „einigen Monaten. herrschend ‚gewesenen 
adynamischen Fieber mit dem. besten Erfolg’an: 
gewendet: ‚bei. seimem..'Gebräuch. hätten !/diese 
Fieber‘, inı-2--3.,Tagen ‚das (Gepräge, vom.;ent- 
zündlichen Fiebern angenommen. 


— 
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or *) Der 'Hr. Wert indeneteieiet.} aa ders hi dieser 
Merkinlungit am besten va selbst von: dem‘ 'reizbarsten 
Magemivertragen «wird. u alu doia medisı Du 
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har Therapie: : Professor ':Wünderlich sagt: in der 
Einleitung zu ‚seiner Abhandlung über den Nutzen 
der‘ Digitalis beim Abdominal-Typhus;.seit dem 
Jahre ‚1857 hätten: sich: seine. Erfahrungen: über 
den. Nutzen ‘einer: frühzeitigen)| Anwendung des 
Calomels' beim - enterischen Typhus ‚nahezu ver- 
dreifacht *).: Von: der Digitalis sagt. er: zunächst, 
dass; .dieses Mittel; nur, .in.‚schweren. Fällen von 
Abdominal - Typhus: mit sehr : hoher’ Temperatur 
und sehr. frequentem Puls: indieirt sei. ‚Er: führt 
nun 10 Fälle vor, bei denen die Morgsen-Tem- 
peratur 32° R. und darüber, die Abendtempera- 
tur 39.40 bis 33.20 R. war, der Puls 108 bis 
138 Schläge zählte, beträchtliche Hirnsymptome, 
trockene Zunge, grosse: Kraftlosigkeit, beträcht- 
liche Milz - Anschwellung, aber keine ‚Intensive 
Brustaffeetion zugegen war. 

Die Digitalis wurde in der zweiten Woche 
der, Krankheit. ‚des Tags zw 15—20. Gran (Er- 
wachsenen) im Infusum gegeben und ‚das Mittel 
bei: Seite gelassen, sobald ein. starker Fall der 
Temperatur eingetreten. war. ‚Schon. nach 24 
Stunden machte: sich : ein geringer Temperatur: 
Nachlass bemerklich, und 'dieser Nachlass: setzte 
sich: in den ilchetfolgenduns Tagen fort,» aber 
um. den 4. Tag fiel! die Temperätur um 1.50 R: 
Dass dieses Sinken der, Temperatur eine Wirk- 
ung der .Digitalis- war, geht schon daraus. her- 
vor,. dass ‚ein: so. consequentes Fallen der Tem- 
peratur' sonst. in schweren ‚Fällen: von. Abdomi- 
naltyphus: ‚in der zweiten ‚oder zu Anfang der 
dritten Woche nicht beobachtet wird, und er- 
hält: seine Bestätigung durch die entsprechenden 
Veränderungen ‘des Pulses. ‘Nach’ dem starken 
Sinken der Temperätur wurde die Digitalis weg- 
gelassen und darauf. hob sich die RE 
wieder allmälig, aber nie'ganz bis zu der frühe- 
ren Höhe, und wenn sie in einigen Tagen ihre 
neue Höhe erreicht hatte, so trat schon am 
nächsten Tage wieder eine  Ermässigung ein und 
es’ zeigte‘von da‘ an der-Gang der Krankheit 
einen, wenn auch etwas unregelmässigen, durch 
einzelne momentane Wiedersteigerungen unter- 
brochenen ‚milden : Verlauf. Dieses Wiedersteigen 
der Temperatur nach dem sentschiedenen Abfall 
dürfte wohl in’ dem Aussetzen der Digitalis 
seinen Grund haben. Der Puls zeigte in den 
“ ersten Tagen des Digitalis-Gebrauchs entweder 
gar keine Veränderung oder seine Frequenz ver- 
minderte ‘sich ein wenig, um 8—12 Schläge, 
zuweilen nach vorausgegangener kurz dauernder 


Vermehrung; aber um die Zeit des. starken. 


Temperatur-Naghlasses, zwischen dem 3. und 6. 


Tag, fiel ee ar um’ 32 bis '60, durch= 








*) Hr, Wunderlich; klagt, ‚die aRthe befolgte (the-: 
rapeutisch-kritische) Methode sei, von Niemand angefochten,. 
die, daraus gefolgerten ‚Sätze, theils angenommen , ;theils, 


ignorirt, nirgends ‚aber widerlegt. worden..‘: Das kommt, 
leider oft vor; aber hat nicht, ‚auch Ilr,. Wunderlich selbst 
zu solchen Kilazen Ursache gegeben ?. * 
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schnittlich um .46.6. Schläge, sei 'es in einer Nacht, 
sei es in ununterbrochenem | Sinken in 24-—-36 
Stunden. Gewöhnlich folgte dem .rapiden; Ab- 
fall ‚der: Pulsfrequenz' in‘, den nächsten ‚Tagen 
noch ein. tieferes- Sinken, ; wenn . auch, ‚unter 
Schwankungen. Diese: ‘Verminderung der ‚Puls- 
frequenz erhielt ‚sich (eine ‚Reihe, von : Tagen. und 
namentlich‘ länger als ‚die RURRTe. HE Ruf die 
Temperatur. 


' Auf die Dauer der Kränkheit halte die Di- 
gitalis ‘keinen merklichen Einfluss ‘und Hr.  W. 
ist sich klar; dass dieses Mittel nicht ‘die’ Krank- 
heit als solche bekämpfte ‚sondern die” fieber- 
hafte Thätigkeit milderte, die "Ueberanstrengung 
des Herzens mässigte ‘und damit die Ersehöpb 
ung dieses Organs verhütete. N 


In 26 andern Fällen hatte die Digilälis einen 
unvollständigen oder zweifelhaften und in 13 
Fällen gar, keinen Erfolg. Aber der Hr. Verf. 
kann. uns nicht sagen, wodurch diese 39 Fä ille 
sich ‚von ‘den 10 ersten Fällen der Art unter- 
schieden;, dass daraus eine Indication der Digi- 
talis entnommen werden könnte. Dass Hr. W. 
nur die schweren Typhusfälle für die Digitalis- 
Behandlung geeignet erklärt, dürfte katım aus- 
reichen, wir sehen daher weiteren vergleichen- 
den Beobachtungen entgegen, wozu die bereits 
vorliegenden in hohem Grade ermuntern. 


Dr. Beau. hat in. einer klinischen Vorlesung 
die Behauptung‘ ausgesprochen ‚dass der .Abdo- 
minaltyphus ‘in: seinem Beginn durch ein zeitig 
gereichtes Brechmittel abgeschnitten werden kann; 
Dr. Bonifas; leugnet, nun! überhanpt., die /Mög- 
lichkeit, ; den Abdominal-Typhus zu |, coupiren; 
Er sagt, er..habe in seiner ' vierjährigen Praxis 
vielen ‘Kranken , die seit 2—-3 ‚Tagen an Gas- 
trieismus, Schwere ‚des Kopfes, Verstopfung oder 
Durchfall, vagen Schmerzen ‚im Leib , schlechtem 
Geschmack ,  übelriechendem: Athem , ' Muskel- 
sehwäche gelitten, 10 Centigrm., Brechweinstein; 
und 30-40, Grm. schwefelsaures: ‚Natron .ver- 
ordnet und. die dadurch ‚bewirkten | reichlichen 
Ausleerungen nach: oben und. unten,hätten.. drei- 
erlei Erfolg gehabt: ‚ein, Theil. der. Kranken 'sei 
darauf schnell. gesund. geworden; die, kleinste 
Zahl derselben habe noch ein paar Tage'ge- 
kränkelt und sei durch, ein ‚oder, zwei Purgir- 
mittel; (Rieinus--Oel ''ete.) ‚geheilt worden; ein 
anderer Theil.,habe. nach. ‚einer entschiedenen 
Erleichterung seinen)‘ Gastrieismus und ‚seine 
Schwäche behalten und allmäli® habe. sich der 
Abdominal-Typhus ‚ausgebildet. Nun. nimmt er 
aber an, das seien verschiedene Krankheiten 
gewesen, ‚denn im Beginn des Abdominaltyphus 
sei, die Diagnose sehr. unsicher. . Dass: ein ıaus*, 
gebildeter Typhus coupirt worden, davon sei ihm 
kein Fall bekannt. (Fordert denn Hr. Bonifas, 
dass tiefe anatomische Veränderungen über Nacht 
weggezanbert werden?). Man vergleiche ‚weiter, 
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oben, was’ Di." halten über) dds"räsche Unter: 
AkiickbR des "Ty hus sagt. rate a 8 ie 
“I Professor Thielmann in! Petersbhrg.hatıvor 
Jähren die Milch ale) das bestei Erähltungemittel 
im" Typhüs‘ gerükint aid versichert,’ dass er Bei 
ihrem "Gebrauch nie'Delirien /in diesen‘ Krank: 

heitenbenbächtet"'habe. "Hr! ’Ediwards bestätigt 
Aus!"geiner Erfahriimg ‘den! grossen Nutzem der 
Milch gegen Typhus, nur gab er innerlievüauch 
eine »Solution von. Chlörkalk ,..dunch „welche die 
in! der! Krankheit! erzeugten! Faulstoffe , nament- 
lich. der, so ‚schädliche/Schwefel-W asseıstoff' ‚zer: 
setzt! werde #).,..Von „der, Milch., ‚aber sagt,:erj 
dass. es: eine ‚gute. -Milch;; ‚Sein, müssei, die „aus 
grossen. Btällen. „abgegebene; Milch; tauge, nichts, 
denn dort stünden sosviele. Kühe, beisammen, die 


EI 


selten ‚dn.. die Aaihe „Luft, ‚kommen, „der, ‚Stall 
werde zu „warm und. die Thiere befänden! sich 
stets in; einem, ‚fieberhaften Zus stand, ie Danıit 


stimmen. die, Eapauch, “Versuche und ‚ Beobacht; 
ungen les Prof. Ar, Tay in! “Weihen- -Steplian, wel- 


at nachgewiesen. hat, . dass, ‚die Kühe sich . bei 


einer: lemperatur ‚von. 100° am besten. ‚behr n- 
den und die ‚meiste, "und. „nid, Milch ‚gebe en). 


ist, ‚kein „anderes 
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Bei, der, Ei Behandlıtn 18, 
indieirtes. Ver ahren ‚ausgeschli össen. N 
rind Renard, ‚eeigt, in ‚seiner "Disserkaröh, Wie 
er von Graves, äusgegangene Grundsatz ..der 
englischen. Aerzte, als man die Typhuskranken 
ernähren und‘ Pogtiänikänt müsse, 'allmälig' auch in 
Frankreich viele ' 'Anhänger‘ 'getunden hatt ser 
zeigt‘, "dass die verlängerte Diät’ beim Typhus 
schädlich "und' die Ernährung "nothwendig ist, 
weil bei verlängerter Diät’ die Resorption‘ krank! 
hafter und "schädiicker Stöffe"befördert' und jeder 
Heilungsprozess, z. Bi die Veriarbung’ von Wun! 
den,’ erschwert wird, weil’ der Körper im Typhus 
bis zu ‚50 Pfund in! wenigen Tagen verlieren 
kann ind weil,“ wie Chossat gefunden, ein Thier, 
welches ?/;g. ‚seines Gewichts verliert, : stirbt.‘ Das 
ist Alles ganz wahr und’ längst‘ bökannt); "aber 
auf’ eine! Kritik der Ernährungsweise, Yaufdie’zu 
beobachtenden Cautelen, auf einen’ Vergleich'der 
zülässigen" "Nahrungsmittel" vete. pist? Hr." Verf. 
nicht eingegangen. "Auch will‘ io uns nicht 'ge- 
fallen; " dass er die” pe als" en .- 
zeichhiet. Eng 19 1 ja" made 
ES yarttent \wohle vintgömärkt bi ee 
dass ‘Dr. 'Hallin eine ‚Reihe‘ von" Ab hlonhr 
Typhen 'und® typhösen Dysenterien ' ‚durch das 
tanninsaxre Chinin "geheilt'" hat: Es befanden 
sich darunter sehr schwere 'Fälle‘und Fälle’mit 
tief, Dis auf'den m argenden) und um: 
fangsreichen Deeubitüus??7 msn Anh 
"Er! betrachtet ARE RFEe den Eintritt 
des‘ Deeubitüs -_ “ein günstiges Mn Bee ein: 


Hifi oe N v5 # IH e En 


5 u. sb} 4 is 
en Wir., Kar Ei ‚oben, > n u Dr,, 
Ohamber die, Br beim, 8 Gebrauch de Salzsäure 

empfiehlt. IB ty } 


‚HR Eyen 


Zeichen ; dass‘ die "Rrankheit gebroeheniseil und 
versichert , von \ allen; Kranken’’miit Deeubitüs, 
ad) Aarunteh |warenlieinige mivfürchterlichen 
Zerstörnngen‘|' «tubrondhenl> einzigen wverlörenzu 
haben, Wen die Sache'iin dem‘ Pariser’ Spitä- 
lern sich 'sumgekehtt “verhält‘/'> so“suicht'ser den 
Grund davonsin der Spitallarıo Ob “ vielleieht 
seine"Behändiung‘ namentlich die Anwendung 
von »Chinih- Tannat daber'von"Binfhiss"sei,'ldas 
sagt! er! LE istlaber"' wohl'zi erwägen. er ham 
-m9T-a93210M Sb mans) Hi OT nn 
ee 3 j4} ‚sciriat bar .H 9et 
aid BOT ‚„Gerebro-Spinal-Ty phus,, ı Op 
este de: Pikiry | Observatich FREE Per 
'»spinale, typhoide» a! Forme wre ER PREREN 
g iede} Bordeaux, Avtil, Mai lloyr.l5 iM adyiıl 
. J. Summerell. Cerebro- N aaa, An ner. „Journ, 
ONE: 4, med Sc. Me er Birk al 
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x ‚Profess örÖde weine sin! Boklehii veröffent- 
licht ‘die von Tag’ zu Tag" fortgeführte Geschichte 
eines sporadischen Gerebro-Spinal-Typhusi>Er'ist 
im Irstkium'pwenner glaubti,:dass die"typhöse 
Oerebrei= Spinal: *Meningitis (noch‘ 'nie'‘sporadisch 
beobachtet‘'wordemsei ‚aber ders von Alm be- 
schriebene' Fall’ verdient immerhin ‘beachtet'zn 
werden, “Die'Kranikheit" selbst dauerte in die 
sem Fall’ 68 Tage, dann »erfolgte' ein’ Reronväl 
lescenz-Stadium!’von mehr sals-5% Monaten und 
dann musste! die Kranke noch" aufiodas“'Land, 
um sich. zw erholen. Wir: wollen’ das: Wesent: 
lichevaus' dieser Krankengesehichte mittheilen.® 2 
» Die’ 14jähhige Jenny’ Girand’setzte Sich'hln 15.Ate 
186%: zwei «Stunden: lang einer©glühenden»Sonne»aus, in 
Folge, dessen, ‚sie, plötzlich ‚ein ‚stark .geröthetes, Gesicht-und 
einen mässigen,, aber ‚anhaltenden. Kopfschmerz ‚bekam. 
Am "16. und 17. arbeitete sie noch mit Mühe in der 
Fabrik, am’ 18.’ nahm "ihre Krankheit! zu , äm’ 19." musste 
sie: 'sich legen. ‘Bei ‘gesteigertem Koßfschmerarind Magen+ 
leiden ‚bekam sie. ein: reichliches galliges| Erbrechen,,) wel 
ches aber niemals ‚wiederkehrte und darauf ‚brach ein 
brennendes Fieber aus.‘ Die nun weiter auftretenden 
Symptome waren!" 'Einpfindliehkeit der Halswirdel gegen 
Druck; «welche: sichiallmälig> auch über dierRückenwirbeb 
verbreitete... Zurückgezogensein. ‚des schmerzenden Kopfs, 
krampfhaft verschlossene Kinnl den, ‚Unvermögen zu schlin- 
gen,. vollkommene Sp chlosigkeit,, Ste N der Glioder, 
drei Nächte hindurch an altender Opisth onüs, ausserdem 
Steifheit des’ ganzen ‚Körpers, wie! eine Eisenstange, tiefes 
Coma; ohne Delirien, ‚Risus,Sardonicus und Zähmeknirschen,, 
öftere Ohnmachten , spä iter a sserordentliche_ Empfindlich- 
keit der ganzen Heut, welche kaum die Berührung der 
Bettdecke vertrug:' Werktöpring. 'welche' während ‘der’ gan- 
zen Krankheit ‘die Anwendung eröffnender Mittelöforderte, 
unwissentlicher Abgang, des ‚Harns, heisser, Kopf, frequen-, 
tor, zwischen. 110 und, 80. ERULE machender „ ‚kleiner, 
und ‚harter Puls, schwarze Zunge, Aphthen an den Li pen, 
antättörer "Verlauf. > Alhlyortiefh Theil desSMalsdh’ Biker 
ten ‚sieh nach einander'»2/'Geschwülste; welches Lymphe 
und, sehr wenig; Eiter: enthielten und mit «deren Entwickels 
ung das Üerebro- -Spinal-Leiden sich etwas zu bessern 
schien. Vom 8. September an liessen die Zufälle am Tag 
bedeutend nach‘ doch’ stellten sich lange‘ dauernde Ohn- 
mächten "und in" der’ Nacht starke Fieberexacerbationen' 
mit’ einer’ solchen "Unruhe ein‘, ‘dass’ die Kranke durch 
mehr als 2 Personen im Bett‘ gehalten 'werden musste,‘ 
Nachdem die Krankheit 4 Wochen 'gedäuett, begann’ die‘ 
Kranke einige Worte mit'erloschener kaum Köfßhrer Stimme 
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zu ‚artikuliren.» Vom 22, September » bis; :3. Oetober :bot 
Alt ‚Kranke, ‚viele Zeichen des T'yphoidfiebers;. ASEDEnnEeRe: 
warze, mit Aphthen besetzte Lipp Verlust des Glan- 
zes der Zähne, rusiges, Schiefergrau' 1 hskümits Zuhnnäsch, 
anageres, erdfahles ‘Gesicht, reichliehe.'schleimige: Seeretion 
in den Augenwinkelnysaber. ‚keine Durchfälle ,; keine) Auf- 
treibung, des Leibs keine Empfindlichkeit nd | kein Glucksen 
in der rechten, Hoss ‚liaca eim Druck. kein ‚Husten, 
keinerlei Art von’ Exafithem ) keine Taubheit, keine Deli- 
rien; der ‘Harn "geht nun zit ‚Bewusstsein ' ab) ‚welches 
Te elleder £ U siegen nun. ieh, er 
tschritte, es war unmöglie 1eselben 
st schen, u u "Deeubitus er eine " fürchterlich 
töttlichräiteride" Abihagkhung®" "Ende October schloss "die 
detive Periode ’der'Kratikheit, die‘ 68 Tage’ gedauert‘ hatte 
and begann die ‚Reepnwälbscenz:; Ende November. war, die 
KurehR, ‚So, ‚abgemagert, dass man die Osteologie; an ihrem 
ae demonstriren konnte und erst Anfangs Februar 
1862 begann sie zu gehen, und Ende Februars ging sie 
ri6ch'“mit Krücken (und am» 10.April' ging’ sie auf''das 
Land, ;um dort ‚wieder: zu: Kräften: zu: kommen. |. ı 
x). Die, Behandlung, bestand. Anfangsı in, der Anwendung 
von 24 Blutegeln in den Nacken, in Eisüberschlägen über 
den Kopf, welche 5 Tage und Nächte fortgesetzt "wurden, 
Eis innerlich, sobald’ sie sehlingen : konnte, "Blasenpflaster 
an die ‚Schenkel, ünd:in’ den Nacken, Senfteige, Mercurial- 
einreibungen ; längs des Rückens, im Uebrigen ein, sympto- 
‚matisches Verfahren.: eröffnende Mittel, Tonica, Analeptica, 
zuletzt China-Extract, Jodeisen , Leberthran. Die” Diät 
Werstehl: sich von ‚Selbst, ii Bil 


Die vergleichende Dieambso: (des Hm; Verf, 


‚die: »hier‘ zu.‘ weit ‘führen würde, können wir © 


‘übergehen, ' da der Fall an sich klar ist. Andere 
‘Fälle ‘dieser Art kamen nicht: in Bordeaux: vor. 
Während Dr. Dickson: in‘; seiner Medical- 
‚Topögraphy and Epidemies von Nord - Carolina 
in’ den 'Transactions of ‘American Medical-Asso- 
‘eiation“berichtet, dass’in den‘ Jahren 1856 und 
57. invieinigen Distrieten von Nord-Carolina die 
‘Meningitis ’cerebro:spinalis epidemisch herrschte, 
gibt Dr. Summerell‘ in denselben : Transactions 
‘(im Auszug mitgetheilt in’ dem: American: Jour- 
nal of Medical Sciences) «die Geschichte: einer 
’eigenthümlichen Epidemie, ‘welche in den: Mo- 
maten März und April: in Salisbury und.Um- 
-gebung beobachtet wurde, und. welche: von fast 
‚allen “dortigen Aerzten: als ein Erysipelas er- 
“kannt wurde, welches verschiedene Lokalleiden 
imachte. ‘Die: Krankheit befiel ‘sehr viele junge 
Leute; meistens Kinder: und begann mit den 
Erscheinungen‘: des  Katarrhfiebers, :» Die: vor- 
herrschenden: Symptome ‘waren Schläfrigkeit, 
‘Hitze, sehr ‘frequenter'und etwas. schwacherPuls, 
‚trockene und leicht belegte‘ Zunge, schmutzige 
Zähne, grosse Muskelschwäche, äusserste Trocken- 
heit und solche Anschwellung der Nasenschleim- 
haut, dass das ‚Athmen durch die Nase schwierig 
und peinlich war, Würde der Kranke ermuntert, 
«so klagte er-.heftigen Schmerz. in. der » en 
der Stirnsinuse. Die Symptome'"des Katarrhs 
waren immer zugegen, aber gleichzeitig auch ein 
"schweres A Pad Der Leib verstopft, 
"Durchfall selter 
‚wenig oder gar keiner Veränderung 1-3 Tage, ; 
„dann. ‚erschien gewöhnlich ein kleiner erysipela- 
töser Fleck mit. anfangs «schwacher Geschwulst 






Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. IV. 
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im Gesicht, meistens am. untern Augenlid> und in 
der Schläfegegend, welcher. rasch so: zunahm, 
dass ir einigen Fällen die Geschwulst ‘in weni- 
gen’ Stunden die Augen wverschloss; In: allen 
Fällen, »'wo: die serysipelatöse Eruption ‘deutlich 
hervortrat, folgte schnelle Besserung und’Genes- 
ung. In. manchen Fällen serschien‘ statt des 
Kirysipelas Bronchitis «oder Pneumonie und auch 
diese Fälle nahmen bei ‚einer. passenden: Be- 
handlung (Stimnlahtia, (gute Ernährung''und etwas 
Merkur) einen ' günstigen’ Ausgang.» In» noch 
andern Füllen ‚entwickelte sich Gerebro - Spinal- 
Meningitis »  Es»stellte | sich ./allmälig’ Coma ein 
‚oder‘: der: Stirnsehmerz wurde sehr heftig und 
‚wich® einem: wüthenden: Delirium. Die» Pupillen 
‚waren: permanent so..erweitert, dass der Kranke 
nicht: sehen konnte: soder sie waren eng 'geschlos- 
‚sen... Die | Nackenmüskeln: waren -mehr‘ oder 
‚weniger steif; »in-emem: Falle näherte"sich' ‘der 
Zustand dem Opistliotonusz. die’ Kranken: verloren 
das Bewusstsein, wurden: ‘immer schwächer nd 
'starben "beinahe ‘sämmtlich. Einmal gingen dem 
Tod::Convulsionen: vorher. | bi 


„Typhus, reeurrens: . 


Charles Murchison. 


A "Treatise on the continued ‚Fovers, 
London. 1862. ” 


Dr. Afirihison: Sagt vom Relapsinig. Rover: 
‚Dasselbe erschien .in‘.der Regel.‘ in der Gesell- 
schaft. des exanthematischen Typhus, aber nur 
an solchen Orten, | wo: zugleich Hungersnoth 
‚herrschte, wie in'Schlesien, Irland, Schottland. 
Dabei: zeigten alle diese gemischten: Epidemieen 
das iieigene, dass im: Beginn: der  Epidemie die 
‚grosse . Mehrzahl — circa: drei’: Viertel — der 
Fälle. -Relapsing-Fieber und‘ der kleinste Theil 
sexanthematischer Typhus waren 5 ‚dass: aber‘ im 
Verlauf der Epidemie..die Fälle: ersterer Art im- 
"mer mehr: ab-: und die. der zweiten Art im’ um- 
gekehrten: Verhältniss zunahmen, so dass. gegen 
Ende der Epidemie die meisten Fälle dem exanthe- 
-matischen Typhus und eine unbedeutende kleine 
Anzahl dem: Relapsing-Fieber angehörten. Diese 
Thatsache ‚wurde anfangs ‚nicht direkt beobach- 
tet, sondern nur: aus dem: Umstand: gefolgert, 
dass in der: ersten Zeit der. Epidemieen die'Mor- 
'talität  keine'3:Procent der Kranken betrug, all- 
mälig. aber bis auf; 10: Procent und: darüber 
‚stieg. Von: jener» Zeit: aber an, wo man. 'das 
‚Relaps-Fieber vom 'exanthematischen Typhus ge- 
nau unterschied, ist‘ das obige Verhältniss bei- 
‚der rend in. den Epidemieen direkt. be- 
öbachtet und ‘in. den Epidemie- «Berichten, aus- 
‚drücklich ren wördendiosseh hun 
'Das Relaps-Fieber ist contagiös ‚kann uhr 
auch: spontan entstehen: ‚und seine Genese: soll 
'in:besonderer Beziehung zur Hungersnoth' stehen, 
‚sowie .esi:auch, »mit Ausnahme von Geistlichen 


Id 


P 
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und. Aetzten; vnur:sbeir Leuten aus. der ‚ärmsten 
Kläassex vorkam.»; Hungersnoth,kommtüsehr sel- 
ten ohne ieleiclizeitigeUeberfüllung, von schlech- 
ten, unreinlichen“und «nieht ventilirten‘ Wohn- 
aängen';vory':man könnte‘daher über; die ‚eigent- 
liche: Ursache: dieses Fiebers zweifelhaft:.sein, ' 
aber :Hr, Murchison zeigt,' dass ‚diese Krankheit 
1843 in: Edinburgh |in»den Quartieren -ausbrach, 
wo. die Wohnungen nicht überfüllt und! gut-ge- 
düftet |waren: und dass:'sie 1847, zul Croydon die 
‘hungernden. irischen. Schnitter :befiel;' welehe auf 
den‘.Feldern und: hinter, den‘ Hecken: schliefen. 
‚Dagegen ) sei. .die»Krankheit,» welche -früher- in 
überfüllten Schiffen, Spitälern und: Gefängnissen 
ıhereschte,'i und“welche! noch: jetzt, in. Folge: vion 
«Ueberfüliung.-der Räume: mit: Menschen ;zu‘Zei- 
tenientsteht, woskeine allgemeine (Hungersnoth 
herrscht .«— (diese Krankheit sei‘ Typhus..,— 
"Ferner zeige. der «dem Relaps-Fieber seigeneiAp- 
‚petit ,aufs dem »linnigen‘ Zusammenhang: dieser 
'Krankheitwmit deri:Hungersnoth.hin««: Die!Hun- 
gersnotl‚treibe:..die ‚Armen: vom'dsand «ini. .die 
Städte, dadurch steigere sich die :Ueberfüllung in 
den Wohnungen der Armen hier immer mehr und 
in Folge dessen entstehe und verbreite sich der 
exanthematische Typhus und’ so’ erkläre sich die 
Thatsache, dass im Beginn solcher, Epidemieen 
‘das ReE Fieber, gegen das .Einde, derselben 
aber der Typhus vorherrsche. Diese beiden Fie- 
«ben. .erseheinen.söhin als zwei verschiedene. Krank- 
heiten und Dr. | Henderson, welcher 1843 zuerst 
‚die symptomatische: und »ätiologische »Verschie- 
denheit derselben erkannt haty:' führti»unter an- 
‚Uern:sals, Beweise! auf, dass‘ ‚dab eine dieser Fie- 
‚ber nie; das ana erzeuge,' und»: dassı. das 
Ueberstehen !desl,einen: keinen Schuizigegen das 
‚andere gewährt. ı Hr. ‚Henderson hat‘. 9»Fälle, 
‚Kügour 1: Fall, ‚Wardell»45 | Douglas' 4,» Jen- 
ner..3,. Hudson: :12: Fälle.beobachtet ‚wo! diese 
beiden Fieber in »kurzen Zwischenzeiten anf'ein- 
ander: folgten. In» der Regel’ folgte: der, Pyphus 
‚auf. das ‚Relaps-Fieber; seltener: das’ Relaps-Fie- 
ber«auf Typhus. ' Und wenn) auch in Fällen .der 
Jetzten | Art: zuweilen: ‚der ı Typhus !' Abdominal- 
-Typhus«war, so: ist: doch: in andern«Fällen: aus- 
ser. «Zweifel gestellt, : dass die ‚erste Krankheit 
wirklich: exanthematischer -Typhus war.Es steht 
sohin fest, ..däss; der  exanthematische :Typhus 
‚nicht . gegen das :Relaps-Fieber schützt. Freilich 
ıbefällt: auch der» exanthematische Typhus':die- 
:selbe:Person, zweimal, aber gewiss höchst selten 
in: so: kurzen: Kitsnhulienisen von 15—30 Tagen, 
in! welchen: das -Relaps-Fieber _auf‘den': As } 
folgte.,: Beide «Fieber kamen nach. Henderson : 
und Jenner nie zugleich in.einem ‘Haus oder-in 
einer und derselben‘ ‘Familie; vor: wenn: ein 
"Kranker in 'einem-Haus Relaps-Fieber hatte, so 
!hatten: ‚alle «andern: Kranken::desselben‘- Hauses . 
‚ebenfalls ‚Relaps-Fieber «und: wenn: ein:iKranker 
«Typhus- hatte, so: hatten :alle andern Kranken 


desselben’ Hauses ‚gleichfalls Typhus. ‚Aber nach 
Alison, ' David Smith‘ und’ Henr. Kennedy kom: 
men. allerdings‘ beide Fieber gleichzeitig. in der- 
selben Familie, zuweilen sogar. beiiKranken vor, 
die ein’ gemeinschaftliches Bett hatten. = 

"Schliesslich sucht Hr. Verf. durch, 'verschie- 
dene. Autoritäten, und deren Beobachtungen. nach- 
zuweisen;, dass:.eine länger. fortgesetzte:Nahrungs- 
entziehung ähnliche Erscheinungen hervorbringe, 
wie das Relaps-Fieber, und’ hebt noch‘ "hervor, 
dass. bei der ‚Huüngersnoth, nicht , bloss _ die. nor- 
male: Nahrung, fehle,.; sondern. ehe Menschen 
auch« ganz’ 'ungeeignete”- Dinge verzehren; wie 
Gras,‘ Baumrinden , Schwänme: 'Män’ hät’ ‚Be- 
meint, dass zu der "Hungersnofli auch eine. be- 
. ‚Beschaffenheit. der Atmosphäre erforder- 
lich sei, um‘ ‚das:Relaps- -Fieber zu’erzeugen, und 
dass’ diese Luftbeschaffenheit' wohl "dieselbe sein 
könne, , welche auch die Missernte. yerursache. 
Dies. will: aber. ‚Hr. .M. nieht zugeben;,' ‚weil die 
Reichen, ‚welche doch derselben Luftatısgesetzt 
seien, von diesem Fieber verschont blieben; 'aber 
er, al: dabei ‚übersehen, dass dieselbe Luft, auf 
gutgenährte und gut logirte Menschen nicht ‚so 
sehädlich! wirken kann, wie: auf »ausgehungerte 
und tief;:in! Schmutz steckende,; Ein: sehwaches 
‘[yphusmiasma,;, weiches |'gutgenährte Menschen 
nicht: aflieirt, kanns leicht. bei ausgehungerten 
eine »milde»Form : von. Typlus .erzeugen. \ ’; 
u. Die Symptomatologie,  den‘Verlauf,; ‚die: Dauer, 
die ’ Ausgänge ‚ı. die :Mortalität'ete..:müssen) wir 
als ziemlich-bekannt, wegen, Mangel»an.Baum 
übergehen, )aber/die Bemerkung wollen  ‚wir.nicht 
‚unterdrücken, dass» Hr. Verf..die. Symptomato- 
logie mit einer» Genauigkeitiigibt;:«wie ‚sie sich 
bei 'keinem»:andern Schriftsteller findet.: Nachdem 
ersieinen »Musterfall,»beschrieben, imüstert er jedes 
einzelne Symptom, ‚jede, »Complikationi,'i,jedes 
Folgeübel aufi-das sorgfältigstes; Und'vbei,:der 
pathologischen Anatomie.zeigt'i.er.auf die, Be- 
ziehungen des Relaps-Fiebers;zurxLeukämie-hin, 
(indem: bei! ersteren; neben ‚der Anschwellung: der 
Milz eine auffallende! Vermehrung;ider ‚weissen 
| Blutkörperchen bei:Verminderüng: der rothen.ge- 
-funden:iwerde,:iund: er: tritt»demı Dr. (ormack 
‚bei, welcher ‘behauptet, dass die, beginnende 
‚Blutveränderung: in‘ dieser: Richtung ‘schon 1-+2 
‘Tage: vor Ange ‚Ausbruch Gh Che angetrof- 
-fen': ‚werde... ask ‚ash weins Birk PRATER 5 DIE HEN 
area. 1 eruilswil u siistos bu Bar 
pr Aa a typhosa. dolle 
NBeo. abstbsen 'Parotidis' (typhosus?). ‘Preuss. Me- 
h BE Drgapen il  ‚seıtiar ir ah 
io Dr. ‚Beronius | in | Fahlan ‚berichtet einen ı Fall, 
.den 2. Irageweise , als Parotitis typhosa, hinstell 
und, den wir als solche acceptiren. 

Herr Ä. hatte, ' während einiger Nächte Rt he auf 
"der echten "Seite: des’ Kopfs unter und vor dem 'Ohr; die 
!sieh” allmälig über)den ganzen: Rn. böbonderwigegan: »den 
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Scheiteb verbreiteten, am Tage beinahe verschwanden, !&egen 
Abend) aber. furchtbar exacerbirten. ;; Am ‚9. October. fand 
ER gerufene Hr. Verf. das Zahnfleisch um einen cariösen 
Aa angeschwollen und empfindlich, Schmerz iin ‚längs des 
ses und’ 'einige "Schwierigkeit ” aan. Mund'zu öffnen. 
Nach Entfernung 'des’schädhaften:Zahns fühlte‘er' sich er- 
leichtert,,idoch! etwas matt,,,‚Der ‚nicht genau zu ‚lokalisi- 
rende Anhieerz gaugue 1 fort, ‚dazu. kam ‚Schlaflosigkeit und 
Unruhe . .Oetobe br war die rechte Mandel ent- 
zündet, die ana Submaxillardrüsen ’etwäs ’geschwollen, 
Druck :auf ‚die: nicht deutlich‘ eg schmerz-- 
haft.,; Der.;,Puls ‚fieberhaft,, die . Fi „ heiss.!, Blutegel; 
Quecksil Ibersalbe, Kat: lasmen, Yudk, October die Pa- 


rotis Pe angeschwo ien, sehr” int fndlich, Zunahme des 
Fieber‘, Phantäsiren in der Nacht‘, ' Ingtbssui Maättigkeit. 
Amin 15; ‘October ieterische ‘ ‚Färbung: ‘des  Augs’und des 
Gesichts,.,volles/ Bewusstsein; Am, ı16..October Nachmittags 
a2 ‚Delirium ,_ Azegnegf, rothes ‚Gesicht , ‚heisser 
opf, 112 'Pul Se, undeutliche Fluctuation in der Parotis, 
keine Tie6d6dbeal- Geräusche ‚” aber" Anschwellung® ‚der _ 
Am''17: Oct. Mittags’ ı ‘Uhrn erfolgterden Tod. 1%! 
sn Seckions.. Die,;tiefsten; Lobuli. „der, Parotis, theils, infl- 
tri t, neih| aufgelöst, von, ichorösem, Eiter. Die Glandulae 
submaxillares mit einem festen Exsudat infiltrirt. In der 
Vena jugularis einige Blut-Coagula, die-’sich’ bis zim 
Hirn-Sinus erstreckten, aber nicht im Zerfallen begriffen 
schienen. Häute und Substanz des Hirns hyperämisch. 
Herz etwas schlaff, einige Coagula enthaltend. Die Milz 
vergrössert, zu einer grüzeartigen Masse aufgelöst. Die 
Därme weder vörschwärt,. noch katarrhalisch "afficirt. 

.,, Sollte. hier, vielleicht eine vom cariösen Zahn 
ausgehende Reizung eine solche Lokalisation 
der Typhuskrahkheit veranlasst: haben; oder: waren 
die typhösen ‚Erscheinungen ae Folge von’ 
gang der Jauche in’s Blut? Der Wärstölbene 
glaubte ‚selbst, ‚dass seine: Schmerzen, von..dem 
cariösen Zahn ausgingen. Der: Hr. Verf. sagt 


nicht, °' ob’ zu’ jener" Zeit er in 'Fahlun 
herrschten, A 


aan Ist Aalen: “ .n Ei . nr ‚B 
ae Wündtyphak, Hospitalbrand.. ’ 


Des ar is, | Em) ‚loi de Vextrait de tampeche comme des- 
ma Ip p 
infectant des plaies gangreneuses, putrides etc. Reper- 
„„teire de „Eharmacie, Juin. 


ty Yahaklk rühmt aus "prtähitung’d ads Ex- 
traet. des Campechenholzes nicht nur als, desin- 


ficirendes Mittel’gegen ‚höchst übelriechende ;gan- 


Brave und faulige Wunden und Krebsgeschwüre, 
sondern Behatiptet,, "auch gegen "den "Hospital- 
bränd"ängewendet, beseitige es dieses Uebel wie 
durch‘ einen Zauber. (Fait disparaifre je ‚mal 


comme‘ Fin enchantement.) ” NEUEN 
13h fti INBUNG musiignmh Pa 
VE = ‚tom ‚glin sonin wohn ve PIEWELTT ER 
alle ._ n F 119 Br 
— 3). Exuptions s- Fieber. a ’T- ob 
ar: muer 19: 178 hrs j HreH v u ‚> ae [1% 
DEZE iicteng An generen ad 
mr 0x) seythisoil us, m S, 13u19} 
See. unhet, gewisse trüngeltien. ‚Ss 2 ger Eur yon) 
"Fieber. Journ. de Med. et d en: prat. 1861. Oct. 
Mb shiVäger) ee Hoidh: 'Fespiratöires;' qui 


-ı15) peuvent /compliquesi' lesi/Fievres sruptives, :Yhese, 
aih Sraeen 1861,., 


{9b este) 


elange de Digit lo et de Bellad: donne pour 
Bi Ne les’ Bruptin Kr Bnörmälen Bull,‘ de” Therap. 
sasiiyje, 30; Tilsb unbe ‚Inn Hssisuöbige 
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»ısDr. See $agt-mit Recht, es sei für den Arzt 
sehr wichtig, Schon. 'im'Vorboten - Stadium : der 
acuten Exantheme‘ das bevorstehende Exanthem 
bestimmen: zu können 'und dass oft der’ Ruf des 
res davomvabhänge.n; I u ame 
' Er führt als Kenigeichenn den: Einptäsnafiäber 
übrerHanfit den ''schon:':von 'Borsieri ııhervorge- 
hobenen plötzlichen‘ Ausbruch des ‚Fiebers uch 
die‘ das Fieber: begleitende: Präcordial-Angst an! 
In» Bezug:'aufs den Scharlach bemerkt. er, dass 
er ‘oft mit» Erbrechen, .'in‘ einzelnen ::Epidemien 
auch 'mit: Cholera+ Zufällen 'beginnt, » dass aber 
in’ solchen Fällen die‘Untersuchung: des Rachens 
die bereits’; vorhandene: Angina“ findet" Das 
Fieber ist anhaltend,  wie:'im  Vorboten- Stadium 
der‘ Variolen, es fehlen aber andere 'die:Variolen 
markirende Zeichen und das’Scharlach-Exanthem 
erfolgt’ sehr ı frühzeitig y ergresnen a. zii: a 
24:8tundenu? ‚or. ihlssı 1 
«Das Eruptionsfieber ' ir iszen ‚ist oft: re- 
mittirend, "zuweilen selbst‘ intermittirend, nicht 
von ‚Erbreakien begleitet; am '8.» Tag: erscheint 
der:Gatarrh’'der 'Thränen -"Wege und der»'Nase; 
Jetzt »könnte  die«'Kräankheit: mit Influenza; vers 
wechselt werden, da auch bei"dieser 'das’Piebep 
remittirt«und«am 3. Tager.Augen und‘ Nase! ca- 
tarrhalisch: 'äffieirt sindyıvaber die" physikalische 
Untersuchung» ‘der: Brust'gibt ‚Aufschluss, denn 
beider Influenza istischon‘am 3.-Tag’Brönchial= 
eatarrh zugegen; 'beii den: ‘Masern kommt: der- 
selbeverst am: 4.‘ Tag. ''! Der ‚vom»4. Tagan 
vorkommende” Husten hat ‘seinem Tone: nach 
Aehnlichkeit mit‘:dem :Keuchhusten; aber) er'er- 
scheint'nicht’in Anfällen ‚sondern in einzelnen 
kurz  aufeinanderfolgenden :'Hustenstössen 'und 
dauert:'so lange bis das. Exänthem verscheint.ro 
"u "Bei. den  Variolen ist: das Eruptionsi- Fieber 
anhaltend, v'oft von Erbrechen‘ »begleitety" aber 
es fehlt fin diesem "Stadium. die Angina, dafür 
ist: der 'charakteristische Lendenschmerz zugegen 
und; was'wohlzu 'beächten;, das‘ Exanthemi:er* 
scheint ‘zuerst “auf „dem Rücken. ı' Bekämätlich 
geht :der 'Väriolen-Eruption: zuweilen :der schar- 
lachartige’ Rash 'der ‘Engländer: 'vorhery wenn 
man'laber' jetzt‘ den ' Rücken’ untersucht ‚so !fin- 
det’man,:dass,sobald ‘der Rash diseheint; auch 
die Vartolenbraption: aufdem Rücken begaskdeih ‘hat. 
Dr. Seebemerkt/zweimalhabe einberühmter Pariser 
Arzt seinen‘Ruf!compromittirt,;iindem er: den 
Rash' für !Scharlach hielt, während».der binzu- 
gerufene'Ohomel: den Rücken des Kranken 'unter- 
suchte und''Variolen (diagnostieirte! (der.:Rücken 
steht allerdings (in: einer merkwürdigen Beziehung 
zw: den*Variolen;' denn:inicht'nur erscheinen die 
Variolen hier'zuerst;! sondern sie beschränken 
sich auieh'beirschwächen: Eruptionen »auf‘ diesen 
Körpertheily wovon! Referent ein »merkwürdiges 
Beispiel 'mittheilen»kann. | Alsver'selbst»ah«con- 
fluirenden'Variolen litt, bekam sein! um andert- 
halb‘Jahre' jüngerer Brüder: eine einzige Variolen- 
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Pustel auf: dem Rücken. ! Dieser «Knabe wurde 
später ‘einmal mit "Variolen ‚ui zweimal mit 
Vaceina-Stoff erfolglos geimpft’ und blieb bis zu 
seinem im 46. Tiebensjahr»1842 ıdurehw-Hirn- 
blutung erfolgten Tod vomxVariolem'verschont.) 
"Dr. Sauvage‘ hat ‘in ‚seiner. Dissertation! die 
Affeetionen der Nasenschleimhaut,; des Rachens, 
des: Larynx, ‘der Bronchien‘ "und des Lungen- 
Parenchyins: gemustert‘, welche im» Gefolge von 
acuten.Krankheiten auftreten, die ‚er als Goäffecte 
der: Exantheme anerkennt, ‚sie aber doch: wenn 
sie 'eine.'gewisse: Heftigkeit "erreichen ‚ alsıı Öoin«: 
plikätionen bezeichnet. «Er»iträgt nichts Neues 
vor und wir: wollen nur ‘bemerken, dassıser die 
mit den Exanthemen:'in: Cauzal- Zusammenhang 
stehenden  ;Pneumonien: auch! als.Exantheme 
oder ':Enantheme der feinsten»: Bronchien‘ und 
der :Lungenbläschen betrachtet; \äbertinterlassen 
hat, diese, allerdings berechti;ste, Ansicht durch 
genaue anatomische ‘Untersuchungen: zu begrün- 
den.: Vonder:Sehleimhaut der‘ Nase . undı'.des 
Rachens: aber sagt er, dass sie,’ wenn“sie nicht 
verschwärt ist, selbst unter! dersetwa 'vorhan- 


denen Rioueiheruhrohi die Form: ao er 


ee Exanthems zeigt. : sh ‚nal 

‚Dr: Durac :in: Koniefäher rühmt: hei allen 
Binpiiäkiäkreberni namentlich: bei‘ Masern: und 
Scharlach, wenn’ die’ Eruption unregelmässig: oder 
garnicht erfolgt, oder wenn! aus: ‚irgend einer 
Ursache: das «bereits: > erschienene». Exanthem 
zurückgetreten ist, zur' Beförderungder Eruption 
oder: zur :Wiederherstellung ‘des  Exanthems eine 
Verbindung von’ Belladonna und ;Digitalis. Bei 
Kindern von 2 Jahren 'verördnet:‘'er zum. Bei- 
spiel folgende Mischung. +3 Centigrimm.: Bella: 
donna = Wurzel- Pulver, 5) Centigrm. Digitalis- 
Blätter-Pulver,: 15 Centigrm.Ipecäcuanha- Pul- 
ver" und: '30  Centigrm. 'Rheuin- Pulver. werden 
gemischt, «in: 6 Dosen getheilt:»und alle) Stunde 
eine solche Dosis gegeben, »bisıdie-Eruption er- 
folgt. In‘ dringenden Fällen ' kann «man arıch 


die 'Pulver! in : kürzeren Zwischenzeiten ‘geben. 


Unter dem Einfluss dieses’ Mittels lässt die Un- 
ruhe: und’ der Husten nach und nach deri3..oder 
4. Dosis röthet: sich das ' Gesicht, die Röthe 
verbreitet sich über den garizen Körper,«vom 
Kopf: bis vzu den‘ Füssen und es: hat! sich ein 
künstliches: Exanthem gebildet ‚dem ‘aber immer 
die normale :Eruption» magltögtn 'lAufıdie erste 
durch’ dieses: Mittel ‚herbeigeführte" Beruhigung 
erfolgt freilich! eine neue''Unrühe mit )Cerebral- 
Reizung,' die Kinder lachen oder: drücken Furcht 
aus und klagen ‘beinahe ‘immer » über: Jucken 
in: der Nase, : während das künstliche: Exanthem 
ausbricht, 'aber in: der Regel»:stellt! sich Er- 
brechen oder ‘Durchfall’ ein‘/und damit: ver- 
schwinden » die eben: bezeichneten: ganz 'gefahr- 
losen Erscheinungen. 'Hr. Duraec versichert,iin mehr 
als 200 Fällen die Nützlichkeit und vollkommene 
Unschädlichkeit: dieses: Mittels »erprobt zu.haben, 


»»Man''kann wohl auch statt des 'Pulvers von 
Belladonna und Digitalis den Syrup dieser Pflan- 
zen mit Ipecacuanha-Syrup anwenden, aber in 
dieser Form wirken diese. Pflanzenmittel "nicht 
so: zuverlässig, als in der Pulverform..(die ‘man 
ja’ auch mit‘ 8y rüp' "verbunden: den’ Kindern 'ge- 
ben kann). „Auch, versichert . Hr./D., ‚dass‘ die 
Belladonna ‚oder .die- Digitalis, WERD. ‚angewen- 
det, nicht dieselbe Wirkung: hervorbringen: ‚man 
braucht datin starke Dosen, "um ‘einige rothe 
Flecken im Gesicht 'heryorzurufen und. man er- 
-_ anfangs mehr; „eine..Congestion, ‚im: Gesicht 

darauffolgender: "grosser » ‚Blässey als reine 
Bene (Das beste "Mittel, den Ausbruch von 
Scharlach, Masern ‚und Vario" zu ‚erleichtern, 
zu: beschleunigen. . und. ;.dabei .‚die ; Eruption ‚zu 
mässigen , sind nach'des' Referenten Erfahrung 
wiederholte Waschungen ' mit‘ lauwärmem' ‚Aqua 
chlorata ;. mit‘ eiwa Be Theilen Chlor- und 
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Nik. Schröder. „.Ueber ‚den, Gesichtsrothlauf. Aerztl. Intell.- 
Bl. Nr. 16. 

Feldmann... Bericht aus ‚Paris, „Aerztl. ‚Intell.-Bl. 35. w 

Diez. ‚Erysipelas, Faciei gANgTACNOSUM,, Württemb, Cortesp. 
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Loiseau. Badigeon avec une mixtüre de Tannin, d’Alcool 

‚ı et.» de: ‚Chloroforme dans reipelR, ‚dnfantile. , ‚Bull. 
de Therap. Fevr. 28. 

Le Coeur. Traitement de P’Erysiplg par la’ ‚teinturd 
ger d’Aconit.ı! Gaz. vor Mo RM at 
 Hofrath, ‚Oppolzer ie ee ein. great, 

las, verum,..ein; ‚Erysipelas ‚metastaticum., und,, ein 

lokales Erysipelas oder, Dermatitis.,, ‚Das ‚Ery- 
sipelas verum, welches ..er. auch - ‚Erysipelas 

Symptomaticum nennt, weil der Vorgang in der 

Haut ein Symptom einer allgemeinen Erkrankung 

sei (welches doch bei allen acuten Exanthemen 

der Fall ist); entsteh Onächlihm. ads’ unbekann- 
ten Ursachen, kommt häufiger bei Frauen als 
bei Männern‘ 'vor “und hinterlässt eine gewisse 

(gesteigerte) Disposition zu Recidiven (zu neuen 
fällen). ,__Es besteht eine gewisse Ze 

zwischen. diesem: ‚Erysipelas. einerseits. .und.-der 

Pneumonie, (der Pleuritis ' und»'der‘ Angina“ fau- 

cium anderseits und es tritt ebenso, "wie die 

letztgenannten Krankheiten, z AN. ‚gewissen. ‚Zeiten 
epidemisch auf, ohne dass dafür ein: triftiger 
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Grund »anzugeben! wäre. Der Hr.» Verf.!scheint 
keine ätiologisch verschiedene: Species: /des' Ery- 
sipelas verum anzuerkennen, denn das.“genau 
beobachtete, .durch.'-Malatia » bedingte, typische 
Erysipelas, ‚welches so» manches»zu‘denken''gibt, 
übergeht ‚er„mit Stillschweigen»und: das typhöse 
Erysipelas ‚reiht \.er.-beii\dem »metastatischen! ein: 
Auf die. Frage ‚über.die -Contägiosität :des Roth- 
laufs., geht er» nicht slein.‘« Imi' Bezug: auf)den 
Verlauf unterscheidet.er «ein. Erysipelas imigrans 
und ‚ein.E.. Serpens:- bei -ersterem"heilen die 
zuerst befallenen. Stellen, »während : je‘ eine an- 
grenzende. erysipelatös wird, bei: letzterem bleibt 
das. :Rothlauf: an der. ursprünglich  -leidenden 
Stelle; und verbreitet! sich! von»dayaus)) | 
«Img Bezug: auf. deni-‚Character‘ unterscheidet 
en„ein ‚einfaches; (mildes) ‚» ein» entzündliches und 
ein brandiges. Rothlauf..\'Das «einfache. Rothlauf 
istentweder ‚ein 'glattes,'; oderliein blasiges;' bul- 
losum: und »vesiculare, ‚oder! ein: ödematöses:! Die 
rifie verstehen sich: von selbst, »die:Syimptome 
und.: des Verlaufs-sind: "bekannt;i»'Das ventzünd- 
liche Rothlauf, - welches (jetzt) » selten "vorkommt, 
macht, Eiterherde ‚nieht blos in '-der:'Haut,; son« 
dern; jauch im,'Unterhaut: Zellengewebe.‘' Das 
gangränöse |Erysipelas ist bekannt und:wir ha> 
ben:inundheiv orzuhieben,.: dass: Hr. ‚Verf.‘ :Breton- 
neau's Haut-Diphtherie, welche ihm mit Hospital- 
brand) ren Fe zum I ein 
zählt. : osulheresilf :daigrgeslun 1 RB Bil 
es „Sehr: gut: ke data: wire das 
zu:.den. heftigeren,ibesonders entzündlichen  Fäl- 
len» des. Rothlaufs sich Erkrankungen. 'der' ver- 
schiedensten »Organeıgesellen ‚Können ‚welche 
theils «als: Theilerscheinungen derselben. allge- 
meinem Erkrankung anzusehen sind; von: wel- 
eher:isauch das: Erysipeläs‘» selbst’ ein“ «blosses 
Symptom: ist, theilsauf-metastatischem’ «Weg ''zu 
Stande  kömmen» können. ./Die;»wichtigsten: die: 
ser Erkrankungen»sind': -Meningitis; gewöhnlich 
mit „eiterigem. Exsudati» Pneumonie,): Peri-“und 
Entocarditis,; Abscesse; an: den: Gliedern;'Diphtherie 
des Rachens und',des Kehlköpfes ;ı» Dysenterie, 
eroupöse Exsudationen aufsden verschiedensten 
Schleimhäuten,.: Verstopfungi;der Gallenwege: mit 
Ieterus;! Group-i der: Nierenbecken. und’ »Kelche, 
Etoup\inisden“Genetalien, »Parotitistete.| Er be- 
zeichnet« es:»als: einen ‚Irsthum,»dass«das Erysipel 
aufi»verschiedene innere, Organe 'zurückschlagen 
könne;niindem &sı.vonn«der.' Haut: zurücktritt, 
Dieses iangebliche :-Zurücktreten :redueire‘. sich 
auf die’ Thatsache,: dass das Auftreten’so schwerer 
Complieationen: notliwendigerweise einen allge- 
meinen “Collapsus  :herbeiführe, der‘ sich‘ auch 
dureh »Abnahme»der :Röthe und: Schwellung ''der 
Haut kundgeben müsse, (Aber wenn zuerst 
— Haut - wieso eg und nach 
1 pe; unden die’E rankung innerer ‚Organe 
sich, LU; erde. macht?) „Als, ein sehr unan- 
genehmes, übrigens seltenes Folgeübel. des.Roth- 
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aufs «bezeichnet erieine bleibende‘ Verhärtung 
und‘ eine: durch” Wucherung' des Bindegewebes 
bedingte‘. Verdickung der ‚Haut, "welche sich 
manchmal'‘sogar bis‘ zw dem'.als Elephantiasis 
bekannten: Zustand: steigert und‘ ‘am häufigsten 
an den’ unterm’ Gliedern ‘vorkommt. ‘.«Ein 'häu- 
figeres: Folge-Uebel istsein permanentes Oedem: 

Ina Bezug auf "dies pathologische ‚Anatomie 
sagt Hr. Verf.» «In ungünstigem Fällen » kann 
der‘ Tod»»unter schlimmen Hirn’ - Erscheinungen, 
Delirien, Convulsioneny » eclamptischen’:Anfällen 
eintreten 5: aber diesen Erseheinungen liegen beim 
Erysipelas: verum:'»nie ıgröbere/ Veräuderungen 
des’ Hirns'oder der’; Meningen zwGrund.*) Der 
Hr! Verf.»konnte bei‘ denselben nie eine:Menin- 
gitis, nachweisen, es sind daher ‚nach seiner’An- 
sicht diesetödtlichen Erscheinungen‘ allein auf 
eine Blutüberfüllung>und:'seröse: Durchfeuchtung 
des» Hirns “und: » seiner » Häute zurückzuführen! 
Selbst » von: diesen: leichteren: Veränderungen «ist 
oft in der Leiche keine Spur mehr wahrzuneh* 
men. In: andern: Fällen, sagt’ er; ist: der‘ Ver- 
lauf «viel langsamer «und» es: nimmt» die» Krank: 
heit !:den» typhoiden: Character san: die» Zunge 
wird istrocken ‚. «die» Glieder + heiss: »und trocken, 
der’ Puls klein:»und: ‚sehr ' frequent,' die» Haut- 
Temperatur''erreicht‘jieinen »sehr' »-hohen' Grad; 
dazu kommt Meteorismusvund 'Durchfall;«“die 
Milz: ist 'geschwellt,ı endlich tritt Sopor: und Coma 
ein Puls und Athem'werdensunregelmässigsund 
der !Kranke'stirbt31,.aber's washier die Leichen» 
Untersuchung erhebt ‚darüber: schweigt» Hr.» O. 
„In der Therapie: weicht ' Hr.\Oppolzer von 
andern Aerzten':etwas ab. Erowverwirft unbe 
dingt die>Aderlässe »beim entzündlichen Rothlauf. 
Das:imag wohlfür unsere Zeit ıgelten und selbst 
jetzt noch kann .es'vielleichtieinzelne Ausnahmen 
Seben;».dass' aber» ünter! der’ Herrschaft» des ent- 
zündlichen Krankheits-Genius‘ der Aderlass nicht 
immer ««entbehrt- werden’ kann, das'' wissen »wir 
aus »eigenen, ‚in denzwanzigeri Jahren! gemach- 
ten: Beobachtungen.‘ Dagegen‘ rempfiehlt er ge- 
gen das »hochgradige entzündliche Rothlauf'kalte,; 
ja''Eis+Uebersehläge,' gesteht .abero auch zu, »dass 
esicbeir' «dem dagegen:herrschenden Vorurtheil 
bedenklich'.ist;sielsanzuwenden , weil«alle spä- 
teren: ungünstigen Ereignisse‘ dann diesen Ueber- 
schlägen «zugeschrieben (werden. Viele örtlichen 
Mittel»! weist»\erı»mit?‘ Recht: zurück ' und »verur- 
theiltı namentlich» das: Umschreiben (der geröthe- 
ten» Haütstellen ‘mit: Höllenstein oder ‘gar mit 
Schwefelsäure, «welches: nichts nützt, wohl: aber 
Nachtheibiibringen kann. ' ‚Auch. das 'Bepinseln 
mit Collodium tadelt er, da dasselbe rissig 
werde und dann die kleinen Hacken spitziger 
Blättchen "unerträgliches AE „yerun sachen 
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%)o Es: ist hier ganz derselbe: BRRNEN wie‘bei den 
gleichen‘ im Verlauf des acuten: AUGE EINER tasche auf- 
tretenden Cerebral-Symptomen. untuu mhor eiaBas 
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(aber däs elastische Collodium: thut sölches nicht); 
wehn man.doch ein. solches Mittel anwenden 
wolle ,.:s0; solle man eine concentrirte gesättigte 
Lösung .'von' Gutta-percha in Chloroform: wäh- 
len, ‚welches: aber die: Haut schwarz‘ mache : (da 
bleibt .:dann. doch eine :concentrirte» Lösung von 
Gummi arabicum: das: beste Mittel, da’ solches 
leicht : wieder zu entfernen und «die: -bedenkliche 
Verklebung der. Augenlider*): nicht zu fürchten 
ist» Hr; Verf. -will aber. von allen diesen | Mit- 
telnniehts wissen‘ ‘und empfiehlt‘ bloss das: Be- 
streichen: » der‘. entzündeten Haut mit feinem 
Mandel-Oel.; ‘ Wenn ıer Versuche mit .Jauen 
or wschuikens oder: mit‘: dem Einpinseln: von 
Jod-Tinetur: nach: John Davy umnalehi hätte, 
würde er vielleicht: anders :urtheilen. » Die: Jod- 
Tinctur' empfiehlt er ‚übrigens gegen: die nach 
dem Erysipelas zurückbleibende Verhärtung der 
Haut (warum nicht "auch ‚gegen das ‚Oedem?). 
Sonst; ist seine eG die keines anne 
matische; 

«s Das)) ee Eeylipiälası ist: dere dien 
Hrn: Verf. eine sehr »schlimme'Complication bei 
pyämischen Prozessen;,;:im' späteren Verlauf des 
Typhus;**)»bei: Puerperal-Fiebern, . bei’ Variolen. 
Auch! das: in'überfüllten »Krankensälen ;oft! epi- 
demisch: herrschende !Erysipelas' zählt: er: hieher. 
„»Dasselbe‘»wird 'aller- Wahrscheinlichkeit nach 
durch ‘Aufnahme 'von.igiftigen. 'zersetzenden Sub- 
stanzen- indie Wunden verursacht und vielleicht 
werden. diese Substanzen: auch durch ‘die 'Luft 
überträgen.“ : Ferner rechnet 'er--hieher' das bös- 
artige »Erysipelas der ‚Neugebornen, in: dessen 
Verlaufisich gewöhnlich Thrombose: 'in. der Ar- 
teria:: :und»»Vena: umbilicalis ‚bilde, ‘wohl auch 
Abscesse : in der Leber entstehen und »wodurch 
Icterus::malignus verzeugt werde. | 

Interessant: ist, ' was Hr. Verf. über: jene Art 
vön.Erysipelas 'vorträgt;;  die'.erı'als Dermatitis 
bezeichnet: und: die‘ :er' vom‘Erysipelas ‘im :klini- 
schen: »Sinn: getrennt: wissen: ) will. «(Vielleicht 
wäre es’ zweckmässig,sie'Erysipeloid zu'nennen, 
welchen Ausdruck wir («der Kürze wegen hier 
beibehalten »wollen). '; Er‘ unterscheidet ein: idio- 
pathisches und ‚ein: ''consecutives Erysipeloid: 
Das: idiopathische wird ‘durch traumatische'Ver- 
letzungen der verschiedensten Art, ferner: durch 
physische ‚' chemische und giftige Einwirkungen 
auf: die Haut! verursacht. ' Unter‘ den 3,letztern 
Einwirkungen «nennt ‘er: leichte Verbrennungen 
und Erfrierungen, 'Säuren und" Alkalien,' Tartarus 
stibiatus; «drastische: 'Hautreize, als .da sind Senf- 
eg rt Croton - Oel.: en Reihe 
ira *) Robert Laie. berichtet; e einen „traurigen, Fall, WO 


die unvorsichtige Verklebung der Augenlider zur Vereiter- 
ung des Auges führte, E, 


*#). Dass’ beim Typhus auch eine andere Art ven Ery- 
sipelas''vorkomme, werden wir; ren von früheren 
Referaten, weiter unten besprechen, ı -'s: Sr DEREE 
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könnte theils absölut;' theils’in’ Folge von’ mamig- 
fachen ME RE re are URN: 

Wire f 
‚Das nase: Erysigeloid: entsteht; one 
Raitzündingen verschiedener, der Haut. ich lie: 
gender‘ Organe sich 'nach‘ der 'Continuität auf 
die, Haut verbreiten.‘ Hieher' stellt 'er vor'allen 
das Erysipelas :odontalgicum, welches sich zur 
Caries; eines»Zähns und der conseeutiven Periös- 
titis-- und :Caries an dem ventsprechenden Kiefer‘ 
knochen gesellt; das Wangen“ Erysipelas 'bei 
der Phosphor - Nekrose :und überhaupt das’ Rry: 
sipelas bei ‘vielen 'krankhaften "Vorgängen ober- 
flächlich: 'gelegiener :Knochen ; ferner'"das''Roth- 
lauf bei der-epidemischen  Parotitis,' das’ Erysi- 
peläs.'bei Furunkeln; bei‘ unscheinbarer' Phleg- 
inone des Augenlids, die-Röthung'' und''Schwell> 
ung‘ der. Nase'namenitlich‘ der‘ Nasenspitze bei 
Ozaena*) und endlich » das 'gefürchtete Erysipel, 
welches» sich: zu der: Phlebitis und’ Blutgerinnüng 
in. den Venen'gesellt,; die zuweilen 'imFolge von 
ganz. geringfügigen" Verletzungen, z/ B. beim 
Rasiren : sich 'entwickelt, =» Dieses .\'Erysipel’"ist 
nicht an: sich..gefährlich, !wohl “aber‘ ist es die 
Thrombose: in«den‘ Venen;; welche sich‘ bis‘'in 
den Sinus cavernosus fortsetzen‘ und ’eine tödt- 
liche Knien in»den er ‚herbeiführen 
kann. bi AD 
Dr. -Bourgögne,; di Naterizvont Condi; (Nord) 
hat eine sehr umfangreiche Abhandlung ‚über 
das‘; Erysipelas ‚geliefert, ‘' die»seinen» mässigen 
Octavband füllt und welche doch nicht‘ als)'eine 
vollständige: Beschreibung dieser ‘Krankheit’ gel- 
ten: kann, «da Hr. Verf. durch‘seine 'breite’Dar- 
stellung; durch häufige Wiederholungen “und 
dureh::zahlreiche Citationen von’ Autoritäten sehr 
viel Raum verschwendet hat, ' Seine Citationen 
geben 'meistens die Meinungen ‘und. Hypothesen 
der: älteren :'Aerzte ‘ohne 'beweisende Thatsachen 
wieder, wodurch für: die Wissenschaft nichts ge 
wonnen: wird. ‚Nachdem! er die'grosse Erysipelas- 
Epidemie \in:den Pariser 'Spitälern, aber nur mit 
Hinweisungen auf: das‘ Hospital’ Beaujon! be- 
sprochen und: einige ältere heftige 'Epidemien 
gemustert‘ hat, geht er jan"den. dogmatischen 
Theil ‚seiner Arbeit; Für. ihn ist das Erysipe- 
las ein Eruptiönsfieber .‘wie‘' der‘ /Scharlachydie 
Masern), »die:Variolen etc. ‚'ser' muss »aberl'ge: 
stehen, dass: schon «Fr.' Hoffmannıdiese'Ansich- 
aufgestellt»hat,:!die dann’ auch von»vielenant 
dern Aerzten angenommen 'wordem’ist und welche 
jetzt; mit Ausnahme derjenigen»Pathologen, die 
quand meme nur Organopathien anerkennen;ge: 
wiss: von ’»der' grössten Mehrzahl :der Aerzte! ge: 
thbilt Auen kehren werden’ cha Be vom 
iH | ade ri 
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PR: Es. en nterscht zu, ra ‚0b: nicht das 
beim Stockschnupfen, bei Eiterung in der Hi hmoreshöhle 
bei Eiterungen im Ohr ‚etc. ers cheinende Erysipelas eben- 
silbvhieher gehörgn io ayımmlion anspirdi “omicgewg 
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Räthlauf:» befallen 'sals. Männer‘ und Personen, 
die,schon einmal: an. demselben: gelitten‘, haben 
eine gesteigerte Prädisposition dafür. ” L 
«ewtAlsi» Ursachen ': des: Erysipelas“ erkennt er 
thierische Faulstoffe in überfüllten Spitälern (un- 
ter» dem Einfluss einer: ‚besonderen 'Lufteonstitu- 
tion ?),idann Sumpf-Miasmen, ferner mechanische 
Verletzungen: allers:Art,ı Reizungen' der Haut 
durch‘ raneide' Fette, Eiter, Harn; Exeremente. 
Endlich. kann das. Erysipelas durch ein Con- 
tagium erzeugt.iwerden..: Er: führt eine Menge 
von,englischen» Aerzten' an, welche sich für die 
Contagiosität des; Rothlaufes ausgesprochen und 
Beispiele’ seiner:icontagiösen : Verbreitung  ver- 
öffentlicht haben ‚*): und‘) bemerkt dazu, :dass 
«diese)-Contagiosität in. Deutschland ’wenig 'Glau- 
ben, :in;Frankreich.aber, ‚obwohl: von Dr. Lepel- 
letier ini-seiner' Concoursschrift' „Des :diff&rentes 
especes d’Erysipeles* im Bezug auf das epide- 
mische .„Rothlauf;. anerkannt , '" 'entschiedenen 
Widersprueh; gefunden: habe,. dass dagegen seit 
‚der' „Pariser. Epidemie; von‘. 1861 die Meinung 
zu,Gunsten.der Contagiosität an: Boden gewon- 
nen. habe, wofür ‚er ‚den; Prof.) -Velpeau als Bei- 
spiel-.aufführt.**). Er; selbst nimmt: an, dass das 
‚Eıysipelas, spontan "entstehen, aber einmal ent- 
standen, ein Contagium erzeugen: und sich durch 
dasselbei-verbreiten könne. Diese Aetiologie des 
Erysipelas ist: jedenfalls lückenhaft, denn es ist 
micht..des 'Temperatur-Wechsels ; gedacht, der 
mamentlich. .beii- feuchter Luft. oft ‘das Rothlauf 
‚erzeugt; es sind die Ausdünstungen ' gewisser 
. Pflanzen, der Sumach - Arten ‚; übergangen, die 
schon: oft den: sie pflegenden Gärtnern Gesichts- 
Rothlauf gebracht haben; es ist ‘das sympto- 
matische Rofhlauf übersehen, welches oft im 
‚Gefolge, von fieberhaften Krankheiten, nament- 
dich, des Typhus beobachtet wird;j..es‘ ist die 
‚Frage, ignorirt, ob, . ‚wie Cuiyeiseinä Gietl: be- 
hauptet, die: ‚Resorption von schlechten Secretions- 
‚Stoffen in der Highmore’shöhle: Rothlauf erzeugen 
‚könne; es ist die fernere Frage ignorirt worden, 
ob der bei acuten Krankheiten: in: deri Blase 
‚verhaltene ‚und; dann resorbirte Harn Rothlauf 
verursachen :könne. | 
Dieser lückenhaften Aakeingil: stellt eh Hr. 
‚Verf, eine, einseitige. Pathologie, des Erysipelas 
‚gegenüber: er sagtınämlich, dass'zwar die Ur- 
‚sachen ' des‘ Erysipelas von verschiedener Art, 
die‘Erscheinungen aber und die hriklökhaeflen 
"Veränderungen immer ‚dieselben und Bohn auch 
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| *) Auffallonder: Weise, oeeineieigt er die in England 
öfter berichtete Verbreitung 'des Rothlaufs durch behan- 
„delnde Aerzte und Hebammen: auf Wöchnerinnen , welche 
‚dann. ein  bösartiges Kindbettfieber bekamen. » Wir haben 
sdiese nachgewiesene Thatsache PAPER im En 
Mugpienbeun- PAR WEN 27°. Kind 
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in); er ‚Dr. Martin. Sch ‚Hopita‘ en 
“nun! die bedingte Contagiosität des’ Erysipelas’ an. 


öhkchränte 
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‘gar nicht" idiseutirt:' 


‘der dritte 
'Rothlaufs überhaupt. 


‘die unsere‘ Leser überraschen wird. 
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dieselben’ Heilmittel angezeigt"seien: ’.' Die’ auch 
von einigen‘ französischen 'Pathologen vertretene 
Behauptung, ’dass das Erysipelas je nach seinen 
Ursachen ‘von verschiedener Natur sei,: hat er 
‘Uebrigens’ sagt ’er, dass 
das Rothlauf' mit ’'mildem,,' mit! entzündlichem, 
mit ataktischem , 'mit’ädynamischem, und’ mit 
ataktisch- udyhaihischett oder typhösem Charäkter, 
ferner mit‘ gastrisch- biliöser ' Complieation anf. 
treten könne. '' Das: 'erheblichste‘ in: dieser volu- 
minösen ‘Abhandlung "ist . die”'von Hrn. 'B.' em: 
pfohlene'‘ Behandinng durch‘ Chinin- Tannat, 'auf 
welche wir weiter unten zurückkommen’ werden. 
Im’ Jahr »1861 'herrsehte‘ das’' Rothlauf' in 
vielen Gegenden‘ von Frankreich und'nament- 
lich “in Paris, wo’ es: in 'allen Spitälern 'und' in 
vielen Privathäusern zahlreiche ‘Opfer ' forderte, 
In‘ der Charite,- wo in demselben’ Jahr  das’Kind- 
bettfieber jede siebente Wöchnerin 'tödtete,'ka- 
men in’'den chirurgischen Sälen ‘des Prof. Vel- 
peau 62 Fälle von Rothlauf vor, von welchen 
35 "einen tödtlichen ‘Ausgang ''nahmen.”') Unter 
diesen 62' Fällen: waren 31 Fälle von’ Gesichts- 
und: Kopf-Rothlauf‘ und unter diesen‘ 31: Fällen 
traten 27 im’ Gefolge ‘von’ Wunden: oder'leich- 
ten Verletzungen ‘des Gesichts 'oder des - Kopfs 
auf, zwei betrafen Kranke, die’ein Panaritinm 
hatten und 2 erschienen bei Personen ohne alle 
traumatische Verletzung. Dr. Despres, welcher 
damals Hilfsarzt bei Prof. Velpeau ünd "beider 
Behandlung dieser Kranken’ "wesentlich 'mitbe- 
theiligt‘ war, 'nahm' von dieser Epidemie Veran- 
lassung, eine‘ Monographie des Erysipelas zu 
schreiben. Sein Buch: zerfällt in & Theile. ‘Der 
erste Theil enthält die Literär-Geschichte dieser 
Krankheit, das‘ Verzeichniss’ der. 'meisten' über 
das Rothlauf erschienenen Schriften und die ver- 
sehiedenen über dasselbe’ aufgestellten Theorien; 
der zweite T’heil‘berichtet über‘ die oben ange- 
deutete‘ Epidemie- in der Charit@, wo in diesem 
Jahr im Ganzen. mehr als 100 Flle Forkanien; 
Theil liefert ‘die Beschreibung des 
Das Buch ist fleissig be- 
arbeitet, aber etwas neues, den deutschen Aerz- 
ten nöch nicht 'bekanntes darf man nicht darin 
suchen ; dagegen’ enthält es manche'Behauptung, 
'So be- 
hauptet der Hr. Verf. der von ihm beschriebenen 
Epidemie gegenüber; das Erysipelas sei weder 
epidemisch, noch contagiös, es entstehe durch 
schlecht angelegten Verband 'der Wunden oder 
durch unpassendes Verhalten der Kranken. Das 
spontane 'Gesichts-Rothlauf ist für ihn auch "ein 
traumatisches, denn dasselbe entstehe in Folge 
‘einer Verkältung‘, eines Luftzugs,' was für ihn 
mit Trauma "identisch ist. Aber wurde denn 
auch hier ein schlechter Verband. angelegt, 
welcher zum Trauma ‚das. Erysipelas hraehte ? 
Dr. Despres. hat, in. seinem eben. ‚angezeigten 
Traite’ de l’Erysipele behauptet, das Krysipelas 
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sei seine! Lymphangitis: und verhalte !sich, ‚zu.den 
Lymph-Capillaren' ähnlich so,  wiedie Phlegmone 
zu.'den! Blut-Capillaren;! der ganze ‚Unterschied 
zwischen diesen. beiden. Krankheiten berube; nur 
in. ‚der: verschiedenen. Anordnung. und! .in den 
verschiedenen, Funktionen! dieser: beiden ‚Gefäss- 
Systeme (2). Diese ‚Ansicht, ‚wurde; von Dr. 
Sistach in da ‚Gazette med. .'de.;Paris: zurück- 
gewiesen . und..nun » kommt Hr...Despnes «noch 
einmal auf, seine, Behauptung zurück, aber, statt 
dieselbe ‚zu begründen, » sucht er..nur /zuubeweir- 
sen ‚ı dass das Erysipelas, kein‘ Eruptions-Fieber 
sei, wie; Hr. Sissach: (und. viele ‚andere ‚Aerzte 
mit: ihm) | annehmen... Anf | seine „. Beweissätze 
einzugehen, würde!.die'i Wissensehaft. nicht för- 
. dern, ‚denn ‚es.;ist nicht:wissenschaftlich, als Be- 
weisstück Sätze ‚aufzuführen, die: selbst‘ (des. Be- 
weises. sehr.'bedürfen ,.; wie iz. B. ‘der,"dassi.alle 
Ernptions-Fieber  contagios';seien, oder der,uwel- 
‚cher die Dontagiontätı das Bea area 
kevgnek ii 4 

„Aus den Ne destEin Doig re 
Sr, nur folgende Sätze entnehmen’! Das ‚Erysi- 
pelası ist häufiger bei. Frauen ‚als bei Männern, 
verursacht aber.,bei' ersteren eine geringere-Mor- 
talität.. Es. erscheint am häufigsten in den Mo- 
naten. von October bis Ende;März; vom April 
bis Ende ‚September. ist. es: ‚seltener und. ‚die 
Monate April und ‚September liefern. die; wenig- 
‚sten, Fälle,*)... Die Mortalität'betrug im Durch- 
schnitt 14:9; Procent.‘...Es? macht nieht immer 
denselben Symptomen - Complex. ‚und: ‚ist nicht 
selten  contagiös., Das. contagiöse Erysipelas kann 
‚Kindbettfieber verursachen‘ und umgekehrt: durch 
Kindbettfieber , erzeugt werden. 'Es entsteht in 
‚überfüllten ..Spitälern ., unter. dem: Einfluss. ‚einer 
verdorbenen ‚Luft ‚und. ‚unter. Mitwirkung von 
-Verkühlungen ‚und von Feuchtigkeit. . Hr. Verf. 
führt ein: paar, Beispiele von, traumatischem Ery- 
sipelas mit Abscessbildung, vor, ‚einmal in ‚Folge 
.von. drückenden Schuhbändern, einmal in: Folge 
‚der Reibung zu‘ weiter Schuhe,'einmal:in.Folge 
‚eines in (die. Fusssohle‘ jeingedrungenen' rostigen 
Nagels; ‚ob. diese, ‘Fälle, .. denen: alle. sonstigen ı 
‚Eigenheiten ..des Rothlaufs. ‚fehlten ‚und‘.die wie 
‚einfache, ‚traumatische Entzündungen:|;behandelt 
und geheilt wurden, als ‚Eiysipelas. zu; betrachten 
‚seien, lassen: wir, dahin. gestellt. 1° ı 
1, Dri.Schröder meldet, dass Prof, Hitwiesitach 
‚dem, Vorgange .des, Gehohnotashe Gietl in Mün- 
.chen,,, die nächste Ursache des Erysipelas ı in einer 
‚Art Blutverderbniss; ‚erkennt und. dass .die,An- 
‚sammlung. von, Schleim}; purulentem „Schleim 
‚und ‚Eiter, in den ‚Nasenhöhlen, ‚in! den High- -f 
‚more’s-Höhlen, -in ‚den‘Ohren und. dieResorption 
Heer, ‚sich zerpetzenden Blake: üle Binkyer denk: 
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niss :herbeiführem «Hr. Schröder führt zur! 'Be- 
‚gründung; dieser Meinung IFällevon Erysipelas 
auf, von welchen aber.der 8./14.,%6.,°8.undı9, 
je indrei, Zeilen: - vorgeführte: Fall» sich’. ‘etwas 
sträuben z'im einem ‘;Fall soll die an Uteruskrebs 
leidende‘' Frau: mit ihren Fingern: von’ der Krebs- 
jäuche in. die Nase gebracht haben, ‘welche dann 
einen „heftigen: Nasenkatarrh‘' verursachte; »ih 
einem‘ andern Fall soll’ ein»an 'Tripper ' leiden- 
der Mann ‚das 'Tripper-Secret“auf gleiche‘ Weise 
anıdie Nase gebracht haben’j bei. einer andern 
Kranken: soll: die» Infection v durch» einen "unbe- 
deutenden und eiternden:' Einschnitt der: Ohren- 
läppchen-Löcher‘ entstanden sein,’ welcher durch 
einen scharfkantigen | Ohrenring entstanden‘ war. 
Wenn Hr. Verf. sagt?‘ „Der Rothlauf ist'"nur 
eine. klinische Benennung; ‚denn '‘er'ist auch eine 
Dermatitis , welche ‘\jedoeh'nicht’sdirekt durch 
eine; ı ‚Anisotes Verleiähngt hervorgerufen ‘wurde, 
sondern: als äusserliche Erkrankung‘ den tieferen 
Vorgang oflenbart,* so sagt''er dasselbe > was 
wir. seit mehr ! als! 20° Jahren 'behauptet"haben, 
nur. setzen: wir: bei',''-dass'.die Ursachen dieser 
Dermätitis:von sehr‘ verschiedener Art sind. 
»» Es ist: freilich: sehr  rathsam „''bei''der“Be- 
handlung: des Erysipelas die etwa‘ vorhandenen 
Eiterherde ‚durch: Einspritzungen ‘zu ‚reinigen 
und zu desinfieiren ; wenn’ aber 'darnach’ Besser- 
ung ‚eintritt, 'so:mag' dasreben genannte Ver- 
fahren. mit'.in  Rechnung‘"'kommen‘, “aber'man 
vergesse ja nicht, dass ‚dad Erysipelas' überhaupt 
an einen gewissen ‘Verlauf: gebunden ist.''"Im 
übrigen behandeln. die Anhänger der’ Infeetions- 
Theorie) das: Erysipelas' nach ‘seinem Charakter 
und..den in'den: en tr ee. Erschein- 
ungen. ir ‚belgamsdh ua Si 
Dr. Ratamichine berichtet, dass äh er 
Rothlauf-Epidemie zu‘ Paris’; im Jahre 1862 viele 
oben väceinirte"’Kinder "von Rothlauf an "den 
Impfstellen befallen wurden," "welches oft 'sehr 
heftig ‘war und 'sich zuweilen über den ganzen 
Körper verbreitete,’ ‘dass aber das ‚Collodium 
gute Dienste leistete, ERREERSTRRRSNER ei 
Dr. Dietz in Sattarttpriins: folgenden 
nierkwiirdigen Fall eines YEPHTONIEIICIERE DOREEN - 
‚gen‘ Gesichts- Rothlaufs, ENT 
in 63jähriker, ganz Dh lebender. bisher gefüh- 
der Gölehrter,. bekam am Abend)des 2. März, wie’ er 
glaubt, in ‚Folge, einer Verkältung,siein: leichtes Krysipelas 
‚eines, Flügels und;der; ‚Spitze, der Nase, ‚ging. aber, dengel- 
ben Abend noch“ zu Bier.. Am ‚andern Tage hatte die 
'Röthe 'sich "etwas verbreitet, auch hätte sich” "etwas Mattig- 
keit, leichtes Kopfweh und Verminderung des Appetits 
dazu gesellt; Puls wenig beschleunigt, Zunge wenig be- 
‚legt. ..Am 27. März ‚hatte: das: Rothlauf> sich “über die 
‚ganze Nase, ‚über den 'grössten Theil’ der rechten’ Gesichts- 
‚hälfte, über ‚die ‚beiderseitigen Augenlider, auf die’Stirne. 
‚bis. zu.den Kopfhaaren ausgedehnt: "Die'Nase war schmutzig 
‚blauroth, mit. ‚schlaffen ,ı erbsen- bis bohnengrossen ‚eine 
trübe seröse Flüssigkeit enthaltenden Blasen bedeckt, kühl 
und gegen Berührung wenig empfindlich. Die Augenlider 
‚dunkelblau, wurstförmig. 'aufgetrieben,; ihre’ Bindehaut stark 
aufgewulstet, die Augenlider konnten nicht willkürlich ge- 
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öffnet,; nur !mühesam | etwas: von. seinander gezogen werden ; 
die.Pupille, gegen ‚das Licht ganz unempfindlich; zwischen 
den Augenlidern ergoss, sieh eine blutig - serüse Flüssig- 
keit; die Bindehaut' der Augäpfel roth und gewulstet, die 
Anıfäpfel‘ fest “und derb,: die Oornea’ nicht getrübt, äber 
das). Sehevermüögen | vollkommen erloschen Rr während! der 
Kipeht. am Abend ‚zuvor ‘noch. deutlich.: sehen ‚konnte. 
ein chmerz,, nur. Eingenommensein, des Kopfs, Völle 
dnd’Spannüngin den Au; gen, etwas Schlummersucht, Schwer- 
Besinnlichkeit,‘ Puls‘ ieh wenig beschleunigt, kein Durst, 
1—2 breiige: Stühle, Harn! sparsam , braunroth, ‚Respirab 
tion.mormal,. Leib, weich. ‚Gegen Mittag, ging die Schlum- 
mersucht allmali "7 
wusstlosigkeit, achts 11 Uhr ruhiger Tod. Die erysipe- 
Hatösen:. Tireile waren schwarzblau, ae und RAIN 
losı, geworden: A DEI riski 3 TEE ı it A 
.., Seetion' am !28..1März Morgens:.: Haut und Gifekhauts 
re: ‚der erysipelatösen., Theile (Nase, ‘Wangen, 
ugenlider „Stirne) nicht matsch, sondern derb, und un- 
hgiebig, ihre "Durchschnittstläche mehr trocken, als 
Bench 'undschmützig schwarztoth. Die 'Bulbi nicht kheht! 
prall und) «fest; sondern: etwas sschlaff; ‘die Conjunctiva 
schmutzig ‚roth, ‚aufgetrieben ; die, ‚Pupille‘ etwas erweitert, 
die Linse breiig erweicht; an der Stelle des Glaskörpers 
eine wässrige, wenig töbe Flüssigkeit; die Chorioidea 
schmutzig'röth, die Retina’ eiweicht Yoh Ihrer Uniterlage 
abgelöst; ».dası Pigment der Chorididea''entfärbt. Die ’Hirn- 
häute,. ‚besonders ‚die weiche, Haut, von ‚einem. blaurothen, 
stark entwickelten Gefässnetz durchzogen, auf der Öber- 
fläche der Halbkugeln ‘eine dünne Lage eines gelatinösen 
Exsudats, "die Hirnsubstanz 'hyperämisch,, ohne Oedem) 
von ‘normaler :Consistenz;; die Kammern. mit ‚hellem Serum 
gefüllt, die Sinuse/mit dunklem, flüssigem. Blut, gefüllt... 
4 Wir können dem Hrn. Verf.: ‚nicht ‚beistim- 
m ‚welcher ..diese ‚ Krankheit |. als: ‚'brandiges 
»Erysipelas diagnosticirt ; ‚denn: sie gehört offen- 
bar. zu.|;den. ‚carbunkelartigen ‚Krankheiten ‚und 
zeigt eine Verapnikehaft. zu der Pustula ma- 
Apr Sa? Lee Er u ;4 24 . 
»Dr. en nimmt mit seinen Yrordängunb 
an, dass'.dasErysipelas sich nicht direkt 'be- 
kämpfen,’ oder"in: seinem Verlauf ‘aufhalten lasse 
und bemerkt,’ 'eben dadurchunterscheide es sich 
von der !ieinfachen Haut - Entzündung, welche 
zertheilt » werden könne "Dagegen rühmt er 
das gerbsaure' Chinin, ‘welches “er in den ver- 
schiedensten. bösartigen’ fieberhaften Krankheiten 
init dem besten’ Erfolg: angewendet habe, "auch 
gegen das bösartige Rothlauf als das zuverläs- 
sigste Mittel, indem es die Erscheinungen mil- 
dere und die Kräfte des Kranken, erhalte und 
hebe. Die China sei schon 1709 von Sloane 
und bald darauf von Rushworth gegen die.Rose 
angewendet 'ünd ' in’ neuerer “Zeit ‘von "Prof. 
Trousseau‘ sehr gerühmt' worden. PR, glauben 
gerne , dass das‘ Chinin- -Tannat, beim ‚bösartigen 
Erysipelas gute Dienste. leistet, will man ja vom 
Tannin auch gegen . Kindbenfigbasp und; ‚gegen 
Pyämie eine befriedigende Wirkung gesehen 
haben.) Andere) empfohlene‘ Mittel, wie-.das 
Ammonium carbonieum, Colchicum mit Opium! 
und das‘ von mehreren Engländern erprobte 
Eisen - Chlorid‘ unterzieht er "gar 'keiner Kritik. 
Die meisten "bis" jetzt empfohlenen "Mittel | ver: 
wirfeer:' von’ der Umsehreibung des ‚Erysipelas 
mit‘Höllenstein sagt er, dass ves in/manchen 
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Fällen’ gar keinen Erfolg gehabt und dass 'in 
andern ‚Fällen nach’ der Hemmung. des Roth- 
laufs sofort eine Pneumonie oder Bronchitis 
entstanden sei, was er 'durch ein’ paar‘ Beispiele 
belegti Von der örtlich angewendeten Jodtink- 
tur, die im Erysipelas überhaupt''sö‘ unverkenn- 
bare Dienste leistet und‘beim' 'brandigen Roth- 
lauf»beinahe gar nicht: zu ‚entbehren ist, spficht 
erigar michi. 1:9. man Ei}, 

In: milden Fällen verhält‘ er ie anabarteii 
giebt. "etwa milde Purgirmittel "und ' säterliche 
Getränke, Brechmittel ’aber nur dann, wenn sie 
durch Turgescenz nach’ oben indicirt sind. Er 
bemerktaber' mit''Recht ‚' dass man dem "anch 
noch’ so mild'beginnenden Rothlauf nicht trauen 
dürfe, da in dessen‘ weiterem Verlauf (besonders 
zur Zeit £iner‘ Epidemie) die aa ira 
Symptome folgen'ikönnen. 

‚Beim’ Rothlauf mit’ dem: Ihtziindkehi Chad 
rakterieine vorsichtige; nach dem Charakter der 
Epidemie und . der Individualität 'des Kranken 
bemessene: Antiphlögose. ‘Mehr als’2 Aderlässe 
von 3 bis +1 chundert 'Grammes ’ soll man nie 
machen. Blutegel und’ ’Schröpf köpfe ‘je’ nach 
Umständen, aber zur Zeit einer 'Epidemiie mög- 
lichst zu - verineiden, weil dann "die" leichteste 
Hautverletzung zum Herd’ für das Erysipelas 
werden und Brand zur Folge haben kann. Nach 
der Blutentleerung “oder ' auch ohne ' dieselbe 
milde Purgirmittely:'besönders die ’eitronensaure 
Magnesia ‚. die 'ereinige Tage fort gebrauchen 
lässt. » Wenn. die entzündlichen ‘Erscheinungen 
gemildert sind, “das: Chinin- Tannat zu 1.0'bis 
145: Grämmes auf 24 Stunden (bei Erwachsenen) 
und“'in‘ einige "Dosen getheilt und wenn "das 
Mittel Verstopfung macht,’ salinische Kiystiere. 
Das Chinin - Tannat wird‘ fortgebraucht,' wenn‘ 
auch in abnehmender: Each bis die Krankheit 
wachlässt. > 19d 

Für die Ataxie (Cerebrö-SpinalZifke) nimmt 
er dreierlei' Ursächen ihres Erscheinens "an, näm- 
lich 1) sie’ ist eine essentielle oder idiopatbische 
und durch direkte Einwirkung‘des Krankheits- 
gifts auf’die Substanz‘ des Hits‘ ‘oder Rücken- 
marks’ bedingt; 2) sie ist eine symptomatische 
und ‘hat-ihren 'Grund: in einer erysipelatös- ent- 
zündliehen Affeetion der Hirm- und Rückenmarks: 
Häüte, Diese Ataxie kommt 'am häufigsten" beim’ 
Erysipelas' des Gesichts und des Kopfes vor und 
kann entstehen, indem das äussere Rothlaufisich 
dureh‘ die Schädel-Oefinungen nach dem ‘Verlauf 
der’: Gefässe (2?) verbreitet, oder‘ indem däsRoth- 
lauf im Gesicht oder au dem 'Köpf verschwin- 
det ‘und’ auf©die Hirnhäute 'überspringt 7 3) das’ 
Erysipelas kann aber 'auch, wie: Darwin in sei: 
ner Zoonomie zuerst gezeigt hat, durch’ Reflex: 
Wirkung auf Hirn- und Rückenmark verschiedene 
Nerven*Zufälle ‘aufrufen. ' Diese’ Genese der 
Ataxie'soll' sich dadurch ‘erkennen lassen‘) dass’ 
das'Fieber in der Regel’schwach ist, dass die’ 
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nervösen Zufälle .micht den Charakter,.der..De- 
pression. zeigen ,.; sohin „kein; soporöser Zustand, 
vorhanden ist und:.dass..diese ‚Zufälle Remissio- 
nen ..oder, Intermissionen ‚machen, „ Gegen. '.die, 
Ätaxie, ', wenn „sie,eine ‚essentielle oder sympa- 
thische. ist, rühmt er,num besonders das Chinin- 
Tannat..in den angegebenen und selbst: in! stär- 
keren.Dosen,, und wenn. nicht ‚bald: ein. Nachlass 
der ataktischen Erscheinungen erfolgt; ,solk.man) 
neben .dem Chinin-Tannat, auch: Nervina: geben. 
Seine „Formel,, ist::'40: .Centigr. Moschus , 50 
Centigr. „Castoreum,.,15,. Centigr.. Opium - Extrakt 
und 15.Centigr. Valeriana-Extrakt werden’ zu. 50, 
Pillen ‚ verarbeitet, ‚von ‚welchen. der. erwachsene 
Kranke täglich, 6 Stück .‚bekömmt. ';.Die. erysi- 
pelatöse, Haut, kann ‚man ‚mit. calmivender Flüs- 
sigkeit ‚waschen (warum ..nichti mit. 'Aqua,xchlo- 
rata?). Wenn. die Ataxie,in einer. erysipelatösen 
Entzündung der. ‚Hirn-,\,oder Rückenmarkshäute 
ihren Grund hat, soll ‚man.-mitVorsicht:entspre- 
chende Blutentleerungen machen , milde, 'Purgir+ 
mittel. und «etwa indieirte-Brechmittel geben und 
dann :erst das Chinin- Tannat verordnen) \ « 
Die. Ataxie) tritt. aber ',selten.-isolirt auf,..ge- 
wöhnlich,,ist.sie auch mit Adynamie verbunden 
und dann muss auch diese berücksichtigt werden. 
Die, mit .Ataxie, oder; ohne. dieselbe „auftre+ 
tende Ädynamie., charakterisirt. sich‘, dureh‘ fol- 
gende Erscheinungen: . Die befallene Haut »ist 
dunkel-roth, ‚violett oder. schwarz, ‚und:die Röthe 
verschwindet nicht. ‚unter : dem: Drück, ‚des« Fin 
gers; die. Wärme ist wenig gesteigert, der Schmerz 
beinahe null, ‚die ‘Sensibilität. stumpf: oder: 'erlo- 
schen, ‚die Gschnulat ‚teigig, (nieht umschrieben; 
zuweilen erhebt; sich. ‘die Epidermis, 'ohne«wahre 
Blasen, zu bilden, sie reisst ein,\lässt ‚schwärz+ 
liches und ‚stinkendes Serum \austliessen; es bil: 
den: sich ‚Brandschorfe..undı,die ‚Gängraene ver- 
breitet sich nicht nur bedeutend nach der-Fläthe, 
sondern auch“ in ...die Tiefe, ‘der. Puls’istiielend 
und der, Kranke stirbt ‚ander, ‚primitiven Krank- 
heit. (Erschöpfung) 'oder,.an „der ;gängraenösen 
Besorption,: Hier, .ist,:das | Chinin- Tannat das 
Hauptmittel, ‚welches bis zu; 2:.Grammestauf. den 
Tag. gegeben; wird, ‚dabei 3.,bis-4 hundert‘ Gram- 
mes, guten,Weins auf; den Tag, und. Fleisehbrühe 
in ‚kleinen! ‚Dosen, (mit 200, Grm. für «den Tag 
anfangend und |bis..auf..500 Grm. /steigend). Die 
leidende Haut soll mit einem 'concentrirten «China- 
Decoct,. welches man auf Polygala.Senega-(1000 | 
Grm. Decoct ‚auf, 12.Grm. ,Polygala) «aufgiesst, 
und. etwa auch. etwas Wein 'beisetzt „».fomentirt 
werden. :, (Hier ; ‚wärei,denn „doch; die. Jodtinktur! 
das, Hauptmittel,. ‚welches: mehr! niützt:alsı«China) 
und. dergleichen)... ‚Die,!abgestorbenen. Theile: sol-i 
len nach.\.,den Regeln; ‚der Bhiner ei behandelt: 
werden. a ste A bu "wirt sin 
+5 Um..die; Kar Sala in.) ‚der Lleszobiugs»deit 
Kranken. zu, iverhüten, sollıman, alles Leinenzeng. 
desselben vor dem Waschen in, eine Solütion, 
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von: ‚Chlorkalk : werfen.“ Hris Verf. gibt Beispiele, 
dass’ Frauen, 'welche das Leinenzeug von "Röth- 
laufktänken ‚gewaschen „hatten ,, an, "bösartigem. 
Erysipelas.. erkrankten, „(Aber :ist,.denn. die, An- 
steckung‘; durchi»die Luft“ des‘ Krankenzimmers 
nicht ‚auch ' zu” 'verhüten? *Hät denn nicht ‚die 
Erfahrung. ‚gelehrt, ., dass mässige Dämpfe „von 
Aqua, chlorata.. oder :von einer Chlorkalk-Solution. 
Gohen: wie andere . Contagien zerstören?) © 1 
"Dr. Loisean wendete öfter bei kleinen ‚Kin- 
dein. "gegen das um die. ‚Vaceina - -Pusteln ent- 
standene, hochgradige. Rorhlauf eine, Lösung von 
Tannin in Weingeist mit einem kleinenvZusatz 
von.Chloroform.'an.« Er’ bepinselte- damit. die 
leidende ‚Stelle "anfangs alle 10 "Minuten "und 
dann nach, immer längeren Zwischenzeiten,. ‚Schon 
nach den ersten ‚Bepiuselungen.;liess;.das ‚Fieber 
nach, die Kinder‘hörten: auf'zu: schreien; und: 
nahmen die Brust wieder. "Das Rothläuf verlör 
sich schnell. u FRI 
BT 9 ‚Coeur, w Da! an "der. be Pi 
sehen Schule'von.Caen versichert von, der -Aco- 
nit-Tinetur in zahlreichen Fällen von spontanen 
und 'traumätischem, ENAPAsis chen: und. ‚epidemi- 
schem; Erysipelas.immer .d 
sehen :zu\haben. Wenige en nach: ‚Begion 
der’ Behandlung verlor‘ der Puls 'an Frequenz 
und'bald'verlor.' sich auch ‘das Exanihem. ‘' Die 
Tinctur wird auf folgende Weise bereitet: “Gleiche 
Theile Wurzel wonAconitum’' Napellüs und’ Wein- 
Seist vom: 320 werden! in’ einem’ versehlössenen 
Glase: unbestimmt (lange Zeit 'digerirt, doch kann 
man die Tinetur schon nach 8 Tagen anwen- 
den. Davon..gibt ser: alle, Stunden.oder ‚alle 2 
Stunden, (einen: Kafleelöffels voll in. einem, Glas 
frischen; : Wassers. . "Wenn Ekel «oder. Vomituri- 
tionen, entstehen: wird. die Tinetur ! ausgesetzt 
odersseltener. gegeben. ;„Oertlich ‚macht ser; kalte 
Aufschläge «von. Wasser, «oder On» W asserdimit 
etwas‚Essig. „Neben ‘.der Aconit-Tineturshat»ert 
nur einmal; wo .das.wandernde. Erysipelas.den. 
adynamischen; hilande hätte; Chinadeeoet au 
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Cornil.: a pour: densäk A: Phistoire:de Me 
„du Pharynzx., ÄN ‚Archiv, „gener., ‚Mars, ,‚Avril,fje vage 


je Erysipele, „.mortelle 1 ‚la, „face... preceilee., v. 
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arg ya nagibsinsd anis eiinirl 
schZMi "Anlang: i ahnen Zuhtesite 18 62; lierrschte«einel 
Erysipelas-Epidemie ‚in Paris, wossnicht«selten 
auch.der Pharynx.»afficint, ‚war, und;von »welcher 
Dr..:Cornils Veranlassung: nahm, das«Eiysipeläs 
des; Pharyux zu. beschreiben,;| obwohl»etskeinen 
Fall gesehen,);wo das, Erysipelas';ausschliesslich- 
den! Pharyax ‚befallen hat. 1. Er schiekt | voraus; 
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dass das innere’ Erysipelas’bereits'im" 17. Jahr: 
hundert von Sydenham und Morton, "im ‘18. Jahr: 
hundert yon Fr. Hoffmann, 'Darlue, van Swieten, 
Eorry)' 'Oullen ' beschrieben" worden ist, ' dass 
P! Frank, Is Frank; Eyerelj Richter u.'A. an 
Metastäsen " des'"Erysipelas‘'auf innere Organe 
glaubten, die'er"aber"inZweifel''zieht, und dass 
endlich” in’nenerer Zeit das Erysipelas des Phat 
tynx ’die'Aufmerksamkeit' vieler Aerzte auif-sich 
gezogen "hat, ''vön welchen Hr. ‚Verf!‘ aber nür 
die‘ französischen” kennt. Er» hat! 19° theils 
eigene) theils‘fremde' Beobachtungen ‘gesammelt 
und‘ gründet "darauf Molgende Sätze. Das’ Ery- 
sipela8 kann©zu gleicher Zeit im Gesicht und 
im Pharynx erscheinen; ’ös’kann ’zuerst im @e: 
sicht auftreten und” von''da "auf dem'Pharynx 
übersehen" oder zuerst ’den Pharynx befallen und 
von dar''das "Gesicht erreichen. "I- | Es mächt 
aber bei “dieser Verbreitung ‘keine Sprünge, -son- 
dern. die’ Verbreitung geschieht immer nach ‘der 
Oöntinuität!>)*Die'®Verbreitüngswege‘\sind* die 
Nasenhöhlelund "die Nasenlöcher)' die Näßetihöhle 
und‘vder' Thräinenkanal zur‘ Conjunctivavete.), 
die Eüstächische Röhre, "das’mittlereund äussere 
Ohr;'die' Mundhöhle and''dierLippen." Die‘cha: 
rakteristischen! Merkmale 'des’ Pharynx@Erysipeläs 
sind I)die "Farbe, welche purpw- 'öder ‚düster: 
rothrind’ glänzend "wie Firnissistz“2) der Sitz) 
als'weleheridie Mundhöhle ‘und alle Theile des 
Schlundes’ erscheinien.“"Die Mändeln sind’ nicht 
vorherrschend“afheirt, sie’sind "gär nicht"'oder 
num wenig''geschwollen” und’ zeigen "blos! die 
oben’ beschriebene Farbe' und’ den Glanz; ’3)’der 
eigenthümliche'brernenide und stechende Schmerz, 
welcher "stärker ist"!alg' bei \ dem rheumatischen 
und ändern‘ Arten von! Angina; '#)'die Bethei- 
ligung oder" Submaxillar-Drüsen, ‘welche eönstant 
(2?) sangeschwollen!’ sind» Dieses Sähleimhatt- 

ysipelas’kann ünter'3 Formen. Auftreten, 'nfim 
lieh ®'mit’odiffüser - Hautröthe,) "mit"‘Phiyktael 
rien oder'Blasen undendlich mit Brand,'wel- 
cher''kaum'eine Förm;''sondern ein’ Ausgang 'ist! 
Dieses! Erysipelas! kann mit- dem 'entzündlichen, 
mit" demngastrischen "und “mit’ dem ataktisch- 
adyhamischen' Charakter" auftreten. In’ der vor 
liegenden Epidemie begann‘ es"in'der ‘Regel mit 
dem gastrischen Charakter’and rahm'später den 
ataktisch-adynamischen ‘Charakter"än. Das Ery: 
sipeläs,' welchesisich'vom Gesieht"auf'den'Pha! 
ıynx verbreitet, ist "viel ‘gefährlicher, als’ jenes; 
welches vom Pharynx nach‘ aussew'"geht?!'von 
9 Fällen der ersteren “Art endeten 7*tödtlich, 
von 9 Fällen der zweiten Art nur zweili‘Die 
vom! Pharyhx-Erysipelas Heimgesuchten „waren 
zu mehr als"2 Drittheil' Frauen. Was’ Hr. ‘Verf: 
über 'die’Behändlung’ sagt, "ist'"'wahrlich ‘nicht 
erhebenswerth  "— yon dem! so'iheilkräftigen 
Bisenchlorid 'ist”gar nicht die”Redei "Ob’es ein 
reines oder isolirtes® Pharynx “Erysipelas'gebe, 
wie deutsche’ und “englische” Aerzie'"behaupten, 
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auf diese Frage lässt, der Hr. Verfasser sich 
gar nicht ein. Ö F i PR 

"Dr. Laborde ‘berichtet aus der ‘Charite und 
aus ‚der, Zeit, als das Erysipelas dort noch 
herrschte, folgenden Fall einer 21 Jahre ‚alten 
Heraus, len Harn Fr En 
Dieselbe ‘bekam dort am 21. September 1861 eine 
diffuse, intensive Röthe im Rachen mit allgemeiner Mattig- 
keit „- Kopfschmerz, ‘Anörexie und Fieber;; dazu kamen 
Seblingbeschwerden und etwas: Dyspnoe und. allmälig. er- 
tosch »die «Spräche; ' das: Erysipelas "verbreitete sich vom 
Rächen! auf die Lippen und die Nase; die leichte Dyspnoe 
wurde: zur 'Respirationsnoth, die Augen wurden‘ roth und 
thränend, der heftige Kopfschmerz hält an; am Abend des 
22.,Sept. etwas,;Delirium und Unruhe, , Am 23. ist das 
ganze ‚Gesicht roth und geschwollen, Sprechen und Schlin- 
gen unmöglich, "die Dyspnoe sehr gross, das Rothlauf 'ver- 
breitetisichauf.den obern. Theil des’Rumpfes; am'"Mor- 
gem des) 24.. Sept. stirbt. .die, Kranke inseinem Anfall; von 


Delirium.ı ..; 


f 


ar 


Wi: 08. „euhenlel ul 17 gl 
Section. Die_ ganze Schleimhaut des Pharynx,, des 
Mündes "der !Nasenhöhlen, des Larynx, der Glottis und 
Epiglottis! auffallend! geröthet, am" stärksten’ im Larynz 
und-aufsder Epiglottis; auf: dersrechten Seite.über der 
joitis,, nahe; am ‚Ligam. arysepiglottieum ‚eine gaufgraenöse 
a U a ER Pe us 
sundEr- Vidal berichtet „den Fall, einer bisher 
gesunden ‚30jährigen . Kammerfrau, welche am 
11. März, 1862 , ein, Rothlauf, yon mittlerer In; 
VER DEBEN- mail suidaeg anuT ambrp 

“ „ ..Dassplbe begann, auf der rechten Seite des Gesichts 
und’der Nase und verbreitete Sich trötz des angewendeten 
Cöllodiums auf die! linke Seite’und’über den ganzen Kopf 
un» Am! 20;1-März schien ;dieKranke indie Reconvalescenz 
zu, treten , „aber, nun röthete ‚sich ‚die, ‚Conjunctiya beider 
Augen und es entwickelte sich, eine doppelte Iritis mit 
Missstaltutg ‘der Pupillen und einem plastischen Exsudät, 
welches®.den‘Hitineren! Kreis’ .der"Iris Hüberragte ‚'' sohin in 
die;Püpillehirieinreichte, Während des: Verlaufs ‚des Roth* 
laufs, ‚wurde der Leib durch Magnesia-Citrat offen, erhalten 
und ‚zuletzt hatte die, Kranke drei Tage, hintereinander 
des Morgens 5’ Centigr. Calömel und 5 Centigr. Alo& er- 
halten®' Am 6. März "war die Iritis (auf’dem Wege‘ der 
Rückbäld ung und; die -‚Röthe -der Conjunctiva bereits; ı ver- 
schwunden, aber in der darauffolgenden Nacht bekam, die 
Kranke Leibschmerzen mit Tenesmus und nach 10 diar- 
rhoischen Ausleerungen ging etwas blutiger Schleim ab. 
Am folgenden Tag erfolgten 12 dysenterische Ausleer- 
ungen mit etwas Faecalstoffen und glasigem Schleim, 
welchem Blut, innig beigemischt war. Opium mit ‚Wiss- 
muth und schleimige Klystiere; Nachlass der Leibschmer- 
zen und der Äusleerungen. , Am 27. ‚März erfolgten des 
Abends nach ‚dem Vorhergang von leichten Koliken drei 
Ausleerungen von Schleim und von einem, röthlichen, 
hautartigen, Band, welches 60 Centimetres lang war und 
von einigen "ähnlichen, aber kürzeren ‚Trümmern. Am 
Morgen des 30. März gingen wieder einige Lappen. von 
derselben "Art ab, und am 1. und 2. April folgten noch 
einige Fragmente, deren grösstes nur 3—4 Centim. lang 


war. Am 3. und 4. April regelmässige Ausleerungen, 
denen aber immer noch ‚einige bandartige Trümmer, bei- 


gemischt Wären." 
»ir'«]Das. 060 "Öentimetres tlange' Band bildete in‘ seiner 
Mitte». einen ‚Cylinder, welcher, halbharte, gelbe Faecalstoffe 
enthielt und ein, anderer Cylinder von 5—9 Centim. Länge 


Kuna! leichfalls. Faecalstoffe. Die Wände dieser Bän- 
der und: Oylinder Waren röthlich, 5 Millim, "dick und 
schiehenodurch Längefasern unf geronnenen’ Schleim ge- 
bildet „‚zu,, seiniy. wären! dabei, fest; lössten ‚sich nicht in 
FAR clÄamar Beim, Aupsehen sohn Jarsahaden NO TER 
aus geronnenem Schleim ‚bestehenden, zum heil ‚ziemlich 
langen’ Bändern ‚ die ebenfalls'abgegangen waren. "Unter 


+ 
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dem. Mikroskop erschienen die Membranen aus geronnenem 
Schleim bestehend, dessen Albumin an vielen Stellen. ein 
faseriges Aussehen hatte: ferner entliielten sie enorme 
Quantitäten! von | missstalteten | Epithelialzellen ,. welche 
theils unregelmässig :agglomerirt, theils im, Streifen grup- 
pirt waren, und ‚die 'Scheiden, der Lieberkühn, schen, Drüsen 
darstellten‘, theils ein Netz bildeten, deren Areole den 
Mündungen dieser Drüsen entsprachen. Nirgends aber ein 
organisches "Element, Keine Spur:'von''Zellengewebe oder 
von: Muskelfasern. Diese Membranen! waren: söhin "das 
Ergebniss‘ einer‘ epithelialen Abschuppung:.des Darıns.. Die 
gelatinösen: Massen aber, welche dem Hühnereiweiss ähn- 
lich sahen ‚bestanden »aus: 'geronnenem Schleim, welcher 
neben’ den: Schleimzellen‘ zahlreiche missstaltete Zellen des 
Darms und verschiedene Trümmer von  unverdauten we 
sen \enthielt. : 

Hr. Vidal glaubt nicht, al die Mare 
tion eine ‚Wirkung der. eingenommenen-, kleinen 
Dosen. von :Calomel: und: Alo& war, sondern ‚er- 
kenntin ‘ihr ein © Erysipelas der’ Darmschleim- 
haut. Er führt, folgenden, von Dr. Blondeau 
(Bull.,,de la Soc. anatom. 1857. .p.165) ;verr 
öffentlichten Fall an. Eine.4 jährige Frau kam 
ins ‘Hopital Necker,' als dort‘ das Erysipelas 
herrschte; sie hatte Ausleerungen wit bandarti- 
gen, “wie falsche Häute aussehenden, mehrere 
Centim. langen Massen; da sie tiber Schmerz 
in ‚der hypogastrischen | Gegend klagte, so wurde 
ihr ein 'Blasenpflaster auf den Unterleib gelegt; 
am. andern Tage erschien, hier 'ein Eryapes 
welches sich ziemlich weit verbreitete. Hr. Vidal 
meint. nun, hier sei das. -Haut- -Erysipel auf .das 
Darm-Erysipelas;' bei "seiner" Kranken “dagegen 
das Darm- -Erysipelas auf die Hautrose gefolgt. 
Wir haben eine ähnliche Ba von der Sache, 
aber wir. möchten ‚beifügen: in- ‚dem ‚Fall.'des 
Hrn. Vidal‘ begünstigte die Dieinrsiiktai ‘durch 
Aloe die Verbreitung der Rose "auf die Schlehn! 
haut . .des. Diekdans; in dem Fall des Hrn. 
Blondeau .begünstigte das Blasenpflaster:die Ver- 
breitung des ‚Darm-Erysipelas "auf die äussere 
Hauke, 
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von Bärensprung. Fornere Beiträge”. zur  Kenntniss ‚des 

 Zoster. Annal. des Charite- Krankenhauses zu Berlin, 

Bd. X... Heft 1. Mit 4 „Lithographien, 

Chausit, . De la. Douleur dans le, zona. Gaz. med. de 

Sr "Paris, Nr. 8. (Verwirft das Pr äventiv- und Abortiv- 
verfahren. gegen die vor, mit ‚und ‚nach der Zona 

auftretende Neuralgie.) 

A. Baudon. Du, Traitement du Zona | par. application 

„topique, du perchlorure .. de for, Bull, de, Fre 

„Juli 30. Ey 
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Br Folge (der im vorigen Jahr von; Prof. 
von. Därensprung: veröffentlichten Monographie 
des Zosters, über welche wir" in’unserem letzten 
Jähresbeficht veferirt haben, ‘wurden dem, Hrn. 
Verf. einige Fälle von er ‚mitgetheilt, einige 
hat er in’ dem klinischen Bericht: des Prof. Böck 
in Christiania (Klinik over Hudsygdommene 08 

c Syphilitiske Sygdomme i 1852) gefunden und 
einige hat. er noch. ‚selbst, beobachtet. Die. Zu- 


_ phium; (acetieum (geheilt. 
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sammenstellung) ‚dieser. ' Fälle, deiset, ‚er mai del 
genden: ‘Worten. ein: | FERN 
„Wir, sind, wievich. A Ahkian jetzt. be: 
rechtigt,. die. Zostergebiete-als! die Gebiete .der- 
jenigen ;trophischen ‚Nervenfasern zu betrachten, 
welche in...den einzelnen. Spinalganglien;.ihren 
gemeinschaftlichen : ‚Ursprung /„nehmen „und...es 
werden. genaue bildliche Darstellungen, wie: die; 
jenigen, welche die Herren:Mannkopf und Seebeck 
geliefert, haben, auch. ferner ‚willkommen... ‚sein, 
weil; sie; uns! die‘'Grenzen. ‚einer. ‚Nervenverthei- 
lung: kennen lehren, welche. ‚das. ‚anatomische 
Mastein nicht» :zu «erreichen \‚vermag.,i,,Die neur 
zusammengestellten, Fälle‘ sind folgende: 1): L9- 
ster ‚et ‚Neuralgia. !cervico- subelavicularis.t ‚(ter 
Gervicalnerv) von „Dr... Mann. in. Halle. Hier 
kam ‚die. Neuralgie‘‘ ‘zu dem. bereits; vorhandenen 
Zoster. „.2) Zoster' ‚cervico-subelavicularis von 
Dr. Nötael... 3), Zosten.. cervico = collaris ..et sub; 
elavicularis-, Ldeiitang und „vierter Gerviealnery) von 
Dr. Seebeck.,...4). Neuralgia yet .‚Zoster brachialis 
(N: ‚medianus und. N.. ‚radialis wahrscheinlich 
vorzugsweise, .betheiligt) |. von... Dr. ıManmkopf. 
Hier. gesellte., siehi.der ‚Zoster zu der seitich Jahr 
aß, die, “hintere. Wurzel . ‚des. ie be- 
schränkte Irritation;hat sich auf das entsprechende 
Ganglion ausgebreitet, und; so /Zoster: ‚verursacht; 
Die Neuralgie wurde durch‘, viermalige ‚subeutane 
Einspritzung ‚einer, Lösung, von!4/3, Gran, Mor- 
‚5): Zoster.‚brachialis 
(wahrscheinlich. der;siebente ‚oder-achtei Cervieal- 
nerv)© von; Dr; Mütscherlich,, 6). VRBSBRN hearhislle 
von. Prof,|, Böck... 7), Zoster. 
(der, 2... Dorsalnerv) ;vom. u ee 8), Eistee 
dorso-abdominalis. ‚vom Dr. ‚Mitscherlich, 9) Zo- 
ster ‚et, Neuralgia. dorso-abdominalis ; ‚von : Dr; 
Lücke.. Seit: drei. Wochen,.ziemlich ‚heftige Inter- 
costal- -Neuralgie, ‚dazu! endlich ‚Zoster-Eruption 
bei ‚Fortdauer..der.‚Neuralgie, -10)nZostex..dorso- 
abdominalis von Dr. \Seebeck.,; 11) ‚Zosterlumbo- 
inguinalis,, vom. Hr. .Verf.....12) ‚Zoster..lumbo- 
inguinalis; ‚von ‚Prof. Böck... ı 18) \.Zoster: lumbo#+ 
inguinalis bei, einem) Blährigen; Mädchen.;nach 
Masern , und Noma;, vom. ;Hr,. Verf;..\.14):,Neu- 
ralgia, Jumbo: Rhdopminglig,Zastens vom: Stabsarzt 
Dr. Leyden....15),..Zoster ..lumbo-femoralis von 
Cazenave (Lecons, ‚des maladies:de la peau.1854). 
16) Zoster; .femaoralis; (wahrscheinlich. der: Cuta- 
neus, anierjos, PERRAS | 08 rn ‚ber 


Por 


kamen; Er in. den, re vom 1 März ie 
Bi ‘April in Berlin ‚vor... ;® 
Dr. ‚Baudon..in. Mouy ‚(Oise) ae & Fälle 


von; 'Zoster, "und. darunter ‚einen ‘sehr heftigen, 
durch das. Bepir seln ‚mit. der-Lösung‘'vonEisen- 
chlorid geheilt... Er. ‚liess. eine _Verbindungvon 
12, Grammes. Liquor. Ferri ‚Sesquichlorati,.:und 

4, Grm. Glycerine ‚ des, Tags. dreimal;,einpinseln. 
u. dem. .letzten.;-Fall...setzte eriwegen der 
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Schmerzen. „auch. etwası Laudanum: zuiAm 
Schluss; meint ‚er, die reine. Eisenchloridlösung 
sei. der ‚ Verbindung ;mit 'Glycerine, vorzuziehen. 
‚Wir,aber würden! Bedenkentragen; ‚ein:'so ätzen- 
desMittel' in solcher.Concentration ‚anzuwenden: 
der. ‚Pariser ‚Liquor ‚enthält 1.Theil. Eisenchlorid 
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Timemeallkpsis: ne SdarlihiReheit. at‘ a 
.; ‚sons,Hospital during the. Autumm,and.Winter 1861. 
. _Edinb. Med. Journ. Juni 

Ben. Richardson. Clinieäl FesiysEbädon 1868. Pp. 972, 
Bouchüt.‘' D’un nöuveau' ee Per "Gar. 
sehe AN iin Hr ia ohrtr 
Frqread,; ‚Ceeite, Scarlatineuse,,. ıGaz,, :deg, ‚ep: 1861. 


103. 
Bea, "Scarlatina eomplicated with‘ oule‘ ‚Redmätism, 
0% Bronchitis ._ ze ee  Lancet. 1861. 

re. end eoldseae ar ne Dem 


s.F enzeick,„. Desqusmatixe |Gastritis Reine Bi, 
‚Med, ‚Journ.. Jan. 18, 

n itlier. Lectütes'o on Scatlätind and, its ‚Sequehk, "Med. 
ehe ha nat moxuny #oh ba a 

Sydney: Ringer. On thei'Demiperatüre , ven, Chlöric: ‚of 

Y gungpAlen a a An Scarlet Foyer. „Brit; 


‚M Ted. ourn. Febr, 
Ru precht. Ein Fall Ih "Verla "wien. ‘Med. ‚Wochen. 
4 N ehr) ogfösor ll mens mileage 

ee ‚Zur Diagnose des \’Schärlachs.: (Oestem 


ylsi ee Ken El ee of. Se F la atina Bi. 
es Cole.  Successful Treatment, of, .Scarlatina, Brit, 

a Journ. März 22. ven 

Ch" Witt. An’ 'effeetual And‘ simple’ Remedy' for "Searlet 

ıad#Fevetiand "Measles» II. Edit. London. 1868, Pp: 3; 

FRA On On ‚the ‚Iherapeutic Action.,of .sesquicar- 

as re se Bann ‚ Searlet, Eeven, Kdinb, ‚Med. 


GP Taylor.‘ a Ammohtüm-Benzoat "gegen => scarlafinöse 
in» Albuminuries:Lancet. 
Conway ‚Edwards, „The Chlorine-. and Milk - Broatment 
0 carlet-] ever, Lancet, Juni. ZB. 27 
Hony Osborn. Chin and ‚the Ohlörine Akids in Seat“ 
olatinar 'Tähcet? Bopk.'nb, "6 an ers 
ae . ee Rare 
rn Zur, ‚Eipidemislagie.» 2 a ‚Gillespiesiberichtet 
über: ‚die;Scharlachepidemie, «die .im« Herbst ‚und 
Winter 186l:in ‚Donaldson’s-Hospital, geherrscht. 
Die; detzte Epidemie»iin‘' diesem «Hospital... war 
1852. vorgekommen: ‚und! war, obwohl-ziemlich 
extensiv.‘(70Krankheitsfälle), von; auffallend; mil: 
dem: Charakter... Die jetzt/ vorliegende: Epidemie 
begann,..am 6: November :1861: und:!endete 'ami 
31. Januar: 1862. Sie,.ergabi 43 Krankheits- 
und-,3- Todesfälle: Im Hause: wohnten 32. Er- 
wachsene \und.175 Kihder;i» Von’ den Erwach- 
senen erkrankten 2 Männer und 2 Frauen. 
Unter'.den, Kindern waren: 99, Knaben und 76 
Mädchenywes \erkrankten ‚aber: nur 13: Knaben 
und 26 Mädchen.. »-5.Knaben und 5: Mädehen 
bekamen ‚das: Scharlachfieber : zum!»zweitenmal 
und.'einen von!!diesen »&.Knabenistarb. Diese 
Epidemie ;zeichtiete «sich» durch folgende «Bigen- 
heiten aus. Das Exanthem zeigte nur in eini- 
gen! Fällen: ‚seine; normale..Entwieklüng;(\in' der 
grossen“ Mehrzahl det. Fälle serschien»i.esi-als 


ee 
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eine«schwache‘rothe Marmeoririing auf der Brust 
und':in veinigiem:iFällem wär es''garı nicht; wahr- 
zunehmen: | Die Angina; war ganz\ unbedeutend, 
oft:kaum); wahrnehmbar. »Dagegen wär:die :cha- 
rakteristische Beschaffenheit: der Zunge, »die»Erd- 
beerzunge,';nebst Fieber: immer; zugegen. ' Albu- 
minurie: kannte«trotz den''vielen und! oft.wieder- 
holten Harnuntersuchungeny nur | einmal! nach- 
gewiesen: werden! und!sdiesc®"beiv/einem:Knäben, 
bej. welchem  Exantliem und: Angina'fehlte;'\'der 
sich seiner! nassen »Verkältung» atufirder Strasse 
aussetztevund «darauf Albuminurie und: Hydrops 
bekäm, 'äber» geheilt'wurde, "Von! den '3:'Kran+ 
ken, welche starben; hatte‘ keiner die: charakte- 
ristisches Eruption; 'Keiner:litt wan' einer: \bedeu- 
tenden !Angina,.aber,-bei allen dreien warf sich 
diew Krankheit! auf-idasHirm:und) sierdstarben 
unter‘ | ganz "gleichen Cerebral-Symptomen. .Die 
eine, gestattetes Leicheriuntersuchuug ‚vergab .Fol: 
genides:: Dies; weiche :Hirnhaut)sehrohyperämisch), 
die: kleinen: :Blutgefässe ı von».'höchrothem Blut 
ausgedehnt,-xdie»>Hirnwindungen durch» ein -fri- 
sches‘ Exsudat !zusammengelöthet ;ı.die  Häut&sder 
Medullä »oblongata'ssehr.ihyperämisch, »»das-ıGe+ 
webe ı dieses: ‚Organs: aussergewöhnlich:' vasculär 
und zweich.utdsadon:! ie.  ‚(asdsr 
al: »sbo «IT aloue mehislänsledd itasnib 
» Zur Symptomatologie.\ Dri Bouchnt: maelit 
ad ein neues! diagnostisches Zeiehen (des'Schär- 
lachs aufmerksam; welches; siäms Falle «seiner 
Bestätigung, im: zweifelhaften Fällen! vön ‘grosser 
Wichtigkeit ist. Er sagt :» wenn: wlan! dienHaut 
eines:' Scharlachkranken» leicht» reibt;" /so>'ver- 
schwindet» dası Exanthem für! )die Hanensisöh 
2-3 Minuten, um‘ dann‘ wiederzukehren. .Man 
braucht‘ nur mit-"der' Spitze‘ des Fingers über 
die::von Scharlach 'geröthete Haut hinzufähren, 
um seinen weissen‘ Streif entstehen»zu sehen, ‚und 
so, kann man die Diagnose! desiScharlachs Auf 
die: Haut: des: Kranken: schreiben::!»In::der ı That 
hat er in seiner Klinikwvor» seinen’ Zuhörern auf 
die ‚Haut, eines 13jährigen . scharlachkranken 
Mäc chens das Wort, Sscharlach, mit.der - (stumpfen) 


rear 
TIMER 


-IB.#- OEL, 


‚Spitze , eines „Hölzch ens ‚gezeichnet, und. ‚nach 


wenigen Secunden, war. ‚das Wort, ‚hier, deutlich 
zu lesen und blieb. 2. Minuten ‚sichtbar, ,,. sr 
versichert, . dieses. Zeichen, bei ‚allen Scharlach- 
kranken. angetroffen ; zu haben KAREL, ‚es ‚bei 
keinem , andern Exanthem, (Exy, sipelas,,.] Masern) 
zu finden. ‚sei. Bei ‚diesen, Exanih hemen „ ver-, 
schwindet, zwar, die Hautröthe nach, ‚Einwirkung 
eines. Drucks, kehrt aber, ‚sogleich viele, N 
Hier wird das ‚Blut auf, mechanisch 8; eise, und 
nicht ‚durch, eine yitale. ‚Reaction, aus, Me 'halb- 
gelähmten. Haargefässen . ‚verdrängt, ‚wä end, es 
beim Scharlach durch eine in Folge er Ex zung 
entstandene vitäle Reaction und Contraction der 
Capillaren ‚zurückgetrieben, A ‘Ob dieser 
Vorgang auch, beim adynam Ki Seharlach 
mit blaurother Farbe der ee ee dürfte 


126 LEISTUNGEN IN D, PATHOLOGIE U, THERAPIE D, ACUTEN KRANKHEITEN 


noch zu ermitteln sein.) Dr. Hillier- bemerkt 
in’seiner'»klinischen Vorlesung in: Bezug auf.die 
‚von: Hrn: Douchut: angegebene Erscheinung, 
dass dieselbe sich: gewiss‘ nicht ‘auf dievSchär- 
lachröthe. beschränke, sondern auch‘ beim’ ge- 
wöhnlichen » Erythem  und.'bei der'durch Senf- 
teig» bewirkten Hautröthe an Aa en 
ra 14. P. 613. 8palte a.) 

“Während der Scharlach- Epideinie; in: ame 
(Allier) 'sah: Dr.: Trapenard einmal in: der Ab- 
schuppungsperiode; ‘23 Tage nach Beginn : der 
Krankheit) '‚Oedem und "Albuminurie, : ' dazu 
kam. heftiges Fieber und: vollkommene‘ Blindheit, 
por sich aber allmälig' wieder verlor. f 

“Bekanntlich »werdem ‘nicht selten’ beim Seh 
lach ‘Schmerzen und: Geschwulst: der ’ Gelenke 
beobachtet; die: als rheumatische bezeichnet wer- 
den. .Dri#Henry | Kennedy: hat‘ 1854 (Dublin 
med. ‘Journ. :Vol. 18; p.205)) gezeigt; ).dass diese 
Gelenkaffeetion den: Scharlachanfall‘ einleiten 
oder auf:'der'Höhe‘:der Scharlaclikrankhieit' sich 
einstellen!» oder "im" Reconvalescenzstadium” er- 
scheinen! ' köhne.! »: Die: erstes Art !des: Vorkom- 
mens:rder ‚'Gelenkaffeetion soll’ dievgewöhnliche 
sein (wiroselbst haben‘ nurndieudritte, Arbige- 
sehen. Man hat ferner beobachtet,’ »dass zu 
diesen Gelenkleiden auch Peri- oder Endo-Car- 
ditis:«siehi»gesellen kann, und Dr. Watson er- 
klärt’diese Gelenk- und: Herzaffectionen, gleich- 
viel ob sie‘! miteinander ' oder :äsolirt verscheinen, 
für die «Wirkung! eines: im ‚Blute ‚verhaltenen 
exerementitiellen Gifts: in» Folge ‚von Störungen 
in» den Ausscheidungsorganen,; namentlich in den 
Nieren»: Dr. O’Connor« bringt ‘nun einen: Fall, 
wo‘ gleich«lnach' Ausbruch ‚des: Eruptionsfiebers 
eine Affeetiön aller Gelenke;'erschien‘ und'später, 
alsı:die Krankheit in» der: Rückbildung begriffen 
war, auch :Perieärditis 'hinzukam ,; aber:'salles 
glückliehlsendete,»; Für. das‘ nähere: Verständniss 
dieser ıden:Scharlach ‚begleitenden. Eeike 
ji ‚erssäber‘. nichts‘ amhhanlin A Tonise 5 in 


A "Zur Pathologie. "Dr. Fenwick‘ "hat der. Lon- 
döner' ‚Medical Society ‘eine Abhandlung über 
ie: ‚desgttämatiye Gastritis vorgelegt, “welche nach 
ihm "häufig ‘beim Sehärlach“ vorkommt und = 
Analogon der desguamativen. Nephritis" ist, , 

führt: einige, Fälle vor, wo die Krankheit, el 
2jährigen Kindern are Erbrechen begann ‘und 
einmal schon nach 14 ‚Stunden inter Convul- 
sionen, ein anderes, "Mal in der zweiten Woche 
tödtlich endete und. wo bei gesunden, Nieren die 
Schleimhaut des Magens’ in einem Fälle theil- 
weise, in, einem ändern Fall durchaus, ‚(hier auch 
die des. ganzen ‚ Nahrüngskanals) ‚hyperä ämisch 
und Putputoti), in einem, A Falle ‚blass 


*) Diese Frögnape wurden. ‚Hrn, kann von; ‚Dr. 
a, mitgetheilt und dieser bemerkt, der ganze 
Nalirungskanal sei so purpurroth gewesen, wie der 
bei:der Scharlach-Angina. : sum | wenlenn.e Sum 


gefunden wurde, der Magen aber 'einioe Unzen 
einer braunen alkalisch reagirenden Flüssigkeit 
enthieit. Diese “Flüssigkeit "würde 'Ailteirt ’ und 
der‘ durchgelaufene Theil» gab beim "Kochen "ein 
Coagulum, welches sich nicht’ im Salpetersäure 
löste ‚der (auf. derh Filteim verbliebenen dicke 
Theil enthielt Stücke einer feinen “Membrän 
ohne Fasern, aber mit Körnchen, zum Theil 
Fettkörnchen, besetzt, ‚Zellen, feine Körnchen 
und Membranfetzen. Die Zellen, welche den 
Hauptbestandtheil ‚bildeteny"'gliehen «denen; die 
man im gesunden” Magen findet, “sie”hatten im 
Durchschnitt !/43,000. Zoll ‚im Dutclmesser ‚und 
hingen. oft ..an.,den | feinen. Membranfetzen;...es 
fanden sich auch einige flache‘ Epithelialschuppen 
gleich ‘denen 'im’Mund und in den’ Fauces, ‘Die 
Röhren .der, ‚Magenschleimhaut waren leichter 
nachzuweisen. ‚als. gewöhnlich; : sie, ‚waren weit 
und an ihrem geschlossenen Ende sehr aüsge- 
dehnt ‘und enthielten Zellen und: Körnchen)) % 

„Hr., Verf. glaubt, ‚dass, bei, dieser "Gastkitis, 
we während des ganzen Krankheitsverlaufes 
bestehen meer die; Function des Magens »ge- 
lähmt-'sei! Zur ‘Begründung "dieser “Meinung 
führt er, an, er ‚habe ‚sehr oft ‚die im "Reconyar 
lescenzstadium erbrochenen Massen « untersucht 
und-»ämmer-''Torulae «darin 'gefünden,;diebei 
einer thätigen Absonderung‘ yon’ Magensaft‘ nicht 
vorkommen "können. Die in dem einen, ‚Falle 
beobachteten | ‚Convulsionen ‚setzt. er. ‚auf: -Rechs 
nung! der: Magenteizung;iies»'waren „hier "aber 
auch "die Gefüsse des’Hirns mit Blut überfüllt: 
Diese von Dr. Fenivick beobachtete . ‚scarlatinöse 
Affection. der, Magen-, und; Darmschleimhaut ver- 
dient gewiss unsere Beachtung‘ ‚und: esirist‘'dabei 
zu‘bemerken, dass ‚Absehuppung‘ ‘ohne "näch- 
weisbare_ Hypetämid, „mit "schwacher. oder be- 
grenzter und mit sehr ‚intensiver und sehr. ı keine: 
een Hyperämie vor sich gehen kann. 

‚Dr, Hillier 'fand'bei 9. Leichenuntersuchungen 
beshstndts ‚eine'imehr oder weniger stark hervor+ 
tretende'anatomische Veränderuhg"in der Magen- 
Darmschleimhaut. Nämlich »#mal' Hyperämie 
des ‘Magens; ‘des .‚Duodentums oder. des’ ganzen 
Dünndarms, '2mal’ Vergrösserung‘ der ' Brunner'= 
schen Drüsen;:3mal Vergrösserung ’der' solitären 
Drüsen; Amab stärke : Entwicklung “und! Am 
sehwölking) der Peyer'schen Drüsen ;ı2mal Ge- 
schwüre im'Dünns"oder Dickdarm!” Yhafläshrden 
tuberkulöse: 'Geschwüre bei are suberianlöwen 
gr e Her ni. ee 

' Dr.) Sydney! Ringer''hat sähe; Mediöalı und 
chidangfcdlt Society: »durch’ den Prof. ‚Garrod> eine 
Abhandlung mitgetheilt;: in weleher''aus 30 ges 
nau ‘beobachteten »Fällen' Folgerungen übers die 
Temperatür;'"den" Abgang ‘von rem ne 
vorm und: ge im ‘Scharlach ogezogen 
. un sigise meedinszil werd 2,006 al 

1) Die bee 'kannı den»ganzön! Tag 
dein ‘bleiben, -sie kann aber Auehrdes Morgens 
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rewittiren; um am Tag ‚zu /steigen und zwischen 
2.-und'-84 Uhr. Nachmittags: ihr, Maximum zu 'er- 
reichen, „welches; sim«:Durchschnitt etwas über 
1030. F,-0der..31,50 R. »betrug.iDie: Tempera- 
tur, bleibt, sich- nieht ‚während der ganzen Krank- 
heit/-gleich;: sonderm+ist in’ der: grossen Mehrzahl 
der.! Fälle,;an „einen! ötägigen Cyklus ‘gebunden. 
Sie fällt je,amıd..Tag,. sohinam 5;,.10., 15. 
und. 20.. Tag, vi Wenn sie: am 5. Tag: jehwan ‚ge- 
fallen.-ist; aber\.immmer noch..hoch steht‘ (101, 
100,.0der 990 F.)j-so!'kann sie für die:nächsten 
31 age, aufpeerd: jetzigen! Höhe verbleiben, «um 
ans jedem!.5..Tag wieder «zu: fallen; sie'kann 
aber; aueh, wieder.isteigen, »80,.dass sie:nach 2 
oder .3:.Tagen wieder .dienerste Höhe: erreicht, 
und wird «siehi. ‚dann: in ‚den- nächsten Ihatden 
5tägigen Perioden auf, derselben. erhalten. : Jedes: 
Fallen:.der ı Temperatur. ‚ist von’ einer Besserung 
des, allgemeinen Zustandes begleitet jund) diese 
Besserung hält an, wenn die Temperatur‘ nicht: 
wieder steigt. Wenn die Temperatur später 
wieder,.steigt-'und sich auf der-Höhe verhält, 
dann.\.ist ‚diese Elevation » entweder: durch ‚eine 
örtliche; Entzündung,,. Angina, Brightische Krank- 
beit, etc; oder durch eitie ‚intereurrirende Krank- 
heit wie.Endocarditis, Tuberculose,'Schaafblattern 
bedingt..i;.In »2- Fällen, fand Hr..-Verf; gar keine 
Ursache . dieser ‚Steigerung. Diese: zweite. Ele- 
vation.itrat zu, sehr. verschiedener Zeit ein’ und: 
fiel-wieder,.an einem 5. Tag: des: örtlichen: Lei- 
dens.. oder: san. PRBIEO NENiFrgs ‚der: Bone 
Krankheit. 

40853), Den Hanasioff Yankee: re sides 
Dauer. des Fiebers-nichtvermiehrt; zuweilen ver- 
mindert, und. war. nach dem Nachlass des Fie- 
bers;; einige, .'Tage weit unter »..dera» normalen 
Quantum *), - Hr. Verf, 'folgert (daraus, ' dass die 
Nieren. ;schon: ‚im. ‚Beginn - ‚der Krankheit: 'affieirt 
und, ‚die, Ausscheidung -des Härnstoffes gehindert 
sei. )} In,.manchen Fällen. war. »das Gesicht den 
Kinder. etwas -geschwollen,; ohne dass Blut | oder: 
Eiweiss mit ‚dem|.Harn abging.« ‚Hr. Ringer er- 
klürt...dieses. ‚demnach ‚dureh. 'Verhaltung: des 
Harnstofies: -Die,'‚Brighv'isehe.. Krankheit: trat 
mit.„und, ‚ohne H Vprosiimenungi ides > Hiünnsiofied 
eraye- auelk 8909 tigraufenh % 
8). Die. Chloride, nahen während der Dauer 
des, ,Fiebeys vermindertirmlsenndl ob uns 

4) Das Wasser des Harns bald. ae ver- 
dur ar ji 


"Rh Eine. m ii Ber Ad 
„is ®d)y Eiweiss. .inei Harn... Dieses. ‚erscheint: 
während iebers,;und nach-demselben., Un-ı 
ter ‚2. Bällemg eisehien, es urseinmal während: 
des ‚Fiebers, „und, unter „18, ‚Kranken,:' die: lange: 
Zeit-im-Spital» waren, zeigteses sich.beiv T.nach! 
dem, (Fieber; Die.Zeit seines Erscheinens er 
eh or 0 er ee ie 
a Die ee he raten h) 
ee a Ver ar a % aut 
des ;hfiebers gelunden.! monin.d Be 3 Kustt 
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selte ‘vom: 9. :bis 23. Tag. "Zwischen der In- 
tensität‘(der Entzündung, wie sie sich ‘durch die 
Temperatur "offenbart, und! der ‘Intensität und 
Dauer: :der ‘Albuminurie‘ besteht kein nothwen- 
pa Zusammenhang: ©: Hosbhadloa ann 
6) «Blut im Harn. Die, Bemperktuse 'kann 
in: Folge der Nephritis' "erhöht sein, "ohne dass 
sich Blut ‘im Harn : findet. Letzteres ‘erschien 
aber. nie ‘ohne ‚vorhergegangene ‚Temperatur: 
Steigerung. ‘In » manchen: Fällen‘ ‘dauerte der 
Blutabgang: ‚mit «dem Harn noch: lange. — 
oe Fallen der Temperatur fort. m 
7) 'Verhältniss ‘des Bluts‘ ER ‚Eiweiss ‘im 
Pe Es kann viel 'Eiweiss‘‘ohne' Blut im 
Harn vorkommen. Bei viel Blut imHarn'kann 
jede Spur: von: Eiweiss fehlen»: und in. 'sölchen 
Fällen erfolgt‘ selten 'Wassersucht ; höchstens‘ 
etwas :Anschwellung ' des! Gesichts. | ‚In einem 
Fall ‚war. das @esieht geschwollen , ohne dass 
irgend ein «anderes: Zeichen der ee 
VORNE zugegen war. x ll Big: Biss 
'Schliesslich glaubt FriR Hr, "Werk adinsttckte 
sehe täglicher und Stägiger’ Oyklus! im: 'Stofl- 
wechsel, wie er: oben für: den 'Scharlach' ange- 
deutet wurde, auch im: gesunden "Zustande be- 
stehe; dass: aber: dieser Cyklus in: Berge 
Kranieinktäh schärfer: ;hervortrete,,) win. 
Dr. Edward Smith" erkennt‘ zwar in dei! 
alle Sitzung der'Meditalıand Chirurgieal <8o- 
ciety: ‚den «Werthirder‘»obigen Beobachtung an, 
hält: siesaber nicht «für «genügend: 1) weil die 
Temperatur: nur in‘der »Achselhöhle 'gemessen 
wurde, «während 'sie! in' verschiedenen Körper- 
theilen: verschieden: sei;: 2) weil nicht angegeben 
sei, ob die Temperatur: zu der’ gleichen: Tages: 
zeit! gemessen wurde und ob:dieses-immerin der- 
selben Zeit vor»oder ‘nach ‘dem Essen''geschah; 
3) weil das Verhältniss des’ ‘Harnstoffes- zum 
Körpergewicht "nicht! angegeben“ ‘ worden‘ sei. 
(Dieser letzte Vorwurf ist im sofern unbegründet, 
als Hr. Ringer ‚in ‚einer ‚andern leuten 
Folgendes. berichtet hat: Bei 5. Kranken: hetzug 
der während der: 'Fieberdauer täglich ausgeschie- 
dene‘ Härnstofl’'im Durchschnitt 0,540 Grämm, 
auf ‚das Kilogramm. Körpergewicht oder. 3,78. 
‚ Gran. auf das. Civilpfund ‚favoir dw.pois],; wäh 
rend: dieselben Personen mehrere'Wochen später,’ 
' nach der Reconvalescenz, im Durchichhitt täg- 
lich. 0,700 Grm. Urea auf das Kilogramm Körper- 
gewicht, oder 4, 9. Gran Harnstoff,,auf ‚das: Civil-, 
pfund - Körpergewicht : ’entleerten.  "Die'' "mittlere: 
täglich entleerte Quantität Haätnsioff betrug eine 
Woche hindurch, _ ‘vom .6. Tag_der ‚Krankheit, 
an gerechnet, nur 0,425 Grm. auf das Kilo- 
gramm oder 2, ‚98 Gran auf das eivilpfund Kör- 
re 


N ‚Zur. Aetiologie, ‚Dr. EN in »sei- 
nen. klinischen Versuchen auch‘ eine «Reihe von 


wismen. über: den.‚Scharlach. aufgestellt.‘“Die 
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bekannten:-undivanerkannten ‘Sätze .(übergehend, 
wöllen»wir folgende: hier mittheilen. :»Dier J 

reszeitenishaben in» England: :einenvstarken«Ein® 
fluss, auf das! Vorkommen  und'(die «Intensität 
des Scharlachs. In Zahlenyund«zwar:mit Hin 
weglassungsder‘Deeimalens ausgedrückt, \ergeben 
sich: folgende: Verhältnisse: Deu» Monaten: April; 
Mailund Junix.entsprichtiidas:Minimum9; dem 
Menaten»Juli, August »und':September die Zahl: 
l1l; den»Monaten Ottober,»;November, ‚December: 
die »Zahliw44;:lund «den! Monaten Januar, » Fe-' 
bruar und Märzwdie,Zahlit0. —+ Der«Schar-' 
lach kann, ausnahmsweise : dieselbe’ Person zwei- 
und selbstsdreimal.befällen'*), die‘ wiederholten 
Anfälle ı.liaben' aber Ibis jetzt .nieitödtlich ge- 


endet #F).«>—b Die Scharlach- Mortalität ist >in! 


Städten grösser»salssauff/dem» Lande. — »Esv gibt 
eins: sporädisches, "nichts contagiöses »Exanthem, 
welches: nach» allen (2): Symptomen » dem Schar-: 
lach ‚gleicht; aber muriwenige" Stunden dauert! 
und nicht gefährlich zu .sein scheint —Rheu- 
mäatismus und: Scharlach; können gleichzeitig‘ bei 
derselben! Person) vorkommen: Die’ rheumatischen: 
Symptome können beim Ausbruch »des ‚ Schar- 
lachs'' verschwinden:oder auch’ fortdauern’z sie 
könnenaber::;auch' in »deri/Reconvalescenz> mit 
den Zeichen der: 'Albuminürie wiederkehren: — 
Was er über: ein: primäreswund secundäres Gift 
beim !Scharlach' verträgt, können wir:übergehen; 
nur seii''bemerkt, dass eri“unter‘‘dem ‘primären 
Gift idas Scharlach-CGontagium; luntersdem’secun« 
dären Gift «aber igewisse,; durch den modifieirten 
zymotischen Prözess' im! Blut erzeugte ‚Stoffe 
versteht,‘ welche !idie Sy EEE des it 
fiebers verursachen: 'sollem 101.00} 

„Der: Falliides Dr. Rupprecht: betrifft vr ai 
und; verdient: wegen :! seiner‘ wahrscheinlichen 
Genese: vorgemerkt zu werdenim ! ww Ibm 8 

i9a Erjwurde; am; 26... März; 1862:zu einem-scharlach- 
kit HleRr saOniöhrigenn Mädchen gerufen; ; welches er. ,am 


tis- und unge Oedem leidend. und in ‚der grössten 
Re apirattötichöch Be fa mr "Er 'mächte”die Tracheotomie, be- 
gann!'mit'Dr. "Fallermayr' die 'künstliche'Respiration 'ein- 
zuleitenys und ıbliess’ Luft: in, diei-Bronehien der Kranken, 
Ay Ist, San DESCHP HART elastischen: Katlıeters, wobei, 

d etwas Bronchia üssigkeit von .der Kranken 
in wu and! "pekäm. "Er Hatte in’ seiner Kindheit be- 
reits den Schärläch überstandensj'‘ trotzdem bekam er''am' 
28, März in. ‚der Nacht,.60: Stunden nach der) Operation,: 
Su üxen, Schmerz | im, ‚linken Unterkieferwinke „und am, 
andern. 1 B brach el Fruptionsfieber Us. Wi welches einen 
tiehtigen Friksefsthärlach mit starker, gan unzweideutiger 
Diphtberiei des'Rachensbrächtey" !der'.gleich ‘von! Anfang: 
am, yon ;Albunninurie;: begleitete, a. Riinglieheiiiccheiiie 
At ae NETReRuft era Dre Ba® eben: 


Herd e gefähr denn er, 
litt‘ h Marien und’ in eine tiefe "Kaynanie. 


. Zur Aidängili, Dr. \ Wschtanishy, hat, ‚bei, 


re 


. ji Dri'Richardson ati selbst dreimal ‘Ash: Söllahach 
gehabt. ':/Auch ‘Dr. Gillespietberichtet ein üsolchäs'Beispieli‘ 


.(#*) Man vergleiche den Epidemiebericht des Dr. 'Gillespie.. 


Mönostischen "Artikel jene, ‚anomalen, 
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Scharlach Fälle ‘im Auge; wog» namentlich‘ bei 
Kindern uuter :4 Jahren;''Angina‘ und Fieber''so‘ 
leicht überse!.en werden und''erstdas’Erbreehen' 
diesAufmerksamkeit‘'erregt, 'woräufaber !sofort 
eklamptische Zufälle und ‘Sopor'' sich" einstellen, 
die.“ bald‘ mit. dem» Tode "enden." Die'Brschei- 
nungen sind 'zu ‘bekannt, 'als' dass “wir®Bie! hier 
wiederzugeben nfür.höthig« haltenz''was aber die 
Diagnose: betrifft, so© sagt Hr!’ wa ‚bloss, ' dass‘ 
abgesehen ‘von: profüser Hirnblutung, keinean- 
dere; Hirnkrankheit' so‘plötzlich- ohne Vorboten 
eintrete’ und‘ so “rasthtödtlich! ende/" Bei’ der 
Exsudation : ins 'Gehirn ' gelien Liaunenhäftigkeit; 
Traurigkeit, »Aufschreien,: Schwäche‘ der‘ Extre® 
mitäten‘ vorher, «dann‘ folgeldas gussweise Er: 
brechen ohne Würgeh, Unterdrückung der" Thrä- 
nenseeretion, Erweiterung der’ Püupillen, | Unxegel- 
mässigkeit und Verlangsamung ider Respiration 
und: »des‘Pulses » Feanch meistens eigen 
pre Biss ihr. rs ‚3 
z Yi =Y j we j5J% 27 
„7 ER Thörapieı Dr. ‚Cole Sefkichteit)" ‘er u - 
in: 40 Jahren‘ keinen’ Schärlachkranken. verloren, 
der‘ nicht ‘an "einer schlimmen‘ 'Complieation wie 
Group ‘und: dergleichen litt. : Das von ihm ein- 
gehaltene. Verfahren ist " erstens "ein ' negatives, 
worauf‘er das 'grösste‘Gewicht lest,’ nämlich er 
hat nie einem“ Tropfen Blut’ ’entzogen; "er"hat 
nieMerkur’ oder‘ Antimon’ gegeben; 'er' hat nie 
ein: Blasenpflaster' au !den Hals’ gesetzt." "Sein 
positives‘ ‚Verfahren‘ war" folgendes :''Der Kranke 
wurde im Bett gehalten und bekam weder Fleisch- 
brühe ‚noch 'stimulirende Getränke; bei‘ grösser 
Hitze‘ wurde: der Körper‘ öfter‘ ir Jauwarmen 
Wasser bestrichen, “welches'nian’ nicht abtrock® 
nete,rsondern auf>der Hant verdamipfen® liess, 
Wenn‘bei.Erwachsenem'die Hitze bis auf 1100 F} 
(34,70:R.) und‘ darüber stieg, "so" wirkteiein Volk 
bad 98 bis 1000: F\ (eirea 300 R.) kühlend' wohl! 
thätig'und 'schweissbringend. ‘Bei’heissem Kopf 
und Delirien mit kaltem Wasser 'befeuchtete und 
ausgedrückte: Compressen ‘auf 'den’ Kopf, die oft 
erneut.werden, /Innerlich verdünntes” essigsaureg 
Ammonium niit oder-ohne ‘Salpeter, Naphta oder 
Brausetränke z.bei DurchfällenKalkuiiktur): ‚Gegen 
die Angina ein schwaches Alaun- Gurgelwasser. 
Aufstellung "von. Chlorkalk’ im’ Zimmer zur Er- 
leichterung des Kranken und zur Er rren 
der’Ansteckung, ww) 
Dr. Witt kommt in. db arkiehrenhe 
seiner’Broschüre auf die Behauptung“ zurück, 
dass das: kohlensaure' Ammonium 'alle' Stunden’ 
zu ‘3. bis 6)'Gran,'vje naclri'der> Heftigkeit ' des’ 
Palis:' und inallen Stadien gegeben, "gegen Schar-' 
lach«und'Masern ein’eben s6 Zuverlässi: es Spe- 
cifieum seit wie"das Chinin gegen die" Wechsel. 
ano Er hat es vor 30 Jahren durch Dr. 


TR 


Maikmegn als solches. ‚kennen ‚gelernt, und dieser 





soll,es 20, Jahre. lang. angewendet und«bei 'sei-- 
nem‘ Gebrauch keinen Krankem: verloren ’habem, 
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Der. Hr. -Verf,, beruft: sich hinsichtlich 'des» Wer- 
thes »dieses.! Mittels. auf lab I menge vieler 
Gollegen. se Enyels) Mal rear re 
isuDr. M’Nab. sah während ds irren ‚Schar- 
lachfieberepidemie., vonı»1859 lin .Edinburg| von 
dem Ammonium-Sesquiearbonat :s0 gute Erfolge, 


dass; er! dieses ‚schon :|oft gegen: Scharlach em- 


pfohlene Mittel: füriein Speeifieum: gegen! diese 
Krankheit: !erklärt, welches: .die :Materies «morbi 
neutralisire. Er hebt heryor;i'' ‘dass «in Fällen, 
wo, dieses, ‚Mittel ‚gleich vom Anfang, der. Krank- 
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heit, an, gebraucht, wurde, Anasarka als-Nach- 
krankheit-nicht so, häufig, vorkam, als in. jenen 
Fällen, wo .es, gar, nicht, „oder, ‚erst, auf der-Höhe 
der Krankheit. = angewendet: ı wurde. ‚Er. ;verord- 
nete, das, Ammponium- Sesquicarbonat . zu, 2 Drach- 
men. in.6, ‚Unzen Wasser ;alsı Gargarisma, , alle 
4 Stunden ‚zu gebrauchen, und: innerlich dxeimal 
des Tags ‚zu,5, bis, 10: Gran;, Mortalitäts- und 
Genesungsstatistik vermissen , wir... 7: iR 
ie Dr. ‚Taylor rühmt das. benzo&-saure AÄmmo- 
nium |, el ‘die Scharlach- Albuminurie. Für 
ein ‚6jäh riges ‚Kind. ‚ verordnete , er 30. Centigrm. 
Ammonium-Benzoat, 50. Tropfen Salpeter-Naphta, 
16 Grm. Syrup von Tolu und ‚32 Grm. Campher- 
Mixtur, auf dreimal i in einem Tag zu nehmen, 
ünd verminderte -oder" steigerte die Dosis je 
nach dem“Alter der’ Kranken; zugleich ‘gab er 
ein" Purgirmittel” "aus Jalappa. Die "Wirkung 
dieser Mittel soll"'eine ‘wunderbare sein, das 
Eiweiss’ verschwindet schnell aus dem Harn und 
dann" gibt «Hr. Taylor zur’ Hebung der Kräfte 
das  eitronensaure” isen- Ammonium. 
Nr Edwards‘ 'hat “seit 1844 zahllose Fälle 
zo 'Sehärlach” in fölgender Weise behandelt: 
intierlich verordnete er eine «Lösung von 'Chlor- 
Kalk” mit "5° bis’ 30 "Tropfen ‘Chloroform , den 
eähzen Körper "liess er’des Tags ein paar Mal 
ng ‚Chlorwasser waschen; wenn 
Se e oder gar 'brandige Anginen zugesen wa- 
ein"Gurgelwasser aus Chlorkalklösung, ge: 
ai Alaun, ' Tinetura  jodei eömposita, 
Wasser” und ein wenig‘ Capsieum-Tinctur; zum 
Getrifnk "gute Milch. Andere’ Mittel, andre 
Blüteg ‚el, “Brech- "und Apfährmittel, wenn sie 
indieirt' Waren. “(Die Chlotwaschtingen bei dem 
inneren Gebrauch ‘der Salzsäure hat bekanntlich 
Prof. "Schömlem schon in den zwanziger Jahren 
mit "dem besten‘ Erfolg angewendet.) Hr. "Ed. 
wards" berichtet über eine merkwürdige, ‚gew öhn- 
lich ' den Tod» verkündende' Erscheinung, die er 
beider! Scharlach-Epidemie in 'Bath’ beobach- 
tet hat:. die»beiden:Sternokleydomastoidei wur- 
den. nämlich so» steifj) dass’ sie "wie hölzerne 
Rollen'»sichvanfühlten; bald wurden’ auch: .die 
kleinem Muskel des Halses steif und: die Kran- 
ken: schienen durch‘ Strangulation zu sterben. 
“Der Artikel’ des Dr’ Edwards veranlasst den 
Dr.i»Osborn 'zu der Bemerkung, dass er bereits 
vor einigen Jahren auf den Nutzen des‘'Chlors 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862, Bd. IV. 
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und! der‘ Salzsätıre "aufmerksam ‘gemächt.habei 
Er':habe' gefunden, dass:die:Salpetersäure gegen 
Typhus: heilsam sei, «beim: Scharlach: aber der 
Salzsäure weit‘ nachstehe.. Nöthigenfalls könne 
man etwas: Ipecacuanha-Wein. mit’ der Salzsäure 
verbinden, ‘bei -derio Indication: von’ tonischen 
Mitteln; : auch: "China-Decoct. ‚Er: "hat: auch! die 
Salpeter -Salzsäure sund:leine Verbindung, von 
Kalichlorat mit: Salzsäure: angewendet. 'Chlor« 
kalk hat er im! Gurgelwasser. benützt und bei 
Kindern,» die: nicht 'gurgeln«können, liessser ver- 
dünhtes :Königswässer: Oder Kalichlorat mit Salz- 
säure,in die Fauces: ii en 
HD ı 
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est web 1. Masern. ,, eihasbt Albis 


Bartets. nern ig iger in Früßfähr jäwot in der 
190 Poliklinik in) Kiel beobachtete ' Mäsern'- ee 
» Virchow's; Archiv! Bd &XL48.:65 -und; 12% 


Baur, ‚Masern. Ede mit ‚Friesel , in Ringingen. Würt, 
Corr.- Bl. 


P. Kaufnanı. "en einer im Winter 1861 en 
'' Dürkheim aufgetretenen De er 
ss Totell:-Bi2QH) wi. sald Hei 5 1 
Adet,,de Roseville, ‚Sur, idemie de; Bat nei, 
1 Br -Saint- Denis, ae = öl) Gar, Afın 
n 18, ‚ 
pn 'Namias. A presente‘' pen: di Morbillo in 
\\.\Vönezia etc. ııGiornales Veneto. 1861, April (Nichts 
Erhebliehes,),,. ha voY Asın 
Bu Siegel. Beobach ungen ü der 
eu 21; ee a 
orh tn yah » eilıbül Eigen 
‚BpislemiologiesılPreb Bartels in: Kiel 
hat einen: sehr ıschätzbaren:' Bericht über "die 
Masern - Epidemie:' geliefert‘, welche‘ von Mitte 
März : bis 'Ende ‘Juntsin ‘dieser Stadt herrschte 
und sieh über" däsıganze ‘Land! verbreitete. "Er 
hatte in der Poliklinik 573, inder Privatpraxis 
50: Fälle zu; behandeln; von’ den ersten nahmen 
39, sohin nahe an 7%), von: den letzteren 2, schin 
40/ einen tödtlichen Ausgang. Die'sebeinban grosse 
Mortalität» der’ 'poliklinischen Fälle erklärt’ sich 
durch die ‚ungünstigen hygieinischen Verhältnisse 
dieser Kranken, worüber: ein mehreres weiter’ un+ 
ten: und ‘durch das’ zarte Alter ‘vieler derselben; 
In einer“ grossen Zahl: von’ Fällen’ fand'er 
die:'von: Manikus »und Panum:' gemachte Beob# 
achtung bestätigt: dass das Incubationsstadium 
der: Masern’ 14 Tage dauert: . die Eruption des 
Exanthems'' erfolgte genau 14. Tage ‘nach .'der 
Ansteckung. Er" tand ferner, - dass die’ indivi- 
duelleEmpfänglichkeit für: dieses Contagium' bei 
einem und demselben Kind‘ bald: fehlen ‚'"bald 
vorhanden sein ‘kann und''dass Säuglinge‘ die 
geringste 'Empfänglichkeit dafür haben.' Er fol- 
gert»ferner, dass ‘die Empfänglichkeit für das 
Masern-Contagium allgemeiner’ verbreitet ist, "als 
die für' das Scharlach-Contagium;' "ferner, dass 
das: Masern’ Contagium' flüchtiger’ ist und 'sich 
vielschneller verbreitet, als das''Scharlach-Con- 
tagium, denn‘ die Masern-Epidemie traf'in's 
Monaten mehr’ Personen, 'als' die  Scharläch- 
17 


sim, ‚Archiv, der 
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Epiddmidrim«t2 Monaten\obwohl ds’meht Per- 
sonen: gabjÜ.die»den’Scharlach noch nicht'gehabt, 
aldı Personen welecheridie .Masern !nocle«nicht 


überstandenchatten! Endlich’ fand er auch:die: 


Beobachtung‘) von: Manikus und Panumibestätigt, 
dassı-die' Masernim:‘Vorboten- und Eruptions- 
städiums sam: {intehsivsten»'Contagiössind ;idenn 
mehrerervKinller; welche’ :ausser: ilirem Hause 
nur einmal mit’yseinem'iimäasernkranken'' Kind) 
welches: im'iViorboten =! oder ’ Eruptionsstadium! 
lag; »zusammenkameny/»wurden! angesteckt’ und 
bekamen: 14 Tage darauf); die Masern und»aber- 
mals 14 Tage später) bekamen: auch dies Ge- 
sehwister dieser Kinder die Masern. 
Der Charakter der Epidemie war im Ganzen 
nicht bösartig, der Tod’"erfolgte in der Regel 
nur „durch „seeundäre, ‚Krankheiten. 3. Kinder 
starben: ;im:Eruptionsstadium unter eklamptischen 
Zufäller; ! eines “inter “denselben Erscheinungen 
schon ya Eruptiön, alle übrigen ‚Todesfälle 
hatten ‚ihren; Grund, in, Complicationen.,, A 
‚u: Das, ‚Exanthem. war immer .bei Landen R 
Erwachsenen nicht blos im Gesicht‘ und an 
Händen ind” Füssen, „ sondern an dem‘ ‚gänzen 
Körper’ ein “papulöses, auch fand Hr. B. oft die 
Schleimhaut, des. Gaumens undı der ‚Fauces. mit 
denselben Papeln ."besetzt.» "Anginöse‘ 'Zufälle 
kamen nur zweimal vor .. zwar" im spätern 
Verlauf als’ eroupöse Ausschwitzung auf, den 
Mandeln; beidemal tödtlich: der eine Fall durch 
Bröfdatlers »Murtidschleimhaut, «der vanderessdurch 
eätarrhälische »Pnieumonie:; R onst‘' kam‘ nie und 
nirgends» eine: /efonpöse »Ausschwitzung | von. 
sl Dies seben: erwähnte brandige Zerstörung:ıder 
Mundsehleimhant ;kam »dreimal: ‚nach‘ dem Er- 
blassen.»des Exanthems' vor’ und iendeteriimmer 
tödtlich. #»>Am «Zahnfleisch » der» Schneidezähne 
des ‚Unterkiefers! begann vom Rande: her ohne 
Schmerzen; -abersunter-Speichelflüss eiü:Geschwür 
mit: weissfarbigem Grund; der: aus;') zottign | zer- 
fallenem Gewebe | bestand.» Vom:,freien Zahn- 
fleischrand „verbreitete, sieh ‚der Zerstörungspro- 
zess rasch nach sabwärts;; auf ‚die Schleimhaut 
der\,Unterlippei und: auf den: Boden: der Mund- 
höhle); „die. Schneidezähne: ‚fielen aus’ und -bald 
folgten-grössere..:oder!; kleinere: Stücke des Al- 
veolar- Fortsatzes. : ;Die./Unterlippe! wurde /inäil- 
trirt, (schwoll ‚an, Iwurde hart; wiei ein -Brett,«un= 
beweglieh, Weder » Höllenstein: noch Salzsäure 
konnten. der. Zerstörung Einhalt. thunz \endlich 
kamen :stinkende  Dürchfälle: dünd: Gollapsus.ı Bei 
einem» Kranken. fanden; sich auch: Brandherde 
inAden Lungen bis -zuriGrösse.:eines. Tanbeneis; 
Während::.der,'/Epidemie von » 1853, ıgelangi ses 
dem. Hrn. ı Verf; einen Knaben zu heilen, wel- 
eher den;: ganzen!» Alveolar.- Fortsatz für die 
Schneidezähne. des ‚Unterkiefers ‚verloren‘ hatte, 
Ganz. ‚denselben. Prozess, beobachtete er einmal 
am. ‘Penis ‚eines; 6 jährigen‘ Knaben. Die, Zer- 
störumg; | ging.'vom! innern.Blatt derVorlaut aus, 


+4 


welche stark 'ödematods'* und'"brandig "wurde. 
Die Zerstörung - schritt "längs »des” Rückens des 
Penis fort, vernichtete einen 3 Linien."breiten 
Hautstreifen’ und begrenzte’ sieh’ an der Wurzel 
des’ Penis machdem- ‘der«0Hodensack "und die‘ 
Bauchdecken bis zum’ Nabel eitrig'infiltrirt. wor- 
den) waren, 'was’'wiederholte Einschnitte forderte. 
Der Knabe, genas »bei China und’! Wein»/und 
Umsehlägen von ‚Camper: Spiritus, Die a 
blieb‘ völlig sentblössteı >! uw 


Bine’ sehr häufige" Erscheinung ‘waren’ "@ıe 
Durchfälle ‚“ "Welche selten” vb‘ “der ’Erüption) 

meistens nach: dem’ Versehwinden des Exanthemis 
sich einstellten "in® gewöhnlich” alle, "Merkmale 
der 'Rühr boten,"oft harthtiekig“wochenläng änd 
hielten‘, * die Kranken‘ "sehr ” eitkräfteten, ' aber 
keinen tödteten. ’ Drei "Kinder Megahnen "einer 
Monat ’ nach‘ Verlauf der’ Masern zu kränkeln 
und starben"äan Meninbitie Tuberculosa."" at ws 


Die wichtigste rbigekfähkneit, nit, welcher 
Hr. Bartels a ‚Sehr sorgfältig beschäftigt, war 
die catatrhalise e' Phleumonie, ‚W ‚elche. 68. ‚Mal 
und darunter 2 Mal mit tödllichem Ausgan y 
Veobächtet wurde, "Die davon ‚befallenen „6 Kin- 
der unter ‚einem, Jahr, ‚starben alle. air 


er . ‚allen, untersuchten .. Leichen, fand, sich 
hochgradiger Bronchialeatarrh h "sDerselbe ‚war 
mässig ‚in. der Trachea. und, ‚den, ‚grossen, -Bron- 
chien , „stärker ‚im, ., ‚den Verzweigungen: ‚in, ‚den 
obern Lappen u von „höchster; Intensität ‚in 
den -hintern ‚Bastien, der. ‚untern, ‚Lappen. ... In 
frischen Fällen ‚in „den Bronchien- Verzweigungen 
ein.zzäher ; ‚glasiger ,; „Luftblasen..„enthaltender 
Schleim, ‚dessen; Menge. m it „dem. Kaliber der 
Bronchien , abnahm, „so, dass, in..den ‚feineren 
Verzweigungen ; gar, ‚kein; Seeret., mehr gefunden 
wurde... ‚ins verschleppten, Fällen, ‚waren jedoch 
auch, die, feineren,, ‚„‚Bronchien in, .„verdiehteten 
Lungentheilen,, ‚mit, „einem,, ‚Seeret.. ‚erfüllt, „aber 
mit einem , ‚rahmähnlich. eiterigen... „obne; „Luft; 
blasen und ‚zuweilen., ‚warn dieses. ‚Seeret,; ‚käsig 
eingedickt, In. ..den.. frischen Fällen ., ‚war. .blos 
die: Schleimhaut der, Bronchien;. geschwollen, ‚und 
dunkelroth durch . -Gefässinjection in ;älteren 
Fällen. dagegen ‚waren alle ‚Sehichten,, der. Bron- 
ehialwandungen bei. dem entzündlichen Prozess 
betheiligt, so, dass, das ganze; Bronchialrohr- ver 
dickt erschien. _ Der Bronehialcatarrh; verbreitete 
sich ausnahmslos ‚stets ‚über. ‚beide ‚Lungen. Ada 


»» «Neben diesen Verähderungen -wurden:-bei der 
eatarrhalischen! Pneumonie constant der Lungen! 
Collapsus » mit: seinen „Folgen: ‚getroffen ‚: dessen 
Erscheinungen “aber j& nach» dem Städiüm ‚in 
welchem: der Tod erfolgte, »4 'Abstufüngenvzeig+ 
ten, die» man als einfachen »Collapsus,, als ıver+ 
breiteten' Collapsus: mit: Bluterguss, als Collapsus 
mit serös-blutiger Infiltration, ; und ‘als eiterige 
Infilträtion » mit Ban sn ‚bezeich- 
nen kann. 3» m FY% Hi ii 19V 
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-»h)W enn. die--Kranken-sehr\;schnell 'starben, 
was bei sehr jungen..Kindern « vorkam;'\dann 
fand man /an: ‚den hintern, und.untern-‚Partien 
der: Lunge, besonders ‚am umtern. Rand, »zahl- 
reiche. grössere und. kleinere, blassblaue, » einge- 
sunkene,, ‚weiche‘. Stellen» von.» unregelmässiger 
Gestalt, melche Lweden: eine itropfbare; Flüssigkeit 

ıft »enthielten ‚sich durch :idie :Bronchierr 
aufblasen,. Per ‚und; dann. !blassräth. erschienen 





"und.mit ‚der übrigen. Lunge. eine «gleiche, Ober- 


fläche „hatten. Es. waren...dieses.‘ eollabirte 
Luingentheile ; aus-deren Alveolen. die; Luft .ent- 
fernt :und.. kein. anderes ‚Medium „dafür! einge- 
treten. wars! Dieses war dev Teiefhche! Lungen« 
Gollapsus.. « selon. Ian bo’ 59h  sielel 
!3#12) /W.ennidie' Krankheit..ein: OR Tage ge: 
dauert ‚hat, dann.; wären |die collabirten.-Stellen 
mehr | verbreitet; der. untere Rand'beider;untern 
Lungenlappen war! vollständig .‚collabirt-und bil- 
dete neinehschlaffen, -nach, Innen umgeschlagenen 
Saum von 3—4 Linien Breite, welcher; die'Basis 
der, Lunge ‚an \ihrer.ganzen äusseren. Peripherie 
umgab. Gleichzeitig . ‚hatte, \der.),Gollapsus. ‚auf 
der hintern., ‚Fläche!.der Lunge - sich ausgedehnt; 
ex !bildet& in: beiden: Lungen, :von..der Basis bis 
hinauf,zur Spitze, einen mehr, »äls. zollbreiten 
dunkelblaueni Streif,! der. oft sin,beiden Liurigen 
ganz »:symetrisch war, zwar ‚auch.inoch; etwäs 
vertieft, "aber ‚nieht. mehr ‚welk, ‚sondern fest-war 
in. Folge ‚von. vermehrter. Blutfülle, Ja ses! fan- 
den siehi,Knötchen in demselben» von. Erbsen: 
bis!,‚Haselnussgrösse,) welche! das: Ergebniss von 
Extravasaten; waren. »Auch idiese : Streifen „liessen 
sich ° noch | aufblaseny' h range bahn dann 
zinoberroth.r mb oben sallsd wre Host 
©,,8): Hatte.die: Kaankheit nach. en: gedauert, 
dann fand), man eollabirte Stellen in! Menge auch 
RULSBRIR EROBÄBTeR laupgenfliche,eelleetsihnisten 
Mitte,,der,,obern. Lappen. »ı.Elinten wan.die; Ver 
änderung ,: vam „weitesten, ergnaeheittand! Der 
schlaffe; . dünne; ! Saum) am) untern: Lungentand 
konnte„noch'.bestehen,, oder.) auch, dureht, eine 
klebrige Flüssigkeit ‚errigirt sein und=fühlte, ‚sich 
dann dest..und. ısteifian;, Die Farbe,der.hintern 
collabirten (Stellen. ‚und ‚Streifen. war nicht mehr 
blau, sondern dunkelbraunroth,, sie, ‚enthielten 
eine, klebrige,, stark. ‚mit ‚Blut„.gefärbte ;-luftfreie 
Flüssigkeit... Die, ‚infiltrirten, Stellen, liessen sich 
garnicht oder nur, ıtheilweise, aufblasen, .so. wie 
sich ‚auch! äusserlich; neben, ..den, braunrothen 
auch..blaue ‚Stellen ;zeigten..r Man..konnte, mit 
einem „Wort die; verschiedenen ; Abstufungen;,der 
Veränderung,;i vom einfachen. Collapsus,, bis. zur 
blutig=seröseny Infiltration neben, ‚einander » sehen; 
und ‚wahrnehmen, ‚wie. .die. Veränderung: ı von; 
hinten ‚mach ‚vorne, „und, ‚von JANRR;: BRD PAaN 
sigh verbreitete, Joh Hol molliE messen iod 
4). Hatte aber „der Prozess „yochenlang 8% 

wuert,/’ dann, fand,..man;r taubeneigrosse, etwas, 
harte. Herde yon „blassgrauer, Farbe, ‚blutarın,, 
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luftleen; ‚eine grosse. ‚Menge. 'dünner,-weissgrauer, 
eiterähnlicher Flüssigkeit floss ‚aus und..dabei 
waren. die , Herde ...sehri,;morsch und »brüchig, 
Auch ‚hier.-konnte.;man.meben .deneitxig1infilt 
tritten. Herden, blutigrserös, :infiltrirte;, einfach 
eollabirte,'und: noch. „lufthaltige,., Partien ‚bunt 
dnreheinander „antreffen. ii, Aber nicht,;.in,„allen 
verschleppten;'Fällem-kam., es. zm eitrigen, Infil+ 
trafionyohäufiger war die, ganze ‚hintere, ‘Partie 
des{-uinitern:/Bappens, beider. Lungen ;blass 3„derb; 
fest; dem. Messer widerstehend;;die Sehnittfläche 
war: homogen; das, «interstitielle...Zellengewebe 
wan sehr. vermehrt,,1.bildete, dieke, ‚meissgraue 
Stränge, und.Balken;, welche.die luftleere.Lungen+ 
Substanz in.iiverschiedenen ‚Richtungen durchs 
z0gen;....[n..den ., ‚vorderen‘, Partien ‚fand, man 
Stellen, die. im Stadium,.des einfachen Gallapsus 
verhaxıt waren... Die ..Bronebien.waren ‚mit „eis 
nem ıkäsig ‚eingedickten Secret ,gefüllt.ss.4 38 
„Nur. ins Fällen ‚fand.Hr, B,; neben;.der 
Caerkaln ‚Pneumonie) „tische; .‚Miliaxtubgreulose 
der Eingen, in ‚einem.Fall. alte; käsige,Duberkel; 
Der; Hr; Verf... ‚bemerkt ‚.dass:, seine „Beobaecht+ 
ungen im. wesentlichen mit;;denen ‚von „Darthez 
und. Billiet®); Sühaseipstinmansn Mikroskopische 
Untersuchungen. ,komnte . er. nur, wenige „yarneht 
men, doeh..fand.ter/bei,;der,.eitwigen „Infiltration 
ini,den Lungenbläschen: „sehr, yiel grössergyund 
kleinere; Zellen. ‚im Serum. „schwimmend. „„Bie 
grösseren, „ zeigten, „einen,„einfschen, Kern,,; und 
waren. Jpithelialgebilde; ‚die ‚kleineren hatten eis 
nen mehrfach: getheilten, Kern, und; waren Eiter, 
körperchen.; ‚Nirgends waren Faserstofigeriunsel 
zu; finden.,;),Die,.;weissen! „Stränge, und; „Ballen 
bestandeni in ‚lockigem „Bindegewebe... Massen, 
hafte..plewätische Exsudate,,,wurden.. ‚Bi@] augen 
troffen; höchstens ein. dünner, gelber, pleuritischer 
Beschlag, .. Die, Bronchialdrüsen. „waren. gesch wgl-, 
m, ‚blutreich,. gallertartig. infiltrirt. „1;  vabıow 
„Diese, beschriebenen „Veränderungen 
guklärt ‚Hr. „Ba.in folgenden. Ant... „Die, aingförg 
migen, N nk setzen, der, ‚Inspiration, ‚einen. ‚ger 
wissen, Widerstand, ;entgegen,, und;,, haben die, 
Funktion ‚einer, ‚peristaltischen., Bewegung, ‚VOR 
unten nach, oben,.. wodurch, die, Seexete jvom Un, 
ten mach „oben, gedrängt und dapn;durehHusten 
oder. Räusperm. ‚ausgestossen, werden; ..Mass,dem, 
so:;sei, dafür spricht; namentlich. „aueh der Um- 
stand, dassi;bei, dem ,hochgradigen; Gatarrh „kein, 
Seeretj-in, dem feinen Bronchien, gefunden wurde, 
welches, ‚nur jauf ‚die; eben, angegebene. Weise 
nach „oben; geschafft, worden. sein, konnte, Wenn 
nun, das,‚Seeret, aus, den, Bronchien „weggeschaflt 
war, ,so;(wurde, dagegen; ‚das Eindringen der, Luft, 
in,.dieselben, durch,;mehrere-Umstände veslindext, 
Es gehört eine gewisse Inspirationskraft dazu, 
um die Luft in die Bronchien zu führen und 
Ze ol» dous much amd „noY il | % 
st5) zlad „ns 
*), Handbuch der „ ntrashen, Aber yo 
Hasen, Leipzig. 1855. I. 451. arngello)-wgas.] dis 
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die Hindernisse’ zu'überwinden;'bei diesem’hoch- 
gradigen‘'Catarrh “aber ' Den ‚die »Hindernisse 
gesteigert, 'und die“ Inspirätionskraft geschwächt, 
Die'' Hindernisse werden 'vermehrtoerstens, (weil 
die‘ Schleimhaut etwas’ angeschwöllen | kindodie 
durch das 'Lumen verengert' ist, zweitenstist!/es 
wahrscheinlich‘, dass die‘ Reizung ‚der''Schleim- 
haut auf dem Wege des Reflexes die Contraction 
der“ Bronchien "steigert; 'die Inspiration "aber 
wird ‚geschwächt: schon’ durch‘ ‚das heftige Fieber, 
welches die Kräfte md diirch ver- 
inehrte Kohlensäure-Bildung eher schwächt; 
ünd'endlich :durch verschiedene aligemeine ünd 
individuelle ‚Einflüsse, ‘Zu’ den-'allgemeinen Ein- 
flüssen scheitit' ’die Jahreszeit, die‘ Witterung 
(und der’ ‚Charakter der Bpidemie)) zur) ‚gehören: 
im’ April wurden”7 Procent' der Mäsernkranken 
von !der Cätarrhäl-Pnietimonie! beiälten, im»Mai 
26 Procent. "Was ’'die individuellen ©’ Einflüsse 
betrifft, 'so ist, abgesehen davon, dass’ bei’ Kin- 
dern’ und: dei "Greisch überkatipt‘ die: Ihspirättons- 
kraft’ schwächer ist,‘ als bei»Erwächgenen *) zw 
berücksichtigen, däss) in: der‘ Privalprakisı6) Pro- 
cent) im "der ‘Poliklinik’ aber! 12" Procent' der 
Mäsepnkränikeht dieses " Liumgenleiden "bekamen. 
Die‘ Kranken’ der’ tetzten’ Rathegorie' befanden 
sich"in den "ungünstigsten‘ Verhältnissen. Ze oT 
»iw Wenn aber die‘ inspirirte” Luft nicht indie 
feinen Bronchien! ‘eindringen kann)’ 80‘ ist’ "damit 
die’ ’inden Alveolen' enthältene‘ Luft“ noch nicht 
entfernt; diese stagnirende "Luft wird aber; wie 
schon He; Virchow gesagt, 'resorbirt. "Sind nun 
die'Alveolen und feinen Bronehien luftleer so 
verschwindet der‘ Druck‘, "welchen die Thfil aiof 
die‘ Capillare übt, Idtiäde ‘erweitern sich} es ent- 
steht‘ Hyperämie, And dabei der Unwegsamkeit 
eines Theils : der Lunge, die andern 'Alveolen 
und’ feinen‘ Bronchien ' um so’ "mehr ausgedehnt 
werden, ihre -' Capillaren 'söhin einen’ 'iım 80 
stärkeren Druck erleiden, 80° mus® dadurch nach 
hydrostatischen- Gesetzen ‘der Zufluss des Blutes 
gegen jene“ "Brönchien' und ’"Alveolen,  wo' ihm 
ein Drück nieht‘ entgegenwirkt,, um" id stärker 
werden; daher: gesteigerte‘ Hyperfimie, “Austritt 
von Blut und von blutigem 'Serim, und’endlich 
durch’ Betheiligung ‘der Zellen’ Ernährungs: Ano- 
mälie, Eiterbildung: oder Bindegewebs- -Wucherüng. 
den Diese Pnieumonie' entwickelte‘ ‘sich selten 
schon 'im’"Blüthestädium’ "des’E xantliems ,- imei- 
stens’ "am 7. oder 8. Tag nach’! Ausbruch "des 
Exäuthems‘, 'ineinigen' Fällen viel später. Sie 
kündigte” sieh“ atı Inden die in der Reeonvales- 
cenz "mehr oder "weniger fortgeschrittenen ' aber‘ 
an'heftigem"Bronchialcatarrh' ‚eidenden Kranken 
WERE ein heftiges Fi en mit! stärker wegen 
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*, Hr. Yert, hat denn auch den Lungen-Collapsus. 
öfter beim Catarrh der Greise gesehen, und in dieser ‚Epi- 


demie “litt unter 10 Kranken’ über 15 Jähren mar einer 
en Lupgen-Collapsus. be, gt sr 
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der Pulse» "und der"® Respiration‘"» brenhen- 
der Hitze "über “den! ganzenvKörper und ber 
deutender''Dyspnoe' und 'äussersteni"Verfall |der 
Kräfte ‚bekamen. 'Dürchsdie'physikälischeUhter» 
suchung .konnteshltur. dein sehr geübter Arzt das 
erste Stadium erkerinen.! > 'Bei®Kinderm "unter 
einem Jahr’ wariösehon ’ nach 12: Stundems'der 
Puls 'kaum zählbar'und'in . der’ Minute Verfolgtem 
80 =90° voberflächliche'Athemzügey‘" bald’ stellte 
sich''bei' den !anfangs’ unruhigen Kindern Apathie 
einy'»das früher 'rothe''@esicht wurde''blau J'die 
heissen‘ Glieder ' kühl, ‘Herzschlag "und Bulse 
immer kleiner und’'zuweilenerfol&te! schon näch 
24 Stunden »deri’Tod. Bei älteren Kindern» 
folgte der Tod nach mehreren Tagen“toder 
Wochen, in:letzterem’Pallnach häufigem’Weehsel 
zwischen:»Besser> und 'Schlimmerwerden, ''>Die 
Ursache‘ des Todes! war Kohlensäure:Vergiftung 
und erträt'iim ©Sopör'ein.>' Die’ Genesung@war 
immer“ langsam, schwierig;'schwankend, oftdurch 
Reeidive) unterbrochen! wir! 2 —& nor men 
' Die Behandlung war "anfangs (durch'Blntegel; 
Brechmittel'voderIpecaeuanha”"in ’gebrochener 
Dosis) eine sehr » unglückliche. »' Später" folgte 
Hr. Verf; dem“Beispiele' des‘ verstorbenen "Dr. 
Weber , 'weleher'''bei einer -epidemischen''.@3- 
tarrhal - Pneumonie kalte’ Umschläge'"auf' den 
Thorax'mit'bestem Erfolg anwendete. ‘Dieses Ver- 
fahren ’übertraf' auch’’in dieser‘ Masern-Epidemie 
alle! Erwartung.‘ Während früher von"26 Kranken 
17 starben, ’starben‘''bei dieser Behandlung von 
42 Kranken: 13." Hr. B. liess‘ 'in’"recht" kaltes 
Wasser getauchte und etwas ausgepresste Tücher 
rings um den” Thorax  des' Kindes" legen, und 
nach einer halben Stunde den warm'gewör: 
denen ‘Umschlag 'erneuen. "Die verste' Wirküng 
der kalten 'Einhüllung "war, ‘wenn die'“Kinder 
noch'die'Besinnung’ hatten) ein’lebhaftes Sträuben 
und Schreien und' tiefe Inspiration, "und’bewusst- 
lose, Kinder‘ kamen’ früher ‘oder ‘später"wieder 
zum 'Bewusstsein.'" Die‘ Kinder: liessön> sich" den 
Umschlag" bald''gefallen, würden ruhig ’und''ver- 
fielen in 'Schlaf:">*Die'Einwicklungen wurden 
so lange’ erneuert, "bis die* Hantteinperktir "die 
Puls- "und Atheriifrequenz” inerklich‘ 'herunterge> 
gangen waren, -''Dieser''Zweck' war "oft nach 
8-12 ‘Stunden erreicht )' wenn" äber"die' Krank> 
heit schon weit "rorgeschritten, ‚das- Kind "beÄ 
wusstlos ‚die‘ Reflexerregbatkeit' ganz ‚erloschen 
war! Dem so mussten" die Umschläge länger, zu- 
weilen'' irre Tage' "und ‘Nächte °: ttgesetät; 
werden, bis''der Puls‘ nic. 50ig ame ‚der 
Atkem um “20 Inspirationen did’ die-Haufwärme 
um“ »80 IR. vermindert wurde, Wenn Fieber 
und Dyspnoe' wiederkehrten, mussten 'auch die 
kalten ‘Umschläge wieder" dulgenötnmen werden. 
Bei frischen Fällen hielt der Wechsel”der Er 
scheinüngen "gewöhnlich nur ga Plage" a 
dann trat dauernde” ' Besserung”! ein") Wär ve 
aber" bereits‘ zu' düsgedehnter "Verdiehtüng "der 
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kungen gekominen, dann mussten'.die Einwick- 
lungen‘ mit angegebenen Unterbrechungen  meh- 
rere':Wochen' ‚fortgesetzt. werdem;»bewor Fieber 
und'«Dyspnoe dauernd .nächliessen.»»Diei-physi- 
kalischen: Zeichen ders. pneumonischen’ Verdicht- 
wig'iniden hinterm «Lappen bestanden in einem 
Falle. '/8 ‚in »einems-andem:.10 Wochen: :läng: 
Neben den kalten Umschlägen !iwurdems keine 
Arzineien Verordnetz'/aber:» für mößlichst:(kute 
Luft gesorgt ,' die‘ Fenster bei jeder‘ Hhkendngn 
SER, gehaktän.dsıuh enchlow. „nsliasıd mel 
„Deb Hr» Verf. ‚erklärt! dieisgrosse: Wiraniä 
dei kalten‘ ‚Umschläge: durch» ihre /Reflexwirkung 
auf die Inspirationsmuskelm und die: dadurch 
bewirkten tiefen Inspiratiönen,.| wodurch \die |ver- 
engten« Bronehieh erweitert; die! ‚Oxydation. 'ge- 
steigert und .der’:Druck »derı Lüft auf: die ‚Capil= 
larenJerhöht «wird5 ferner“ durch die ‘allgemeine 
Wärme - Entziehungi«und: die:'dadutch:: bewirkte 
Verminderung) des Piebers; «wobei der Stoffwechsel 
herabgesetzt ‘undeineErsparnissxam anne 
eonsumirteri! Sauerstoff erreicht wird. „il: 
„»bDie Anwendungi'der!kalten «Umschläge ab 
aber nieht ganziioline Gefahr ‚wenniisieshicht 
überwacht «wirds! bei leinem«'13)Monat! alten 
Mädchen // beilıdein die Umschläge 10 Stumden 
lang‘ in! Abwesenheit: des‘ Arztes) "gemacht »wur- 
den‘, /bewirkteh sie argen: Collapsus mit'Erstar- 
rung «des ganzen: Körperstund:kaum! fühlbarem 
Puls’ Dası Kind: schien'»verloren,) doch brachten 
einiges Gaben‘ Campher) die'Sache bald. wieder 
inOrdnung"undsam folgenden! Tage, konnten! die 
Ueberschläge wieder mit’/Nutzen ‘gemacht werden. 
siNach'i Dry Baur in! Blaubeuren. herrschten 
schon viti Oetober ' 1860:lauf der "Alb: die-Masern, 
verbreiteten isich‘ all mälig / auf viele Ortschaften 
und v'erschienen ‘im “Frühjahr.:11861 “auf dem 
Hochsträss, in’ einigen Orten»stärker ‚im ‚andern 
nur sporadisch.In'Ringingen;’ einem dem’Donau: 
Thal näher gelegenen Orte, begannen sie Ende 
Februar gutartig, wurden, ar nach &@inigen 
Wochen bösartig, und während sie in der en 
ee bei zum.sTheil sioch: stärkerer Verbreit- 
ein „auftraten, complicirten sie, sich, hier 
mit Ma ai Ayo Wind nämlich bei einem Theil 
der Kranken); die Masern: nursals::solehe ‚ersehie* 
nen, ‚verwandelten- sich” bei‘ ändern die’ Bern. 
ct durch weitere Ei utwieklung. in Fr ieselbläs- 
chen; und bei, noch. a rl erschienen nach,den 
Vorboten statt der Masern gleich Friesel.. Ja 
WE BREI, "Rränken “erschienen. die‘ ‚Friesel 
enthurl Anchäet, "naeh, ‚Beginn | ‘des Erkratikens, 


währe tanken sich in der ey: 


cenz befanden.st In dem.Fällen.der«letzten Art 
trat das Fieber zwar auch sehr stürmisel,” mit 


BioR alpitatiönen auf, ‚aber nach '? 





30 2120701 5 8910 
4 Tagen war der Sturm a und 'von 


diegen‘ Kranken seheint keinewgestorben\ zwisein. 
Aber von jenen; weldhe»in Verlauf\der Masern! 
krankheit .''Friesel‘' U BFENR NEE mehreres 
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Der » Tod 'erfölgtes unter »Dyspnod ünd-heftigen 
Palpitationen‘» und ! scheint: durch : Herzlähmung 
verursacht worden zu ‘sein. : »Seetionen »’»konnten 
nicht gemacht werden. Dass ‚der Frieseli'sich 
nur inıRiügingen zurden' Maserm:gesellte;iifindet 
näeh Hr. Baur vielleicht iseineni-Grund/in''einer 
lokalen‘Disposition' zur F'rieselkrankheit, da auch 
849-+150.:0der!! Kindbettfriesel' dort herrschte; 
70>Wöchnerinnen »tödtete sund sich.ısogar ’ con= 
tagiösizeißte, 'indemv'zwei den kranken Wöch» 
nerinnem“"Hülfe' ’ leitende, nicht!) schwangere 
Hebammen! er würden von Ba RD) die 
RER ii ih gl 1194 9b 
Dr. a Be üher eine‘ Machud 
Epidemiej» welche .zu 'Dürklieim:- vom’ Januar bis 
März »186 1» geherrscht «und von‘ Mannheimein« 
geschleppt «worden »war. s«Derisklt. Verf! 'hatte 
90: Kranke zu'»behandeln,:'von welchen.:12 star» 
ben.:!!Der! Tod'»wurde: meistens» durch catatrha- 
lische Pneumonie verursachty'undvtraf! meistens 
Kinder‘larher Familien, ) welehe -den: Arzt (dicht 
eher» rufen :liessen|,) als bis die,'/Pnenmonie, ihre 
Höheverreieht: hatte und)!bei -denen die! hygiei- 
nischen V.erhältnisse sehr! schlimrä bestellt waren: 
Ein 'paar'Kinden'starben ! an :Eclampsie, eines 
an Croup;ieines anı Tuberkulose; seines «an Nomä. 
Ein! Fallı spricht "für die!/1&tägige «Dauer (des 
Incubations-Stadiums, ‚Sonst‘ De au Api 
er nichts./Erhebliehes: « =: neN 
'Der:Berieht. des DriiAdetide Rosesille über ‚die 
ra + Epidemie zu: ‚Carridres+Saint-Dehis ‚ent? 
hält: nichts : Erhebliches.ı :ZweiisKinder»sind „uns 
ter eklamptischen, Erscheinungen Igestorben , das 
eine vor “dem ‚Ausbruch: ‚des: Exantliems‘ und 
4. Stunden ınach'Beginn‘ der Convulsionem,i das 
andere; während) dasvExanthem!in völlerıBlüthe 
stand;odası Gesicht aber "blass und kühl«wurde, 
2s Stunden »mäch «Beginn »der' !Convulsionem. «=.» 
in Zur; Pathologie. Dr. Siegel stellt’das Ergebniss 
der sorgfältigsten Beobachtüng; von’ 55/Masernfäl- 
len zusammen;.diein den letzten 10. Jahren im Ja- 
cobsspitalzu Beipzigibehandelt witrden.«Die;Beob= 
achtung ist, wie gesagt, durchaus eine sehr sorgfäl- 
tige, ja minutiöse, aber etwas Neues hat sie nicht 
ermittelt. Wir »"werden: uns»daher darauf be- 
chränken „ einige ‚Stellen auszuheben ,, u elche 
sich mit stüttigen, Fragen, beschäftigen... ui 
eur »Siegel, unterscheidet: ‚mit, a Ki Bars 
thez und Rilliet, Rayer, Veitk iund-.Hochmuth 
kämorrhägische. Mäsern® in Folge ‚von, "Blutzer: 
setzung und hiimorrhagische Masern ‚ohne Blut- 
zersetzung und führt ein paar Fälle der letzteren 
Art vör Wenn zıaber)\did Hrm\Barthez(iund 
Rilliet meinen; dassiiimsoldhen’Fällen! die Masenh 
in.Folge/einer heftigen» Fluxion! und.oErhption 
sich theilweise; im.lkleines Extravasate «verwan» 
deln; ssoilsbezweifelt.‘ Hr. ;Siegel-.die Richtigkeit 
dieser: Deutung»iausiisdemiG&runde ‚il weil ‚gerade 
dieivonsihm beöbachteten»Fälle dieseriArt ei- 
wen :sehts.mildenisVerlahfi, hattenio li aoes ll mol 
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Hr. Siegel hat: ferner Masern mit «dazwischen 
liegenden scharlachähnlichen Flecken beobachtet, 
welche 'G.;R. Schönlein als Exantlıema hybridum 
beschrieben hat, aber Hr. Siegel ‘glaubt nicht 
an eine solche Verbindung: von: Masern mit 
Scharlach, da sich: bei seinen’ Kranken. die all- 
mäligen Uebergänge dieser. beiden : Exanthem- 
formen in einander nachweisen liessen. Dasselbe 
gilt von: den: zwischen ‘den Masern vorkommen: 
den Quaddeln, die; er gleichfalls , sah und wo 
er ebenso: die ‚Combination. von. Masern: und 
Urticaria leugnet und die Uebergangsformen: von 
der Masernform in ı die BISRSRDEN gesehen zu 
haben ‚versichert. 

' Recidive,:das:heisst Fälle, wo: zmchhi begon: 
nener: Fieber - Defervescenz:' ER 'nach. Nachlass 
der übrigen Symptome .neue :Masernflecke und 
zwar "meist auf vorher gar: nicht: oder: wenig 
befallenen «Körpertheilen ausbrachen, hat! Hr. S. 
siebenmal beobachtet. 

‚Die : Mund - v:und Gaumen - und ‚Racheii: 
Schleimhaut zeigte: in 7 Fällen-sein :unzweifel- 
haftes: Masern - Exänthem als 'Jlinsengrosse und 
zum: ‘Theil »mässig: erhabene ‚Flecken. Dieses 
Enanthem ‘kam in 6: Fällen gleichzeitig mit der 
Haut-Eruption' zur -Beobachtüng, in«einem Falle 
aber wurde es am’ Abend des 5.»Prodromältags 
stark entwickelt gesehen, während ‘die normale 
Haut-Eruption erst in der’ darauffolgenden Nacht 
eintrat. Selbst: einen deutlichen Nachschub von 
Masernflecken auf: ‚der: Gaumenschleimhaut hat 
„er gleichzeitig mit: einem Nachschub - in einem 
der obigen 6 Fälle beobachtet. 

Das Maximum der. Teniperatur,, ‘welches: in 
der Regel mit dem Maximum‘ der Eruption' zu: 
sammentraf, schwankte: zwischen: der normalen 
Temperatur! tind 34,30 «R., Die: meisten ‚gut 
charakterisirten Fälle: ‚erreichten «eine :Tempera* 
tur: vom..81,50: bis: 32,50. Bei der: 'Temperatur- 
Abnahme blieb: dieselbe selten auf der. Normal- 
höhe stehen, ‚gewöhnlich fiel sie unter 29,50 R., 
zehnmal unter 290, nie unter. 28,60 R. 


Roseola, Rötheln. 


€. de Min. ee Roseola EN 
Berlin’s Archiv. Bd. IH. Heft 1. 

Oless. Die -Rötheln - ERAERS in Stuttgart, 

\\»&orresp.-Bl; 16. 

Bericht ‚über, „die, RS des Württembergischen 


Württemb, 


ärztlichen. ‚Vereins ‚zu Gmünd den 26. ‚Mai 1862. 


en ‚20. 


ae \de Mun in Middelburg. führt 33, von 


ihm: beobachtete. Krankheitsfälle: vor, die er. als 
Rötheln' oder‘ Roseola erkennt.‘ 


lendes 'Eruptionsheber; ‚keine Schleimhaut - Af- 
fection;, 


oder‘ schwache Angina; das Exanthem 


Donder’s und 


Die Merkmale 
derselben waren ein schwaches oder ganz feh- 


doch. ausnahmsweise: ‚leichter  Catarrh 
selbst 
den Masern ähnlich ; Jucken’beim Verschwinden 
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desselben »und« zeigt‘ sich‘, ähmlich ' wie:»beim 
Scharlach : Neigung zu Rheuma‘ und zu Neural- 
gien; keine.:oder' eine mikroskopische ‚Abschupp- 
ung ; eine ‚sehr beschränkte Contagiosität;, epide- 
misches / Vorkommen; : keine Nachkrankheiten,; 
doch zuweilen Drüsenanschwellung; die.Rötheln 
schützen::nicht gegen: Masern: und : ‚die ‚Masern 
nicht! gegen Rötheln. ua. | ob. Mc 

Dr. de Mun unterscheidet: Eher en ‚epide- 
mischen :Rötheln von einem ähnlichen sporadi- 
schen Exanthem, welches durch ‚äussere Eih- 
flüsse:: ‚Stiche kleiner Insecten, Starken! Schweiss, 
Sonnenlicht, Wärme, elektrisches Adcht; “nkichh 
auch durch ‚Kälte erzeugt «werde; i..ı. 

Dr, less: berichtet über eine! Rötheln- -Epidewie 
inStuttgart, welcheganz .dieselbenMerkmale bot, wie 
die von Hrn. de Mun verzeichheten. Die Krank- 
heit war so ‚leicht; dass viele Künjter mit Bötke 
bedeckt in die Schule kamen;:: 

Auch: auf der. an ei der: w ürttenı? 
berger Aerzte zu Gmünd kamen) die Rötheln zur 
Sprache. Prof.; Köstlin: hieltissie fürs identisch 
mit den: Masern ‚ gesteht, aber: zu, dass Kinder, 
welche früher die Masern hatten; :nun ah Rötheln 
erkrankten: und. dass: nach | Röthelu im : Frühjahr 
bei: sehr vielen Kindern: im Herbst Masern',er- 
folgten. - Dr. .Salzmann sprach über: eine Rötheln- 
Epidemie,. die von "Januar. bis März 1860 in 
Esslingen herrschte‘ und: ganz! dası von ‚den HH: 
de Mun: und Üless beschriebene. Gepräge zeigte: 
„Aber gegen das: Ende; der: Epidemie.erkrankten 
die Kinder: sehr: schwer; »fieberten‘ stark und: ‘bo- 
ten alle Erscheinungen’ der: Maseın.*%,;Dann.be: 
harrte. Hr. Salzmann‘! bei seiner ursprünglichen 
Meinung, bei. Seiner Rötheln-Diagnose.) Die ‚mei- 
sten. der anwesendensA erzte: sprachen ;sich..dahin 
aus, dass die Rötheln als «eine von: Scharlach 
und Masern. verschiedene, specifische exanthemä- 
tische ‘Krankheit: zu: betrachten: seien... wu 
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'»Drss Houcant..hatı von den. zu Ponis, seit-Ans 
Pe des «Jahres :186 L:iepidemisirenden ‚Variolen 
nichts aussergewöhnliches. zu‘ berichten, ;wenn.es‘ 
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nicht ein tödtlich verlaufener Fall ist, bei wel- 
chem unter: den ‘gewöhnlichen ‘auch mehrere mit 
Eiter.und Blut gefüllte  Pusteln  beobachtet‘‘wur- 
den’ und’wo'ider Tod eintrat, als das Abtrock- 
nungsstadium' schon begonnen hatte und der 
Kranke; sich’gut zu befinden ‚schien. Es sollen 
aber . Fehler: begangen worden‘ ‚sein, über die 
Hr, F,’nichts' Näheres: erfahren konnte, vielleicht 
eine Verkältung, denn eine solche hatte in einem an- 
dern Fall Einsinken’der Variolen und den Tod, zur 
Folge. „Hr. F. hat sich in, dieser Epidemie von 
dem a, Nutzen des Opiums gegen das bei 
ario en. so oft. vorkommende nervöse Delirium 
Üperenet. | 
Thore hat mehr als 200 ‚Fälle von 
vilafte: ‚beobachtet und macht nun in Beziehung 
auf die Symptome und die Complicationen dieses 
Exanthems folgende Bemerkungen. Im , Vor- 
botenstadium wird sehr häufig ein mehr weniger 
heftiger Lendenschmerz. beobachtet, den man seit 
JAZes als charakteristisch für die Variolen be- 
zeichnet, Hr. Thore sah. unter 165 Fällen 
diesen Lendenschmerz 108mal, ‘darunter 30mal 
sehr ‘ heftig‘; '‚4mal fand er statt dessen einen 
Schmerz in der Magengegend; 2mal notirte er 
einen Seitensc merz, der an eine beginnende 
Pleuresie ‚glauben liess und. 5lmal war über 
das Vorhandensein des Lendenschmerzes keine 
Auskunft zu ‚erhalten, weil die Kranken kleine 
Kinder waren oder, in einem späteren Stadium 
der Krankheit befragt, "keine zuverlässige Erin- 
nerung ‚hatten. Galliges Erbrechen ist ein an- 
deres. wichtiges ‚Symptom dieses Stadiums, fehlt 
aber in der Mehrzahl der Fälle. Etwas con- 
stanter und für die Diagnose wichtiger ist die 
anhaltende Ueblichkeit.‘ Eklamptische Anfälle 
hat Hr. Verf.nur'bei Kindern gesehen ; Ohnmachten 
sind ‚ihm »4Amäal; vorgekommen, | ohne: dass die 
darauf :'föolgenden Variolen : oder Varioloiden 
schlimmer Art gewesen‘ wären. Delirien hat er 
12 mal! beobachtet, sie waren: oft die Vorgänger 
vom milden -Variolen, ‘während: nicht selten die 
sehlimmsten' Variolen fast keine: Vorboten oder 
nur 'katarrhalische: Erscheinungen : zu :Vorboten 
hatten! | ‚Die, Bedeutung der Rückengegend für 
das Variolen-Exanthem hat er übersehen. 
Beim ‚Eruptions-; und Blüthestadium berichtet 
er, den :Speichelfluss‘, ' auf welchen  Sydenham 
ein 80. grosses Gewicht legte, in 20 Fällen ge- 
sehen ..zu haben, aber er gebe keinen Anhalt 
für (die » Prognose, : denn 'er war zuweilen bei 
milden, Variolen: und. Varioloiden vorhanden und 
fehlte ‚nicht selten bei sehr. heftigen zusammen- 
fliessenden Blattern: » Fernier bemerkt er, wie 
die Variolen ‘durch die Vaccination modifiziert 
oft: in: höchst spärlicher Anzahl *) erscheinen 
aus sagt, daelben habe man auch schon früher 


f 





90) Die Zahl’ der Püsteln f$t ’doch nicht die Haupt- 
sache, 'sohdern die kümmerliche Entwicklung‘derselben.' E, 


185 


beobachtet: ' Guiot berichte in seiner Memoire 
sur /’Inoeulation‘ (Mem. ‚de l’Acad. de chir.'1753. 
T.’1l. 561) den Fall eines: Sjährigen Mädchens, 
welches 'nach' den gewöhnlichen 'Vorboten eine 
einzige Variolenpustel bekommen, durch dieselbe 
aber so geschützt war, ‘dass die Variolen-Ino- 
eulation bei ihr nicht anschlug. ' Aber‘ diese 
eine Pustel hat mit modifieirten Variolen ‘nichts 
gemein, sie war eine wahre fee und solcher 
Fälle liegen einige vor. 

Hr. Verf. 'bespricht auch die Pebris vario- 
losa ‘oder Variöla sine Variolis. * Die fieber- 
hafte Krankheit, welehe Sydenham indischen 
mit.’ diesen Namen belegten 'und die mehrere 
Wochen dauerte,: will! er nicht als solche gelten 
lassen und hat darin gewiss Recht, er erkennt 
in’ den: beschriebenen Fällen Abdeninältyfihns. 
Dagegen führt: er 6 Fälle’ vor, wo die: Kranken 
alle‘ Vorbotenerscheinungen der: Variolen boten, 
während nach 3 Tagen: das Fieber’ erlosch, ' ohne 
dass es zur‘ Eruption. kam; und: solche «Fälle 
bezeichnet er mit'Recht als Variolenfieber, als 
Variolen : ohne‘  Exanthem., Wenn er aber’ mit 
Peter und Jos. Frank: annehmen wollte, dass 
ein’ solches ‘Variolenfieber ‚Schutz verleihe, ' so 
irrt’er; wir haben 1825 bei einem ohngefähr 
18jährigen. ; vaccinirten » Mädchen), dessen 'Ge- 
schwister eben an Varioloiden litten, ein’ solches 
unverkennbares Variolenfieber ..beobachtet, 'wel- 
ches sich nach: ‚3: Tagen ‚durch eine .eigene 
Harnkrise entschied und schnell in! vollkommene 
Gesundheit überging; aber 4 ‘Wochen später 
bekam dasselbe Mädehen gut entwickelte Ben 
ziemlich zahlreiche: Varioloiden. 

Ueber: seeundäre Zufälle und Folgeübel sagt 
er nur ‚Bekanntes. ‚Er: hat; einige Fälle‘ von 
Pneumonie blos | durch: ein‘ fliegendes Blasen- 
pflaster geheilt. Hartnäckige Durchfälle hat er 
während des: Verlaufs oder gegen das Ende .der 
Krankheit öfter’ gesehen, sie‘ forderten aber'nie 
eine eigene Behandlung: ' Die Cholera ist die 
schlimmste Intestinalerscheinung bei’ den Vario- 
len, ‚sie kam bei «der letzten Epidemie oft vor 
und nahm’ mitunter‘ einen glücklichen Ausgang. 
Die ‘Varicella ist: ihm eine 'von’ den Variolen 
verschiedene Krankheit, ‚denn weder schützt sie 
gegen Variola und Vaceina,: noch schützen: die 
letzteren :gegen: die: Varicella. | | 

Dr. Larrey: berichtet über ‚einen an conflui- 
renden Variolen gelitten  habenden Araber, bei 
welchem im : Abschuppungsstadium die ganze 
Epidermis der: beiden: Füsse «sich wie .ein paar 
Pantoffel ablöste. Er‘ zeigte: diese Pantoflel 
(Babouches) der Societ@ de chirurgie; 

Dr. Ollivier zeigt, dass die : Variolen bei 
Neugebornen in allen Formen vorkommen kön- 
nen. Er führt. 3 Säuglinge: als Beispiele vor, 
von welchen der älteste einen Monat, der jüngste 
12 Tage alt war. Alle: litten-beim Ausbruch 
und ;während des, Verlaufs : der Variolen an 
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Dürchfäll, «was: bei Säuglingen‘. gewöhnlich. ist. 
Der jüngste bekam nicht; ganz /zusammenfliessende 
Variölen und genäss ;-den 18: Tag& alteibekam 
stark zusammenfliessende, »Variolen:' ‚und » starb; 
der»4: Wochen ‚alte ‚bekam  hämorrhagische, Via- 
riolen« mit: Ecchymosen ‚auf der'Haut, und den 
Schleimhänten und!mit: verschiedenen. Blutungen, 
esı'kamen! Convulsionen dazu, worauf ischnell.der 
Tod: lerfolgte.!0'Schion | nach. wenigen‘. Stunden 
war bei kühlem Wetter .die Fäulniss»so: vorge: 
sehritten,« dass »die «Eingeweide: nicht: wftersthcht 
werden «konnten. »'Schliesslich»!bemerkt der Hr. 
Verf; dass: bein kleinen ». Kindern ‚die  Krüption, 
der Verlauf; und die» Abitrocknung’.den- ‚Väriolen 
viel »rascher‘ vor beugen geht,» "als: m) apAtseeH 
Alters 9 ‚idssjl eilwsa ufınb ed Du wirnl 
Dr. Dicksons schlägt alsı in re 
Sehiutz „als '»den bisheriidürch Vaeeination>und 
Revadcination erzielten» vor,:'die Kinder! zu/ vac- 
einiren und: »nach!äinigen: Jahren mit: Variolen- 
stoff! zwiimpfen.a Erosagt,odiereingeimpften Va- 
riolenssindr-bekanntlich inıder Regeb vielimilder, 
alsı die'dureh «natürliche» Ansteckung‘ erzeugten; 
werden» sie» aber: Personen» eingeimpft ,ı welche 
bereits‘; durch »die'Vaceination mehr oder. ‚weni- 
ger.igeschützt»:sind;o 80 "können:sie nur als» eine 
ganz gefahrlose: Krankheit» erscheinen, »wälirend 
ihre: /Sehutzkraft'' en Fe sein . ee .. 
dervRevaceinätion. 1° de 7 
Dr. Olebornei ‚dinpdiehät Boch Yariölen | äus-s 
serlich: zum: Bepinseln- der: Eruption, besonders 
im. Gesicht, eine: Verbindung» von Jodkalium) 
Pfeilwutzel; «Glycerin rund '“Bergamottenöl ‘(die 
aber jedenfalls zweckmässiger:sdurch:: die \Jod- 
tinetur ersetzt! wird, wenn. man'doch» einmal ein 
Jod-Präparat:/anwenden‘ will). "InnerlichKali= 
Chlorat alle: »2> Stunden.'zu 1-2 Drachmen, 
welches sehr‘ wohlthätig wirken und nie schaden 
soll, sselbst «wenn:.es in’ viel'stärk&rer Dosis  län- 
gerewZeitesangewendet .wird.,2 Gegen i!die Ver: 
stopfwäg sıder.'' Nase! bei’'kleinen‘' Kindern das 
frühzeitige » und (tägliche -Bepinseln! der«Nasen- 
schleimhaut »!mit! einer » Lösung «von» Tannin.in 
Glycerin. «Gegen Verstopfung doppelt‘ schwefel- 
satres: Kali,) welehes:'mild und zugleich'tenisch 
wirke.ii Gegen: hartnäckige  Durchfälle  Eisen- 
Pernitrat; welches: die'andern Adstringentiarüber- 
treffe. Gegen die Pseudomembranenim:Rachen 
vor) allem: das'»von'iWoollisempfehlerie .«Chlor- 
Natrium; » Bäder mit: etwas »Weinessig, welche 
den» Kraiikemtserleichtern; "und die "Ansteckung 
verhüten. 0! Im ı! der »Reconvalescenz ‚Toniea' und 
&ögen»grosse' Unruhe: und’ Schmerzen Syrup ‘von 
Laactucarium'soder!'Opiate, » immer: ‚aber: eine''ge- 
ernennen 'nieht:'zu.'warmes: Verhalten. 
Dr «Piringer iwıGraz ‘sagt in "einem. Brief 
an Proß,'Hebra,er»wende die Jodtihcetur gegen 
Blattern nicht‘ än,'um die Narbenbildung ı zu 
verhindern;,''sondern: umsdie Blattern »im1Gesicht 
zu zerstören. die starke Schwellung‘ des Gesichts 


und; das Brandigwerdem: der Pocken zu var-: 
hütenz, „er. « bringe «sie, daher «nur» in: schweren, 
Fällen an, wo. :Confluirende: Blattern!dröhen.‘ Er 
habe: diese Tinetur, jetzt!in der dritten’ Variolen® 
Epidemie angewendet».und «.die. Erfolge: - seien: 
glänzend! gewesen. «Bei ‚ders letzten »'Epidemie 
habe „eine Person:»am versten: Ausbruchstäg am 
rechten ‚obern ıAugenlid: :35; »am' linkeni: Augen- 
lid» 33 und: an: der'Oberlippe über: gegen 
me ge gezeigt «Dann fährt; ‚er fort: | Het mob 


„Der Erfolg der Bepinselun en mit ‚1a Io; 
hi ist. verschieden, je nachdem selbe ‚schon 
am 1. oder 2. Öder Er am 3. Tage ge. Bla 
ternausbruches „vorgenommen, werden... "A 5. 

age des, Ausbruches müssen 10 sage zel 
pinselungen des ‚ganzen "Gesichtes (a Ar 
der ugenlider). vorgenommen ‚werde n Een 
alle halbe ‚Stunde, . ‚so ‚dass. man in „5, Stund 
fertig ist. Das Gesicht, sieht jeizk als), wie An 
dunkel , politirtes Nussholz, und. wäre, ‚es nieht 
so. ‚gefärbt, , ‚so. ‚müssten ‚eine oder zwei 
lungen noch nachfolgen. Die ‚ersten 6 
selüngen sind in der Regel fast schmerzlos, die 
weiteren 4. schmerzen und man kann bei A 
sensiblen Individuen "ausnahmsweise ., iese _ 
letzten Bepinselungen nur älle ‚Stunde : statt a 
halbe Stunde ‚mächen ‚lassen. .In ‚jedem mm Kicte 
Falle steht die ‚weitere Bochnentwikl, ‚im 
Gesichte: sülle, das ‚Gesicht. Se u an, 
die. Augen. ‚bleiben offen. Nach 1 Tagen en 
stösst. sich. alnälig, der Jodschorf ai "die neue 
Gesichtshaut ist anfänglich sehr roth, 1. oc nar- 
benlos. Ei hen, ÄRlE "a, Fall s sah, Prof. ‚Schäf er 


in ‚meinem, de: x im ‚Elisabelhinerinenspitale 


Trrete 

Bi man. den Kranken erst am:2:Tage 
dos Blatternausbruches: in ‚die: Behandlung, 's6 
sind :schon®:12: Einpinselüngen erforderlich, 'wö#+ 
von die: ersten»8) alle'halbe Stundensich folgen 
miüssen.«'Der ! Erfolg! ist! fast’ veben‘ so". günstig, 
nur: schwillt''das:Gesichtrein: Biseheniauf. ! Kommt 
mansaber erst amdritten ‚Tage:.des nAusbruches 
zum Einpinseln;uisd sind A4«!bis’ 169 'Einpinse* 
lungen erforderlich, und»zwar”die'ersten‘10 alle 
halbe «Stunde.» Mam verhütet'Biers’wohl "noch 
die weitere Entwicklung‘ der Pusteln und die 
arge 'Gesichtsanschwellung,' allein durch den Jod- 
schörf' sieht «man einzelne Pusteln’'eitern mit folk 
gender Narbenbildung: Bei’ schon veiternden 
Pock£n habe: ich »bisher keine Versuche'gemacht, 
da sie‘ mirs nutzlos» schienen." «Nachtheile habe 
ich' bei ‚den 39 bisher’ gemachten Einpinselungen 
nie beobachtet. >: Mein Seliwiegersohn’Dr.Pert 
hat heuerim" Barmherzigen-Spitale 10'eonflui+ 
rende «Pocken ‘derartig mit dem''günstigsten Er- 
folge: behandelt» und dabei die: interessante Be: 
'obachtung’" gemacht, "dass ein amı2, ‚Tage |des 
Ausbruches von 9 bis 3 Uhr bepinselter Kranker 
sich nach ‚24 Stunden einen Theil: der Jodkruste 
vom: rechten :-Mundwinkel' aus: losriss. Die .dar- 


KITIIBRZ AHA FAT 
wie a Haut wär stark rien hikteteinicht 


an. Di: Miles bäriehtab: ber ‚üer Heilkraft ds 
Sarracenia 'purpurea: gegen‘ Variolen “und''wenn 
sieh’ alles das: bestätigt," was von ihr "gesagt 
wird, so darf man'sievals ein wahres: Specificum 
gegen die. Variolen. begrüssen: ‘Diese Pflanze 
aus derinatürlichen" Ordnung der 'Sarraceniaceae, 
und nach' dem Linne’schen System aus Polyan- 
dria,»Monogynia 'wächstsallenthalben’ in. den ver- 
einigten“/Staaten’: Amerika’s an feuchten Stellen 
inigrosser. MengevÖunduwird dort: Becherpflanze, 
Fliegenfängerin, ) Trompetenpflanze' ete," genannt, 
weilihre wurzelständigen ‚Blätter in’ eine Becher-: 
form Auslaufen. Die‘'botanische © Beschreibung 
dieser Pflanze’ wollen ‘wir vorläufig übergehen. 
Die’ Wurzel derselben ‘wurde von den Indianern 
alslsein««Heil-"-und © Vorbeugungsmittel ‚der: Va- 
riolen’ erkannt) und angewendet: : 1-2: Unzen 
der! getrockneten #) und im’ dünne 'Spähne ge-' 


sehnittenen ; ‚Wurzel‘ wurden mit'©einem Quart' 


Wasser in»einem’irdenen 'Fopf auf mässigem und! 
stätem |'Feuer auf dreiviertel eingekocht.\ ı; , 
son Wirdveinem Kranken’ im 'Näriolen-Eruptions- 
Stadium, das heisst «vor:ı©dem “Erscheinen der 
Pocken! ein grosses Weinglas voll von’ diesem 
regeben, und'idie«Dosis alle »4-—5.Stun- 
deh so». kommen‘. die‘ Variolen’ nach: 
der: ersten Dosis) 'zumv) Ausbruch; nach. der‘ 2. 
oder. 3»!/Dosis.| aber verlieren sie) ihre Vitalität, 
welken: und vertrocknen. Der Kranke fühlt sich 
nach» jeder: Dosis'besser. 
sc\dst deri.Kranke schon mit - Kaeien bellchhe 
soo 'werdemsieine! oder: zwei! Dosen‘ das Fieber) 
unterdrücken und die’ Pusteln zum: Welken und. 
Trocknen bringen‘ der) bisher spärliche und höch- 
gefärbte Harn: wird: reichlich und blass, Unter! 
dem’) Einfluss des«Mittels verschwinden in 3—4' 





Tagenıidie allgemeinen‘ Erscheinungen, (die Pu«: 


stelmstrocknen ab: und.:da "sie nicht zur' Eiterung: 


kommen, «hinterlassen: sie‘ auch keines Narben.! 


Zur; Zeit «von: Blattern-Epidemien soll: der .täg- 


liche ıGebrauch von: kleinen Dosen des rume: 


gegen (die''Variolen ‚schützen. 


Den Hr,! Verf. führt Gabeeinhid. von Dr. Bi 


chardsom: in WarSnioh Klum Me Kalk als lautet: 


Beispielısam Rn 323 


‚si Diss Yujähtiedscin . eier Kindheit, foeirfirte Sohn 


eines ‚Geistlichen bekam, die eben 


im allgemeinen. Kranken- 
haus zu Toronto errschenden Blattern. 


Am 8. April er- 


krankte'er und erst am 18. April sah ihn Hr. Richardson. 


Er Alitt; nunan Kopfschmerz , zuweilen 'auch'an iStupor 

be ein Sie estw ähnlichen‘ Symptome (der Variola.., Die, 
Tai: N ‚begonnen und verbreitete sich über 

Fi tr en Rumpf und die Glieder. 

und flossen‘ zusammen, iss, 


nie 


ek en Ad BIADITS Y Off? 


0) Die getrocknete Wurzel soll wirksamer sein,’ als 


die’ frischei' ' Das ‘Trocknen muss langsam geschehen.. 
Cunstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862, Bd. IV. 


Die Variolen, 
waren nicht modifleitt, er verliefen wie en 
EN | ' pfänglich, wurden. 

Das, Allgemeinleiden Ba neh geschchener Erupkigpe 
etwas narhgelaskeng, ‚war sehr, heftig ;, und ‚nahm, Alröe, 
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zu. ‘Dabei beinahe 'eönstante heftige Delirien, Pürgir- 
mittel hatten nichts genützt. Am 4. Tag nach der Erup- 
tion war sein Zustand sehr schlecht, und nun griff Hr. R, 
zur ’Sarracenia PUREUBRG die aber erst am andern Tag 
beigeschafft wurde. *'Eine Unze der getrockneten Wurzel 
wurde mit einer Pinte ‘Wasser abgekocht und davon be- 
kam der Kranke ialle 4 Stunden ein Weinglas voll.‘ Nach 
der dritten Dosis hatte der Puls 'an Frequenz verloren, 
das wüthende Delirium’'hatte sich in ein’ ruhiges verwin- 
delt,. der Urin war reichlich und blass, die Zunge begann 
siöh zu‘ reinigen’ "und statt der früheren Verstopfung. er- 
folgten hun spontane Ausleerungen. Am 8. Tag, 60 
Stunden nach begonnener Anwendung der Sarracenia, er- 
schien ein leichtes secundäres Fieber, ’am 9, Tag begannen 
die Pusteln 'abzutrocknen und am '10. Tag wurde die 
Arznei beseitigt, die Reconvalescenz hatte begonnen. Es‘ 
blieben keine Närben zurück. Dr. Richardson versichert, 

dass die Heilwirkung. der Särracenia in diesem Fall eind 
unverkennbare und sehr auffallende war. . DE 


"Die Wurzel der Sarracenia purpurea ist in’ 
London bei der, Firma BAKPEN und Moore HERR, 
zu haben. 
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Med. Times. 1860, Nov. 17.4 
Depaul.,, Etude ‚sur les: EIER ‚hatives. 
des,’ 964, med. Nr. 14... 
Godefroy. , Vaceinations, ‚preooces. :»Gaz. des’ Hop. 117. 
Oerise. Sur la Saturation vaccinales ot sur le:nombre des 
0, piquresı dans! la. Vaecination. ıı Uniom' med. 12, 
Eug. Moynier.. Reflexions: sur: leinombre des pigures dans‘ 
D. Vaccine. .eto, Union med. 20. 


Jesty and Jenner, 


Monitenr 


Nachtlem Hr. Alfred Haisiland:die Frage über 
die Priorität Jesty’s oder Jenner’s wegen der ersten 
Kuhpockenimpfung ‚in ‚der Lancet discutirt hat, 
tritt nun ‚Dr. P.. Davis den Beweis an, dass der 
Pächter: Benjamin: Jesty 22 ‘Jahre "vor Jenner 
die’ Vaeemation ausgeübt habe und legt als Be- 
weismittel die Abschrift eines Doeuments bei, 
welches die Medizinalbeamten der ursprünglichen 
Vaccinations-Anstalt mit ihrer Unterschrift und ge- 
siegelt dem .Jesiy ausgestellt und welches (die Ab- 
schrift oder das Original?) er, Jüngst us ‚einem; 
der-Enkel des Jestı y,erhalten habe, Das Document 


„Herr Benj. Jesty, Pächter in Downshay ser der In- 
sel Purbeck kam auf die Einladung der Original-Vaccina- 
tions-Anstalt, Broatstreet, Golden-Square im August 1805 
nach Londen, um. über. gewisse, die Vaeeination betreffende‘ 
Thatsachen Mittheilungen zu machen und wir bezeugen, 
um gegen ihn Gerechtigkeit zu üben und dem Publikum , 
einen Dienst zu leisten, dass er unter andern den ent-, 
seheidenden Beweis geliefert, dass 'er im Jahre 1774 seine 
Ehefrau.;und ‚seine beiden: Söhne Robert und Benjamin. 
vaceinirt ‚hat, welche dadurch gegen ‘die. Variolen ‚unem- 
Dass letzteres der Fall,sei, geht dar-, 
aus hervor, dass diese Personen sich seit 31 Jahren häufig, 
den Narkoleh aussetzten und dass die beiden Söhne sich‘ 
vor:15 Jahren ‚(L790)., mit Variolengift‘ impfen) liessen.‘ 
Jesty wurde 1774 veranlasst, durch dieses neue Verfahren 
gegen die damals in seinem Wohnort herrschenden Vario- 
len zu wirken, weil’ er’ seit seinem: Knabenalter' die in der 
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Grafschaft herrschende: ‚Meinung)-kannte;,, „dass j,Personen, 
welche 'durch..Kühe. die; ‚Kuhpocken. bekommen. .haben,  ge- 
gen .die, Blattern unempfänglich. seien; weil er.selbst vor 
mehreren: Jahren (die Kuhpocken „gehabt, und..in ‚Folge: 
dessenygegen..die,.Blattern geschützt; war; weil er.mehrere' 
Personen, ‚kannte, welche, nachdem sie’die-Kuhpockeni.ge- 
habt, keine Blattern, De konnten; . weil ‚die 'Kuh-' 
pocken , ‚nach, seiner „Meinung ‚eine „gefahrlose Affeetion) 
seien-und weil er, ‚glaubt, dass: durch. die «Vaceination »es 
verschiedenen: ‚Krankheiten: unmöglich. gemacht ‚würde, yin 
der, menschlichen ‚Constitution » Wurzel ‚zu,.schlagen,, wie 
z.B. die Tollheit, die.Lues. und andere schlechte Säfte, 
wie er; sie ‚nannte,), Die, merswürdig kräftige. Gesundheit 
von; Hrn.: : Testy)s, Weib und seiner; beiden Söhne 31 Jahre 
nach ‚den Kuhpocken und sein eigenes gesundes Ausscheh, 
zu; dieser „Zeit: in, „einem. Alter..von 70. Jahren. beweisen 
die ‚Harmlosigkeit.., ‚der. Vaccination.. ‚Aber das Publikum 
wird mit, besonderem Interesse hören, dass. bei , der. letzten 
Anwesenheit in der. ‚Stadt,‘ Hr...Robert Jesty. sich: 'bereit- 
willigst der, öffentlichen. ‚Variolen-Impfung in ‚stärkster Art 
unterwarf, und dass Hr. Jesiy einen Versuch, der Kuh- 
pocken- -Impfung in 'der wirksamsten Weise an sich yor- 
nehmen liess, ohne dass einer von beiden dadurch infi- 
eirt wurde. 

Der Umstand, dass Hr. Jesty die Vardätan in sei- 
ner Familie wohl bedacht, das “heisst ohne ein früheres 
Beispiel vor sich zu haben und nur in Betracht der Na- 
tur» dieser ."Affeetion.beir den Kühen und der" Wirkungen 
bei Menschen nach ihrer zufälligen Ueberträgung' 'aus- 
führterund» dabei nicht: blos den’herrschenden‘Vorurtheilen, 
sondern»-duchsden lauten Vorwürfen seiner Nachbarn trotzte 
— gibt ihm nach unserer Meinung Ansprüche -auf die 
Hochachtung..des: Publikums wegen seines ‘hohen Geistes, 
Aber sein ferneres Benehmen,"indem er wiederholt-'so ent- 
scheidende Proben:über! den permanenten Schutz der Küh- 
pocken lieferte, während so manche Familien die'Vaoeina- 
tion Nur ‚mit Widerwillen. zulassen, dieses ruft wensgatene 
die Dankbarkeit des DLandes auf. : ) 

Als“ ein! Zeugniss' unserer ‚pers önlibhie Höchachtung 
und:'zum: Andenken «anodie vor 31'‘Jahren gemachte «Er- 
findung, die Variolen (durch (die'Vaceination’ zu verküten, 
wurde auf unsere Bestellung das Portrait des Hrn. Testy 
in odrei»‚Viertel ‚der‘ natürlichen ‚Grösse . durch‘ dem ausge- 
zeichneten Künstler. Hrn. Sharp gemalt, ‚um in der Arleihalt, 
Väocinations-; Anstalt aufgehängt zu werden.*)- \ 
a. Pearson, LI. Nikon, T’hos. "Nelson, Aerzte. 
er. Wheäte, Fi Forst consult. Chir zen. 
ae rI. 90H Carpe, Ji Dorali,; "Chirurgen; 4 
ule m ‚Rivers, 2. As Brande, Bilde Bruge; den, 
f En . suchende ‚Apotheker. 

"J. Heaviside, P. Payne, RN 


Wie bixtiehie katım zu bemerken, dass durch’ 
ia vorstehende Dociment, dessen‘ Echtheit wir 
nicht bezweifeln” 'wöllen, die Verdienste Jenner’s 
nicht “im "inindesten geschwächt ‘werden, denn 
er' wüsste ja nichts von Jesty, welcher seine 
Erfindung nicht veröffentlicht und nicht geinein- 
nützig ‚gemacht hat, 

Fa dem. Bulletin..de ‚’Academie de Mode, 
eine (T..27...Nro, 18: ‚Juny 30) wurde in der 
eben 'genannten' Akademie die Frare diseutirt, 
ob die, Galle der Pferde durch Tonlınz au 
Kihe. und. ‚Menschen .die Vaceina erzeuge.. Dr. 
Leblane: bekämpfte diese ursprünglich von Jen- 
ner’ aufgestellte Behauptung durch folgende Be’ 
weissätze: ‚Die Erdgalle,  Eaux aux jambes, ist. 
keine, ‚Hauikrankheit,,, 
webswucherung bedingte Knotenkrankheit, ähn- 


"BITRBEON 49 is BOIUD 


az * 


ab ansh 





us 


“DS YV nahmn ron age ni © sb ee 
«sb %: Nach. Hrn. Davis .ist dieses: Bild’ noch vorhanden; ! 


sondern. eine. durch. Ges, 


lich’. dem Lupus’ non. exedens | der'Menschen ;»sie: 
ist nicht contagiös,,«denn gallige Pferde. stecken 
die, anderns!Pferde desselben ',Stalles‘ nicht! an 
und die ‚Stalldiener,' welche solche-Pferde pflegen, 
bekommen’! weder »Vaccinapusteln = noch andere 
Hautkrankheiten; die von» den..HEL.!Bousqguet;: 
Depdul und: 'vonwEln. Zeblanei «selbst» vorge- 
nommenen: : Impfversuche ;. haben . alle. ‚negative 
Resultäte «gehabt. . Die entgegen gesetzten: Be- 
obachtungen beruhen auf. ‚Irrthümern ‚indem. 
man. einerseits») verschiedene: "bei: » Pferden »!vor- 
kommende‘ Krankheiten ‚mit‘ der. Erdgalle,: und: 
verschiedene : bei Menschen beobachtete Haut- 
Eruptionen: mit der: Vaceina :zusammengeworfen 
hat... Die letztere. Behauptung betreffend, sagt 
Hr..\.B:,. dass man zuweilen: bei: Stallleuten, 
welche kranke ‚Pferde ‚pflegen, »herpesartige’ und) 
anderes pustulöse,-Exantheme angetroffen » habe,; 
die mant für. Vaceina „gehalten, die: aber weder: 
den Verläufider Vaccina hatten, mochiden Schutz» 
der Vaceina gegen die :Variolen: gewährten. «Im 


Bezug: auf, die erstere Behauptung: geht er»auf 


das jüngstin Toulouse vorgekommene und stark 
ausgebeutete Ereigniss ein, dass dort :von ‚einer 
an'der.Erdgalle leidenden Stute ein Impfstoff 
gewonnen: worden «sei,: welcher 'Vacecina lieferte. 
Hr. ı Leblane » zeigt. »aber: in: Uebereinstimmung‘ 
mit: den»! dortigen , Aerzten:.Lafosse,  weleher die) 
Impfungen; gemacht! hatte, und »Sarrans; »dass 
die fragliche:iStute nichtıan den; Erdgalle; son» 
dern aneiner: noch ‚nicht: näher: bekannten:con- 
stitutionellen Krankheit ‚mit Pusteln' auf: mehre=: 
ren » Teilen. des Körpers litt, und: ıdass''dieselbe 
Krankheit.'damals | bei» vielen: Pferden»in» Fou- 
louse ıbeobächtet : würde, | dass |sie aberi'immer:' 
glücklich: sendete, wenn. sie ‚auch: ‚deutliche: .Nar-' 
. ben; besonders sim Gesicht: und sanı deh Lippen 
hintetliess..ı» Weber».das -Ergebniss) der: Impfung; 
mit‘ dem ‚Produet».dieser: Krankheit: kann.>Hr.' 


, Leblane 'nech.:'niehti-abürtheilen: seine»eigenen: 
. Impfungen: bei Küheno»iund».Menschen ‚blieben! 


erfolglos, aber er liatt& mit ‘salten' harten Krüsten‘ 
geimpft, welche .aus seinem späten! Stadium oder! 
Pferdekrankheit entnommen waren; während: Hr. 


Lafosse‘ mit frischem flüssigen Stoff’ geimpft 
hatte,» Es: » bleibt daher: die‘: Frage ,ı' ob»-nicht;» 


diese pustulöse Krankheit der Pferde:«mit'den! 
Pocken der Kühe ihrer Natur nach identisch! ist. 

Dr. .Soubie in’ Livorno theilt folgende Beob- 
achtungen. mit. . Eine Frau, bekam, die Variolen, 
als: »sie « ihr 4 Monate altes Kind säugte ;)\isiei 
setzte dabei = Säugen fort und das Kind! be-' 
kam 'ein Fieber‘ ohne‘ Eruption. Dieses’ Kind 
hat: Hr. S. in seinem dritten, fünften und sieben-, 
zehnten Lebensjahr vaceinirt, ohne.dass. dienIm-; 
pfung "einen Erfolg‘ hatte.‘ Er schliesst daraus, 
dass das Kind durch die‘ Müttermilch (?) ‘das’ 
Variolenfieber sine Variolis bekommen - habe, - 


‚ In, neuester ‚Zeit, vaceinirte, er, ‚eine,,Kuh,, «und 


diese. .bekam: 2: schöne Pusteln an »ihrem  Euter,,) 


wer Bu * . 
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AmsSdsntind /6.,'Tag- den Vaceina (der Impfüng?) 
liess er: ein 6, Monate ‚altes Kind im Ganzen 
600 :Grammes und:am 8. :Tag;der:Vaceina ein 
14, Monat altes ' Kind: «300 Grammesisvon: der 
Milch: dieser Kuh: trinken; :! einenoMonät ‘später 
vaccinirte. ‘er ’ diese beiden«‘Kinder> mit einem 
Impfstöff, welcher »bei’einem’andern:zu derselben 
Zeit: ’geimpften» Kind «sehn wguti angeschlagen 
hatte,:sohne allem Erfolg. '' ;Der' Hr. Verf:sieht 
recht !/güt sein, däss dieser: isolirter Versuch zu 
keinen allgemeinen Folgerungen berechtigt; aber 
er. giebt: zu bedenken‘; welchen : Nützen‘' iman 
daraus ‘ziehen könnte, wenn 'das Ergebniss”sich 
durch‘ weitere. Beobachtungen bestätigen sollte, 
sei‘es auch 'nur, um Bi Mädchen Bi een 
zu verhüten. He 

‘Dr. Hodges ‚berichtet, der Tor Obstetk 
rical Society den Fallv'eines‘3jährigen "Knaben, 
welchen er im Mai: 1854. erfolglos vacemirt 'hat, 
bei: dem 'sich aber im" Mai’ des folgenden ‘Jahrs 
auf ‘dem: Arm spontan’ ein Bläschen mit einem 
Hof entwickelte, welches am 10:”oder'‘12. Tag 
allmälig wieder: 'verschwand: und eine perma- 
nente «Narbe mit Gruben hinterliess.' 

"Dr. Depaul hat dieoFrage, ob die’ Vaceina- 
Ad der.Kinder in den’ ersten Tagen nach ihrer 
Geburt zulässig’ und empfehlenswerth' sei, einer 
sorgfältigen‘ Prüfung‘ unterworfen. "Der Akade- 
miker. ‘Dr. Husson 'hat1821' nach einer’ 20jäh- 
rigen: Beobachtung die Behauptung aufgestellt, 
dass es rathsam- sei, die»Kinder möglichst bald 
nach: ihrer’ Geburt zu 'vaeeiniren und hat selbst 
eines seiner" Kinder. 4, »das andere 1% Stunden 
nach'sder Geburt vaceinirt ; ver »bemerkt ’dabei, 
dass ' die Vaceination um 'so> weniger störend 
auf dem‘ Organismus) zurückwirke, je‘ jünger das 
Kind sei "Dr Bousquet tritt‘ ‘zwar in’ seinem 
Trait6 de la.Vaecine "dem Dr. Husson "bei, 
meint aber, da die Vaceination nicht selten Ery- 
sipelas, Phlegmone und Durchfälle zur Folge 
habe, so solle, „man nur zu, Zeiten von Epide- 
mien die Kinder so "frühzeitig, sonst aber erst 
nach dem dritten Monat vaceiniren.  Im_ Jahre 
1861" las 'Dr. Barthex vorder Societs medicale 
des Hopitaux eine Abhandlung (Union med, 1861, 


August aD in «welcher, er. gleichfalls ‚Bedenken. 


gegen das frühzeitige‘V.aeciniren aüsspricht, weil 
ein paar" Kinder “nach dieser ''Operätion krank 
geworden und ‚gestorben seien. Er lässt es aber 
dahingestellt, ob diese. Todesfälle wirklich: die 
Folge der Vaccination waren, denn er kennt 
diese Fälle nur aus ‘den’ Berichten‘ der Mütter. 
In jener Sitzung: der Soc. med. des Hop: erklärte 
Dr. Legrous, seit er’ von Prof. Trousscau gehört, 
dass auch die Neugebornen nicht von den Va- 
riolen verschont werden, habe er alle Neuge- 
gebornen seines Dienstes geimpft, er habe aber 
auf jeden Arm nur 2 Impfstiche, später gar.nur 
einen gemacht, und ‚habe. nie Nachtheil. von der 
Vaccination gesehen. Die zuweilen'beobachteten 
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dm mporITazılI 989 
Zufälle> würden nicht durch die-Väceination, »s6n# 
dern durch» diesschlechten: hygieinischen;Verhält» 
nisse in «den» Spitälern,; Entbindungs+ und Findel- 
häusern:' verursacht»>'Dr: Behier: berichtete; dass 
auch’“er ’ vom: Tagsnachr!der IGeburtsan vac- 
einire'und: nie'Schaden:! beobachtet 'habe;iıdass 
ersiaber« Neugeborne, "die nicht: vaccinirt! worden 
waren; am Erysipelas habe»'sterben isgeseben: 
Dr.iisBlache. aber sagte} ver; habe tim:«Hopitäl 
Gochin!'zalilreiche:Zufälle nach der frühzeitigen 
Vacecination gesehen, überdiesi»glaube©'er, dass 
ausser‘ ‘den ‚Zeiten won ‚Epidemien o die>Känder 
in‘ den beiden: ersten’ Liebenspiotiatens vom‘ Va: 
riolen! verschont bleiben. un. um malin 
Am 7. September 1861: ‚erinnert! Dr. Ragaiıe 
in:Mortague» (Orme) imder' Union’ medicale 
daran, dass er 1859 der»Akademie der Medizin 
einen“Bericht:über mehr'als 400 indem’ ersten 
Leberstagen vaceinirte "Kinder ‘verstattet’habe, 
von: deneh ‚keines an Erysipelas,' Roseola oder 
Einteritis gelitten. Einige "Tage: später“brachte 
Dr. Laforgue, Arztan der Entbindungs- und 
Findel-Anstalt' im Hotel‘ Dieu ‘zu: Toulouse, in 
demselben Journal‘ einen" Bericht über die dort 
seit: langer Zeit . gebräuchliche : Vaceination der 
Kinder in dem ersten lebenstagen); ‘die sich 
durchaus'sals‘ unschädlich ‘erwies ‘und "erklärte, 
dass die: durch die 'Vaceinepusteln vaufgerufene 
entzündliche Reaction in “diesen Tebenstagen 
geringer sei als später. Dr. Godefroy, Professor 
in: Rennes, schrieb am' 5. October‘ 1861 an die 
Gazette ‘des'‘Hopiteaux, dass er"seit"1840 "alle 
ihm’ vorgekommenen Säuglinge "theilweise" 'un- 
mittelbar 'nach der Geburt, 'tkeilweise bis’ zum 
7. Tag nach. ihrer Geburt geimpft habe." Dr 
Robert‘: von ’Guyonvelle'' (Haut-Märne) ‚dieser 
bekannte'eifrige Verbreiter “der Vaeeination, giebt 
Rechenschaft über 'Y200 -Kinder,, die’ er! vom 
ersten" bis‘ dreissigsten‘ Tag! mäch 'der"@eburt- ge- 
impft hat.» Auf je 800: kam ein Erysipelas, auf 
je 4771Veine' Phlegmone' und auß'jei300 eine 
Anschwellun® “der. Achselhöhlendrüsen.'" Nün 
zeigt! aber Dr. Jobert\ ‚dass 'inj"seiner ‚Praxis 
diese 'Zufälle'bei; den neh dem‘ dritten: Lebens: 
ınonat‘'vaccinirten Kindern‘ häufiger waren” 'ef 
hatte: ein Erysipelas’auf.je 295, 'eine Phlegmone 
auf” je 420'2und: eine AchseihöhleneBrisen- An- 
schwellung auf je 250’Vakceinirte! «Dei Dauyau 
meldete'dem Hrn. Verf;, dass vom 24.!März'1859 
bis'T: Juli 1861 in der Maternite ‘zu Paris:735 
Kinder:in’ den’ ersten Lebenstagen'vaceinirt'und 
200 davon längere Zeit"beobachtet wurdemund 
dass’ "unter ‚diesen nur2, Erysipelas- und "eine 
Phlegmonei vorkam.'® Hr. Depaul' selbst hat’ seit 
6° Jahren in jeder Woche 2—-3 Neugeborne ‚für 
die’ Akademie der Medizin geimpft "und" dabei 
nur in’ seltenen Ausnahmsfällen einen Zufall be- 
obachtet.'Er zeigt aber, wie solehe ‘Zufälle"nicht 
durch die Vaceination an sich und nicht durch 
das’ zu‘ frühe Impfen,::sondern‘durchsehr. ver- 


a 


140 LEISTUNGEN IN D, PATHOLOGIE U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


schiedene Einflüsse verursacht werden’; er führt 
als ‚Beispiel folgende von: Dr. Larrey' berichtete 
Thatsache an: Im Jahre 1858 wurden 60) Ar- 
tilleristen in Toulouse revaceinirt- und in: dieser 
Zeit vom Dienst 'befreitz'aber mehrere derselben 
unterliessen es doch nichh, ihre Pferde zu: pflegen; 
9: von ihnen bekamen eine. "diffuse Entzündung 
und zwar. bekamen 8, welche mit der rechten 
Hand’ arbeiteten, das Uebel auf dem ‚rechten 
Arme, und der «eine, ‚welcher ahehauiig: wat, 
es auf dem linken Arm. 

Alles» wohl erwogen, kommt Hr. ia ‚zu 
nachstehender Folgerung : In Entbindungshäusern, 
Spitälern und Findelhäusern, | wo:man: keinen 
Augenblick gegen Variolenansteckung sicher ist, 
soll man die Neugebornen in.den ersten Iokenn! 
tagen: | oder gleich nach der "Geburt -vacciniren; 
dasselbe a man zur- Zeit einer ' Epidemie: in 
den sonst ‚gesunden: Privathäusern thun;. wenn 
aber die Blattern nicht: epidemisiren, (kann man 
in 'Privathäusern die Vaecination bis- nach: dem 
8. Lebensmonat. verschieben. 

Prof. Godefroy:in Rennes vaccinirt seit 1831 
alle 8 Tage, da er als: Conservatör der Kuh- 
pocken-Lymphe für das Depart. d’Ille-et-Vilaine 
den. Impfstoff. ‚erhalten muss; und seit 1840 
impft er alle im. Entbindungshaus: zu Rennes 
Gebornen ‚am ‚ersten  Vaccinationstermin. Die 
Impflinge können sohin' höchstens 7 Tage, aber 
auch nur eine Stunde alt sein. Die Vaceination 


bei so jungen ‚Kindern. hat, nie ein Erysipelas; 


noch Phlegmone, noch sonst: einen. schlimmen 
Zustand zur ‚Folge. gehabt. «Diese: Kinder wer- 
den. aber von ihren Müttern gesäugt und 'warm 
gehalten. Den Stoff zum Impfen’ nimmt er.'aber 
nie.von So: jungen Kindern, »weil ‚diese zur Zeit 
noch latente. 'ererbte Krankheiten. haben können; 
er nimmt ihn von. 2-—3 Monat’ alten Kindern. ! 


Nachdem .die Herren ‘Robert. und Renault in 


der Akademie: der Medizin erklärt "haben, dass 
viele ‘Impfstiche. bei ‚der Vaeeination‘ ‚unnöthig 
und unter. ‚Umständen 
können, ‘behauptet. Hr. Oerise,, dass eine. Impf- 
pustel, keinen ‚ zuverlässigen ‚Schutz, gegen Va- 
riolen - Ansteckung | gewähre *). ‚. Er .-führt - den 
Fall ‚eines. Mädchens an, ‚bei dem 6 Impfstiche 
nur eine Vaccinepustel. 'zur..Folge.;gehabt,; wel- 


ches .dann nach '8 Tagen‘ von ihrer. eigenen 


Vaccinepustel noch einmal geimpft wurde und 
durch. diese. zweite Vacceination ‘noch 5: Pusteln 
bekam... Dadurch wurde er veranlasst,.in ‚allen 
Fällen, ‚wo die Vaceination nur. eine Pustel zu 
Stande gebracht hatte, nach: 8. Tagen eine zweite 
Vaecination vorzunehmen; aber nur .in.6,solchen 
Fällen gestatteten die Eltern’ eine, solche, zweite 
Vaceination ‚und unter. diesen ‚6 Fällen. gelang 
es ihm einmal bei der, Revaccination, mittels 
5 Mupitiehen.: eine Pustel hervorzurufen.. .Dar- 


sel. teiiyerr 


*) Schon von Dr Zichhorn uhangkst örden; Eh 


selbst . nachtheilig! sein 


atıs fölgert‘er,; dass»eihesnormäle. Väceinepustel 
keinen ' zuverlässigen‘'Schutzgewähre) und for- 
dert «von den impfärzten, in'alien solchen :Fällen, 
wö; nurreinePustel enstanden! ist,’/die)angedeu* 
tet@ Probe; !vorzunehmen.: Diese. !Versucherisind 
gewiss zu: empfehlen; aber Hr.) Cerises'hat' den 
Umstand) ‚ausser‘ Acht‘:gelässen, "dass wir«noch 
nicht ‘wissen, in’swelcher Zeit. nach‘.der Vacei- 
nation die Schutzkraft. derselben: eintritt vund!'ob 
sie bei salfens rege "ZU: RUBHRORNN geh 
manifestirt. > mrgloT mon orig 
Dr: Mölmieni tritt dem; Möininge "uber Hm 
Cerise beisund sagt "Nach 'den "Beobachtungen 
des! Dr. Marson hatten | unter! 768'''Variölen> 
kranken :mit (<einer''Vaceinenarbe 559 'Varioloiden 
und 3 (von den übrigen) starben ;.unter’ 608 
Blatternkrankem. | mit, 2. Vaceinenarben .hätten 
486 Värioloiden und: einer ‘(von den andern) 
starb; ıvon 187 Kranken "mit: '3 :Vaceinenärben 
hatten 456 ‚modifieirte Narben;.'von 202: Kran 
ken mit: 4 Vaceinenarben: hatten, 182 Pe SERRNNE 
und keiner starb Hu. > 
"Hr. Moynier » berichtet: PER Im ‚Agnist 
1860 hat Prof. Prousseau:bei 3: Kindern Ver: 
suche. angestellt, um die Zeit zu ermitteln, wann 
die Schutzkraft ‘der Vaceine (von Hrn. :M. 8a 
turation ‚vaceinale: genannt) eintritt. Bei 2:Kin+ 
dern schlugen ‚die am: 6. und 7: Tagınach .der 
Vaccination gemachten Impistiche noch :an,ı aber. 
die, am''8; und: 9. Tag’ gemachten‘ hatten! keinen 
Erfolg; ‘bei dem dritten: Kind: schlugen die-am 
3,4. und 5.:Tag: nach der; Vaecination gemäch- 
ten, Impfstiche» an, vom 16.» Tag am: blieb»die 
Revaceination !ohne : Erfolg; - Dabei: ist, zu: be+ 
achten, dass: diesersten ‚Revaceinationspusteln 
die, vollkommensten- sind,» die folgenden immer 
mehr. verkümmern und: schneller ee so 
dass sie alle ee abheilen. hier 
my i f si ar de eye 
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Tholosan. De I’Identits de Nature de Kertains” a: pP 
" eoutandes ou profonds‘ avec en et T’Anthrax. 
 Gaz. med. de: Paris, ‚Nr. 32; Burg 

Vulpian. ., Temporärer . Diabetes! er ‚eigen, Anthrax, 

Gaz. hebdom,, Nr. 49. 
Feldmann, Note sur le Teäitemont au Fhrömele “ de 
' WAnthrax, en an 2 r 
f 4} 


E Wir Prem im nat ng pro. 185 
und 1856 ,(die, ‚Arbeiten "des, Dr...Laycock:| be+ 
sprochen,.. welcher behauptet, »dass: die: Ekthymay 
der nischen Trestakci ‚der Be mit:Blasen 

‚'9 {3 j nad Bları 


IHITEH ie +: 
*) Diese Zittern nn. are so viel Nr» Ur, Moyuie 
glaubt, da wir die zeitliche Tnklemung ‘der Blattern- 
örkrankühgen? voh’'den entsprechenden ' Vrlchäklhch und 
den’ Charakter der: Variolen- Epidemieh’ nichtkennen, )nK, 


2: 
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oder“ Pemphigus,)'der "Anthraxy) das “Panaritiaum 
und‘ die» diffuse: Phlegmone verschiedene Formen 
einer und:derselben Krankheit seien, wir'mussten 
aber "bemerken, "dass "Hr'.Zliaycock'weder' die 
anatomische noch «die: aetiologische ‘Einheit 'die* 
- ser verschiedenen Krankheitsformen nachgewiesen 
hat,ı! ‚Profis Küss rin Strassburg) dagegem>hät 
diese:'Krankheitsformen Jauf! den’ diphtherischen 
Prozess 'zurückgefühtb*) "und.!die' falsche: Hant 
oder!das« Speck artige®Produet! alsı das! Ergebniss 
eines ''hypertrophischen ? Prözesses/' erkannt, , wel- 
cher «bei den."genäanhten! Krankh Sitsbonien] “im 
Gewebertder !Häutwoder sides 'Unterhaut-Zellen! 
sewebestwortsich "geht, "Hr. Küss "betrachtet 
diesen’ "Prozessirnur »vom»alatomischen .Stand= 
punktöund bemerkt, dass» er dürch‘' verschiedene 
Ursachen angeregtiwerden könnerund! bald con! 
tagiös, bald niehtweontagiös'seii” Di) TAoloxan 
folgt\ieiner) ähnlichen‘ [Richtung im! derv’Beurthei- 
lung» der genannten Krankheitsformen):ohne sich 
aber des’ genauemvanatomischen Vorgangsbei 
denselben! bewusst zu: seini"Er sagt, im’'Verlauf 
des! Typhusj/»wö es: zum Deeubitus> oder! Brand 
kommt, 'kann! mam'vbei | senater! Beobachtung 
dreierleiv Zustände” finden, »nämlich' emmal trifft 
män»bloss kleine Ekthiymapusteln imitweinersArt 
Pfropfj>'dasoandere «Mal Ätrifit man» solche Ek- 
thymapustelm+ mit” einem» kleinem’'A bseess unter 
denselben) das dritte! Mal trifitt man‘) Abscesse 
unter der Hautohne BEkthymapustelny da man 
aberisdiese 3 Formen anch'bei einem »und!'dem- 
selben’ Kranken'i/isehen "kann; so‘ folgert jerdar- 
aus;udass ssieihren Natur: nach’iidentisch'seien‘ 
Er» folgert'»'weiter, dass!ibeim Panatitium, bei 
demı'Variölen 'und Rötzpusteln:'derselbe (amato! 
mische)' Vorgangistättfinder! und» dehntvihn auf 
den Furunkelyoden»!Anthraxz; die »Parotidem und 
die'»diffuger» Zellengewebs-Entztindung aus," äber 
auf &ine: KenauerBeschreibung» der dabei statt? 
findenden Gewebsveränderungen) wiel sölehe Hir! 
Küss.\ geliefert; gehtiier. nicht ein Auchvsdie 
Frage «über! die»ätiologische Vierschiedenheit! die= 
sesH Vorgangsöliegt»ihmÜfernej'seroHatonur die 
Pfropfbildung, das brandige' Zerfallen: A 
undy«diesnachfolgende=Eiterung im! Auge 
Dr, "Velpian ’behändeite "einen - Kor 
Mähn’ welcher frtiher ’gelir gesund ind ’Kräftkt 
wär ’äboR im-Mätz"7861""einen heftigen" Schlag. 
alfa 'bekam)"in dessen Folge oe ‘der inch 
Seite gelähnt blieb. Gegen EndelJuk dessel 
ben Jahn "als ae rät sichi'etwäs besserte, 
be einen‘ Anthrax' in "der Lendengegend 
saw aan derssphacelirende Prozess int 
Unterhaut-Zellengewebe vor sich ging, -Eitkielt 
der Harh veiie’beträchtliehe Vüdnertät Zücker; 
sowie ‚aber der" "Mörtificätiönsprozess' Ye? 


aub Tus_ ns» ine M ae iu) 5 sshel En rn E79 


1,9 Hei Ah oben Er OR geisait 
un Dt a rl 1a Lu here der Hau 


Prof) Küss enthält, | a Ba schw &; “ 


verschwand der‘Zuckerim>Härm::Die Lähmung 
dauertollfort,äaunds?! sing AaıO aA whumil 
>» Im Joumaludu Boiret und darnach im Edin: 
bürg: Med. !Jourh. 1861. Novbrs!iwird! berichtet! 
Bin’ tödter Hundwurdevin eihe'Pfützegeworfen; 
die Leiche war bald’mit'Fliegen bedeckt; welche 
sich“-dann in »der»Märkung (deriPfarfgemeinde 
Gortral verbreiteten; idie Folge'davon !war ‚eine 
Anthrax-Epizootiegu'welcher !&ine Kuhj:! 2. Pferde 
und» 40:iSchafe zum ‚Opfer sfieleno'»“ Auch vein 
Kind‘»erkraikte, «wurde »aber-durch'reine »gute 
Beh: ne gerettet. 

Feldmann verwirft bei der Behandlung 
des’ leihen und des »Anthrax jede‘ Tneision, 
da solche secundäre Fürufkeln Zur Folge . 
und da, bei grossen Anthrax-Geschwülsten mehı 
fache, Fonschiken die ‚Änsbreitung und \ aD 
merung des Anthrax nicht hindern; .er- a 
einen’ Fall der“ Herren "Phtlippeaire und Vulz 
an, „wo ' der“ 14° ‚Centimeter, im "Ditäliäbeeer 
grosse Anthrax, nach ‚der. Operation ‚den, Durch- 
messer von 30 Centimeter erreichte. Er em- 
pfi&hlt! dagegen Bädertvon)80r bis:320 C/ und 
östündiger‘ sranea da wo sie anwendbar sind: 
In:! leichteren: | Fällen'»'bloss | Kataplasmen, » aber 
öhne‘ Leinsainen!- und'\überhaupt ohne»Fett; \da- 
beil soll manr den» Unikreis!sdess-Purtinkels! oder 
Anthrax »mitl!«&lasfischem! ‚Colodiumsıbestreichen] 
um dass Ausbrechen! von! Püsteln.! zu vermeiden: 
Den:! Umschlag» söllemians nicht!»ditekt! aufi/die 
Geschwulst;sısönderm etwäs:ı«Charpie dazwischen 
legen. »iFeiner empfiehlt „er IdassAuflegem von - 
troekenem +Batumwöllen= Wätt,!» welchesioler an 
$ich selbst !und ans vielemAnd&rn:\ erprobt habe! 
Gegen: stinkende&::Secretionen Wäschungen: mit 
Chlornätion-Solution. bir. »Reldmiann' scheint 
die ausgezeichnete Heilwirkungsder:'örtlich> an?! 


rei: FniiBttari nicht» zuskennen. »i(! 
-jasr) WeHHRiet us ‚dnlaben] sahıdsiTd ala 
-I8i a ie so seitens arindijsh ars ‚dee 


975 sınuod Wändemder ,Anthraxzinsonell mi 


419 Bl 19 or 103 IR: SB. pet 419 Igatns 
5 ae 76 Rn En ax Dan 1" Mospila. 


wi sl mern alle & asters ill *.wbeow ie 
«Dei vfortkriechende; »Anthraxtides: Hrn. Peebles 
betraf einen‘ 7Ojährigen» Kapitän';von» nüchterner 
Tiebensweise); | derselbe, bekam» einen’ »Anthräx.:'im 
Natken,ırwelcher!»sich »‚erststnachınoben auf den 
Schädel«und !däniionach unten»längsder: liriken 
Beiter! der«Wirbelsäulen: bis’ zum) Darmbeinkamni 
verbreitete;rindemsauf «diesem Wege)je,die früher 
befallenen'-Stellen! heilten» ‚Dieser Verlauf’währte 
7»Moöndte.-% Kreuzschnitte,, Abtragung: der unter> 
höhlten:Eeken:'durehi.das-Messer!oder' Zerstörung 
derselben» durchi«Caustieas,! Einschnitte indie 
Hant» imseiniger:Eintfernungvom»'Anthrax, ‚ver- 
diordsod meh nf jez haflqanmı dunl dam! 
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schiedene «Umschläge. beruhigender tund»stimu- 
lirender Art, Opiate, gute Nahrung, alle 'mög- 
liehen :Toniea: und 'Alterantia, ‘Aufenthalt an! der 
Küste, +salles ‚dies! könnte die ‚Krankheit nicht 
hemmen; der: Kranke wurde ‚etwas:hektisch und 
sehr» ‚deprimirt.| «Endlich bekam ; er des Tags 
dreimal; »5:: Tropfen von ‚Fowler’s Arsenik-Solu- 
tion, und machdem er 2! Drachmen: davon ver- 
braucht, hörte! die: 'Mortification auf, es’ entstand 
eine ‘gesunde. Granulation, der ‘Appetit ' kehrte 
zurück sund:'der' ‚Kranke genass EaMienktmerb A 


Die. furunkel- Sa Arbisikielertige Entzünd- 
„ung im Gesicht. 


2 
Kar f£ # 
ar res “ 


ei Die EEE und derbünkelartige a 
im a Öesterr. ‚Zeitschrift f. prakt, Heilkunde, 
"Nr. Hrbiit 

Pe a ‚ Carbuneulat-Inflammation of the Face _ 
Pyämia -— Death. .Med. Times. Aug. 23. 

Fourneaus Jordan. Case of malignant Pustule (Pustular- 
‚„ Gettulitis) ‚Amerie. Med. Times, Sept. 27. 


# 


Wir kaben‘! wiederholt die von den Profes- 
soren ı:Pirogoff und Weber: beschriebene  car- 
bunkelartige Entzündung des:Gesichts besprochen 
und erst ‘wieder in Schmidt’s Jahrküchern Nr. 6 
von» 1861: finden sich 4 Fälle davon... Nun hat 
Prof, Güntner in: Salzburg ebenfalls im Verlauf 
von: einigen Jahren -5 Fälle beobachtet und giebt 
darüber Nächricht.  :In‘'allen diesen Fällen hatte 
das’ Leiden die Oberlippe zum Ausgangspunkt 
und ervlegt' darauf ein Gewicht, weil die dicke 
und ‘derbe’ Beschäffenheit der Haut ‘und das 
kurze straffe: Zellengewebe an den Lippen und 
Nasenflügeln eine frühe Thrombose der grösse- 
ren Venen als 'erstes Glied einer nachfolgenden 
Phlebitis einleiten, 

Die Kranken waren ‘ein A9jähriees Fräulein, 
ein 57jähriger Landwirth, ein 59jähriger Gast- 
wirth, eine 43jährige Beamtenfrau und eine 45jäh- 
rige Hutmachersfrau‘und ‘bei allen konnte eine 
entschiedene Verkältung bei von Schweiss, durch- 
nässtem Körper als ätiologisches Moment nachge- 
wiesen werden.“ Die ersten 2 Fälle kamen im Win- 
ter, die 3 andern im Sommer vor. Bei.allen begann 
die Krankheit 'mit:'einem starken Schüttelfrost, der 
sich bei 'zweien‘wiederholte; darauf folgte Fieber 
und bei zweien’ gastrische Erscheinungen. Schon 
nach einigen ‘Stunden’ schwolli'bei andauernder 
Fieberhitze: im! Gesicht und bei ‚Brennen in’ der 
Nase: und) Oberlippe die letztere ‘und’ zwar in 
allen 5! Fällen ‘besonders die linke, eben so der 
entsprechende’ Nasentheil, ' welche in 2—3 Tagen 
das':Doppelte ihrer "normalen ::Dimensionen  er- 
reichten ;>'dieselben konnten: nicht: bewegt wer- 
den, schmerzten‘spontan,' waren’'aber: gegen 
Druck fast unempfindlich, ihre Haut hochroth, 
gespannt , glänzend, die ‚Nasensecretion unter- 
drückt, ; die. entsprechende Nasenhälfte und Wange 


ödematös. Am 5..bis:6.-Tag zeigten sich in 


den ;igeschwollenen Theilen : und in: der ‚Nasen- 
Oefinung: ‚kleine -Knötchen ‚mit gelblichen 'Bläs- 
chen, nach, deren Oeffnung' etwäs dünner Eiter 
auısfloss sund.im.Gründ:ein gelblich-weisser Pfropf 
erschien. ‚Die Knötchen flossen meistens zusammen, 
man ' konnte : Stückchen :' von: den  Pfröpfen..aus- 
ziehen. ‚Die, Geschwulst der Lippen‘ etc. hatte 
zugenommen, die‘: Haut war »bläulich-roth; die 
Schleimhaut der Lippen mit weisslichem Exsudat 
oder gelblichen Schorfen : besetzt, das Zahnfleisch 
frei, Das torpide Fieber nahm! zu, sowie die 
Ausbreitung des'-örtlichen Leidens, und um den 
10. Tag :erreichte- die: Krankheit immer; ihre 
Höhe. : Es waren nun die Wangen, der: Nasen- 
rücken, die Augenlider, die Stirn- und‘ Schläfe- 
gegend geschwollen, ‚eben; so.:der Unterkiefer; 
Die; Geschwulst der ‘Wangen hart, glänzend, 
blassroth, die Augen: geschlossen. Set 

Nun trat in 2. Fällen: Besserung’ ein, indem 
alle Erscheinungen allmälig nachliessen, die.G@e- 
schwulst sich auf die Wange und Oberlippe 
concentrirte ‚und einmal sich iin 3—4 Wochen 
zertheilte, ein anderes Mal durch reichliche 
Eiterung in Heilung überging. In den 3 an- 
dern Fällen nahm die Geschwulst extensiv und 
intensiv zu, Gesicht und Kopf wurden monströs, 
die Conjunctiva: des ‘Augapfels chemotisch, es 
stellen sich Delirien, selbst wüthende Delirien, 
endlich Coma ein, die‘ Farbe der Haut war 
blauroth und die Kranken starben. 

Die Leichenuntersuchung ergab in dem einen, 
der Section zugängigen Falle Trübheit und Dedem 
der innern Hirnhäute; viel gelbliches Serum in 
den erweiterten Ventrikeln, Blutreichthum' der 
Hirmsubstanz, dunkles, diekes Blut in den: Sinus- 
und Jugularvenen; in der Substanz: ‚der linken 
Lippe‘ ein haselnussgrosser Jauchenherd mit ne- 
krotischen Gewebsresten. Die oberflächlichen 
Venen der; linken Seite gegen: den: Unterkiefer 
hin durch: feste Gerinnungen verstopft. Die Luft- 
wege. geräumig, die,Schleimhaut dunkelroth, mit 
zähem schmutzigen Schleim bedeckt; das Ge- 
webe der. Lungen‘ .blutig: gefärbtes Serum / ent- 
haltend, an ‘der ‘Peripherie der linken Lunge 
keilförmige,' bis haselnussgrosse : Ablagerüngen; 
Herz gross, schlaff;., im  mürben ‚rechten Vorhof 
und: Ventrikel , dunkle‘ Gerinnungen; ‚ Leber, und 
Milz gross, erstere, fettig, »entartet. . ‚'Eigentliche 
pyämische Erscheinungen. weder im. dee ma 
in, der, Leiche; 

‚Die. : Therapie u aan 
phlogose. Die von ‚Prof. Weber. gerühmte Kälte 
soll . nur Banı im Anfang einigen‘; er 
bringen. 2 

„Der von Prof. Rraatı beobachtete Fall au 
ganz ähnlicher Art, und hatte denselben ‚(lethalen) 
Verlauf; nur begann hier das Leiden auf den 
Nasenflügeln, besonders auf dem linken ,. auf 
welchen, zerstreute, Pusteln ‚standen. Beide. Au- 
gen wurden durch Anschwellung: .des.-Zellen: 


Eh 


gewebes im Grund der Orbita hervorgetrieben. 
Der Kranke starb in Sopor. Das Unterhaut- 
Zellengewebe in der Gegend der Augenbrauen 
war mit Eiter infiltrirt. Die Oberfläche des 
Hirns dunkel hyperämisch, die Venen von Blut 
ausgedehnt, etwas eiteriges Serum unter der 
Arachnoidea auf der rechten Halbkugel; das 
Kleinhirn etwas erweicht; in den kleinen Venen 
der Hirnbasis etwas eiterige Massen; überhaupt 
waren mehrere Stellen der Hirnbasis mit Eiter 
beschmiert. Die innere Fläche der Vena oph- 
thalmica stark geröthet; das Fett-im Grund) der | 
linken Orbita roth und mit Eiter infiltrirt; der 
linke N. opticus verlängert; der linke Sinus 
cavernosus mit halbeitrigem Blut verstopft, wie 
die Vena ophthalmica; in beiden Lungen py- 
ämische Ablagerungen. , ‚Hier, waren - also. die. 
Zeichen der Pyämie während des Lebens "und 
in der Leiche zugegen. 


Der von Dr. Jordan veröffentlichte Fall ge- 


hört offenbar auch hieher, nur begann hier. das 
Leiden ‚bei, dem 27jährigen Hausknecht aufdem 
Rücken des rechten Vorderarms und schritt 


unter denselben Erscheinungen, wie die vorher-. 


VON EISENMANN. 


"umschloss; 


:gewebe hart, 
 ronnenem Eiter. 





143 


gehenden Fälle, bis auf den Oberarm fort. Der 
Oberarm wurde nahe am Schultergelenk ampu- 
tirt, aber 30 Stunden nach der Operation starb 
der Kranke. 


Section. In den Lungen viel Serum, welches den 
Tod erklären dürfte, sonst fand man in der Leiche nichts, 
welches über die Krankheit hätte Licht verbreiten können. 
Die Untersuchung des Arms ergab folgendes: Mit Aus- 
nahme jener Stellen, wo die Haut und die obersten Lagen 
des Zellengewebes zerstört waren, war das Zellengewebe 
des ganzen Vorderarms hart, fest, relativ trocken und in 
Quantität enorm vermehrt. Der Vorderarm glich einer 
fibrösen Geschwulst, welche die Knochen und Muskeln 
‘ die” Muskeln nicht verändert, nur ein wenig 
blässer. Die Gefässe gesund und wegbar, "die Nerven aber 
auffallend dick. An den brandigen Stellen war ‚das Zellen- 
grau und umschloss kleine Herde von ge- 
Unter den schwarzen Flecken hatte das 
graue und harte Zellengewehe ebenfalls schwarze Stellen — 


ö der’ Brandgeruch”. wär „seht stark. .Das harte graue Zellen- 


'gewebe bestand aus. ‚runden, ovalen, verlängerten und ver- 
schieden geformten Zellen, welche 1, 2—3 Kerne enthiel- 
‚ten,, meistens im Process der Theilung begriffen. Das 
gelbe Zellengewebe enthielt zerfallene Zellen, freie Kerne 
und die kernhaltigen Zellen hatten viel Fett. Der schein- 
\ bar geronnene Eiter bestand g'ent- 


artetem Zellengewebe mit large 4.4 Ink. ik Al Biter- 


zellen und nadelförmigen Krystallen, wahrscheinlich von 


‚Cholestearine, x 
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CARL FROMMANN in Weimar. 





Allgemeines. 


Santanera. Se latte vaceino Himsäit di malattie croniche,o....Der-Fall des Hrn. 


giudicate incurabile 0 vestie ayli altri mezzi curativi. 
Gaz. med. ital. 13. 


Verf. berichtet von den wunderbaren, glück- 
lichen Erfolgen, welche er in mehreren verzwei- 
felten Fällen, bei Icterus, Hydrops univ. und 
chronischer Diarrhöe, vom fortgesetzten Gebrauch 
der Kuhmilch sah , indessen sind die Krankenge- 
schichten so unvollständig, dass sie eine Ver- 
werthung des therapeutischen Verfahrens nicht 
zulassen. 


Leukaemie. 


De leucaemia. 
Leucaemia exemplum. 


Joannes Sarter. 
Arminius Peters. 
Berolini. 
Julius Klob. Ueber die sogenannten leukämischen Tu- 
moren. Wiener med. Wochenschr. 35. und 36. 


Fr. Mosler und W. Körner. Zur Blut- und. Harnanalyse 
bei Leukaemie. Värchow’s Archiv. Bd. XXV. Heft 
1 und 2. 


H. de Castelneau. (uelques remarques sur les essences 
en pathologie generale, & propos d’une observation 
de leucemie, publie&e par M. le docteur Kuborn, et 
de la publication, par le möme auteur, de deux ar- 
ticles de Niemeyer, Yun sur la leuc&mie, l’autre sur 


Dissert, inaug. Berolini. 
Dissert. inaug. 


la melanemie. Monit. des seiene. 144... 145. 147; 
148. 


Sarter ist derselbe, wel- 
chen Hr. Deiters in der deutschen Klinik be- 
schrieben (Nr. 15—22 1861) und der im vor- 
jährigen Berichte besprochen wurde, 


Hr. Peters theilt aus der Tübinger Klinik 
die Geschichte eines 27 jährigen, leukämischen 
Mannes mit, bei welchem im Verlauf von 
11/, Jahren unter allmäliger Abnahme der 
Kräfte sich eine Milzanschwellung und gänseei- 
grosse Drüsengeschwülste über beiden Schlüssel- 
beinen entwickelt hatten. Neben einer Dämpf- 
ung des Percussionsschalls von der linken Au- 
ricula herab bis zur Brustwarze, über dem Ster- 
num und den rechtseitigen Rippenknorpeln mit 
bronchialem oder unbestimmtem Athmen, bestand 
eine Milzanschwellung von 32 Cm. Länge und 
Vergrösserung der Leber, welche 2 Finger breit 
in der Mamillarlinie unter den Rippen vorragte. 
Weisse Blutkörperchen zu den rothen wie 1:20. 
Geringer Eiweissgehalt des Urins. Puls und 
Respirationen beschleunigt, Körperwärme erhöht. 
Der Kranke klagt über Dyspnoe und Husten- 
paroxysmen und nachdem er ein Pseudoerysipel 
des Gesichts überstanden, trat der Tod unter 
Zunahme der Dyspnoe und Erschöpfung ein. — 
Im Mediastinum fanden sich viele knollige, 
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“drüsenähnliche, mit ‘der Hinterflüche des Ster- 
'num und den Rippenknorpeln verwachsene Ge- 
'schwülste. Beträchtliche Vergrösserung der theils 


käsigen, theils speckigen retroperitoncalen Drü- 
sen. Im mittleren rechten Lungenlappen ein 


Herd von ähnlichem Aussehen ‘wie die durch- 
schnittenen Drüsen und in beiden Lungen wie 
auf’ den Pleuren zahllose weisse, miliare Knöt- 
chen, die sich ohne Grenzen in die Neubildungen 
des Mediastinum fortsetzen und aus Kernen und 
‚tunden, eckigen, 'spindel- und sternförmigen, 
1 bis mehrkernigen, zum Theil verfetteten Zellen 
zusammengesetzt sind. 

Hr. Klob weist auf die Möglichkeit einer 
Verwechslung von Leukocytose nach krebsiger 
"Degeneration der Lymphdrüsen mit Leukämie 
nach Hyperplesie derselben hin. Einfach hyper- 
plestische Lymphdrüsen lassen sich von krebsig 
degenerirten durch das blosse Aussehen häufig 
nieht unterscheiden und im Beginne der Ent- 
wicklung des Krebses sich auch mikroskopisch 
‚bekänntlich keine für die Art der Neubildung 
charakteristischen Merkmale auffinden. Anhalts- 
punkte zur Unterscheidung gibt bei der Selten- 
heit der ‘primären krebsigen Degeneration der 
Lymphdrüsen der Nachweis eines Careinoms in 
‘einem anderen Organe und in mehr entwickel- 
ten‘ Fällen ‘der-Befund'’ von vielgestaltigen Zellen, 
Bruträumien ’ete, in “einer vorgrüsserten Drüse. 
Ze. anntlieh? wurde von Scherer im"Leichen- 
blute Leukiimischer ansser ‘een und 
einem zwischen” Leim "und'Biweissernpp 2 stehen- 
-der! Stofi, Hypoxanthin, Harnsäure, Ameisensture, 
Essigsäure, Milcbeiichie) mit Leuein nachgewiesen. 
kehnlichE Resuliateberhiöh Folwarezny, konnte 
‚dagegen 'in‘ dem dem Lebenden entnommenen 
-Biute ‘nur’ Milchsäure und Ameisensäure ent- 
decken. Hr. 'Mosler veranlasste desshalb die 
Prüfung ‘des Bluts einer Kranken mit rein lie- 
-naler Form der Leukämie auf die Anwesenheit 
sder«von Scherer: im Leichenblut aufgefundenen 
Stoffe. Die Krankengeschichte : verspricht er 
später mitzutheilen.© Nach ‘der von ihm und 
‘Hrn.’ Welcker vorgenommenen Blutkörperchen- 
zählung verhielten sich weisse zu rothen wie 
1:4,08. Erstere zeigten die der lienalen Form 
'zukommende Beschaffenheit. Die enorm ver- 
grösserte Milz reichte vom 5. Intereostalraum 
bis zum Beckenrand, Anschwellungen der Lymph- 
drüsen fehlten. — In dem Aderlassblut wurden 
durch Hrn. Körner Eiweiss, Gluten, Harnsäure, 
Hypoxanthin, : Ameisen- und Milchsäure nachge- 
wiesen,‘ Auf Leuein wurde nicht geprüft. Ein 
halbes Jahr später wurde eine weitere  Ver- 
grösserung der Milz und Leber constatirt und 
‚bei der 2., um'diese Zeit vorgenommenen Blut- 
"körperchenzählung verhielten sich die’ weissen 
zu den rothen wie 1:2, 79, "hatten demnach 
einen bedeutenden Zuwachs erfahren. — Im 
Harn der Kr. fand Hr. Körner Hypoxanthin 
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dinemleimäi 


nach 9 monatlicher Behandlung starb, 


‚zu erweisen glaubt. 
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und Milchsäure, Ameisensäure konnte nicht mit 
Bestimnitheit nachgewiesen werden. — 

Hr. Kuborn in Lüttich veröffentlicht die 
Krankengeschichte eines 14jährigen Knaben, der 
neben hochgradiger Anämie an wiederholtem 
Nasenbluten, Husten und abendlichen Schweissen 
litt und. unter zunehmender Körperschwäche 
nachdem 
kurze Zeit vor. dem Tode sich noch eine An- 
schwellung der Milz, ‘der Inguinal- und Cervi- 
kaldrüsen eingestellt hatte. Verf. kam auf die, bei 
der fehlenden Blutuntersuchung und dem spä- 
ten Eintritt - der, Milz und Drüsenanschwell- 
ung sehr gewagte Vermuthung, dass es sich 
um einen Fall von Leukknie gehandelt habe 
und begleitet. seine Veröffentlichung mit einer 
Uebersetzung der. Niemeyer’schen Darstellung 
der Leukämie, wodurch er dem französischen 
ärztlichen Publikum einen wesentlichen Gefallen 
Hr, Castelneau, Redacteur 
en chef des moniteur des science. medie. et 
pharmaec., wendet sich gegen den folgenden 
Passus der französichen Uebersetzung: „bei leu- 
kämischen Leichen findet man im Herzen und 
in den grossen Gefässen coagulirten Eiter (du 
pus coagul@)“, ein Ausdruck, wegen dessen er sich 
betrübte Vorstellungen über die Kenntnisse von 
Hrın.. Niemeyer gemacht hat. _Indessen: hätte 
er sich schon bei einigem Nachdenken sagen 
müssen, dass es sieh dabei nur um einen Feh- 
ler des Uebersetzers handeln kann, wie ‚es denn 
im Originale nicht „erstarrter Eiter“, sondern 
„erstarıtem Kiter ähnliche Gerinnsel“ heisak, — 
Mit Hinblick auf die von Virchow entdeckten 
Beziehungen der Milz- und Drüsenanschwellungen 
zu Leukämie ist Hr. Kuborn der von Trousseau 
neuerlich aufgestellten Behauptung, entgegenge- 
treten,: dass ‚wir über das Wesen (essence) der 
Krankheit noch keine genügenden Aufschlüsse 


besässen. Hr. Castelneau benützt diese Gelegen- 


heit, um philosophische Betrachtungen anzustel- 
len über das, was man unter Wesen einer Krank- 
heit zu verstehen habe. Nicht‘ durch die Er- 
kenntniss der Abhängigkeit, in welcher die Ver- 
änderungen eines Organs von denen eines an- 
deren stehen, erhalte: man eine Einsicht in das 
Wesen der Krankheit, sondern durch. die. ‚Er- 
kenntniss aller Krankheitserscheinungen; das 
Wesen einer Krankheit erkennen, heisst ‚nichts 
anderes, als die Krankheit selbst erkennen. 
Hr. ©. ist auch hier bei seinen kritischen. Be- 
strebungen nicht ganz glücklich, weil von einem 
Wesen der Krankheit streng genommen; über- 
haupt nicht die Rede sein kann. Es setzt, die 
Krankheit als ein Selbstständiges, Individuelles 
voraus, dessen Eigenthümlichkeiten , soweit sie 
sich nach Aussen kund geben, es ausdrücken 
würde. Nur wenn man im Sinne der natur- 
historischen Schule die Krankheit als eine selbst- 
ständige Existenz im Körper betrachten wollte, 
19 
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‚könnte; „man, ihr auch. ein, bestimmtes ‚Wesen, 
als Ausdruck, ihrer, b hesanders, ‚Art zu, sein, zu- 
„Schreiben. „u; 37 ar Ar hr I iri 5: rt f.: sa 
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"zu Widerhthiäih Ver. sah” nach Tee wie- 
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eb AriHeiett "heilt" sehr tihHdorfkär eine’ An- 
“zahl? Fälle mit) im’ denen” ‘er’ 'eineh” günstigen 
“Vorlauf der Pyamtie 'beobächtetd tind fügt’ die 
Bemerkungen: hinzu, dass’ im’ St. "@edrdes: Ho- ” 
“epitalin London die P 'ämie "auffallend acheer ' 
Würde,” 'seitdeth m an besondere, ‚"wohlventilirte ı 
"Sile für? die echihtliftchten eingerichtet‘ hätte. 
"Die letzteren Verlässen während des Tags’ das 
"gemeinschaftliche"Kränkerizimmer und’ die m wie 
“die "zurtickbleibenden‘, " “erfreuen sich einer‘ rei- 
"Neren "Atmosphäre. miniiogRt Omas 18 


u; a Bere ; ‚madse band mia Aare d 

in of Hr. ‚Wagner rn base 
Embolie ‚der; , feinsten „Arterien, j„und,; ‚der 

Kapilaren, mit, Alnjarp „Bett, „welches wahr- 
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scheinlich aus, einem primäre en Eiterherd: ‚in die 
Blutmasse ‚gelangiy zum, ‚grösseren, "Theil, in ‚den 
sÄuneenPapillaseneiscken. ‚geblieben war; „zum 
Theil, aber. diese. passirt ;hatte undı;in ‚die -Ar- 
deni en,.und., ‚Capillaren;. ‚des „grossen Kreislaufs 
übergegangen, „in\.den letzteren; wie, in,..den 
‚Lungencapillaren, ‚Em bolie,, und..dadurch,;meta- 
‚statische, Abscesse zu ‚Stande, gebracht hatte. — 
Me Pure Fall; betraf ‚einen‘ 15 jährigen Men- 
‚schen, m itszahlreichen, ‚Abscessen,in..der, Körper- 
ee Hexzileisch,, ‚Lungem und, ‚Nieren. 
‚Die Muskeln. ‚waren wit , vielen. erbsengrossen 
Eiterherden durchsetzt ; „auf, beiden, ‚Pleuren 
‚zahlreiche. kleine Hämerrhagien, undı stellenweise 
‚Fibrinbeschläge.,.., Im, ;Oberlappen ‚der, ‚lieken 
‚Lunge neben einem haselnussgrossen ı mehrere 
ER RE re het ‚eentral-grau- 
gelbe ; Herde, ;.die,.sich ‚auch, im, geringerer, ‚An- 
‚zahl, im, (Inneren. .der ‚Lunge ‚‚fanden.:,.In „der 
rechten, Lunge, ‚dieselben. ,, Herde,. wie, links, und 
‚in einem, Ast der, Lungenarterie ein ‚granröth- 
liches; ‚der Wand ‚locker ansitzendes ‚Geriansel. 
In der Muskelsubstanz ‚des ‚Herzens, ‚und .der 
Rindensubstanz ‚.beider,.‘Nieren ‚Herde.von 'ähn- 
„licher, Beschaffenheit, ‚wie ,.die.. innden ‚äusseren 
Aluikelt, ‚Leber: und ‚Milz. ‚wenig ‚verändert; —+ 
up. ‚zweiten , ‚Falle, fanden ) sich, ,bei ‚einem 
153); jährigen Menschen neben ‚Qaries des: linken 
Os pubis und einem Congestionsabscess zwisehen 
‘den Mm. adduct. fem., zahlreiche, ein bis drei 
‚erbsengrosse Höhlen im Oberlappen der linken 
Lunge, weniger, zum Theil: aber grössere, in.der 
echten Lunge. Auf beiden ‚Blättern des‘ Peri- 
‚kardium eine ‚retieulirte, Fibrinschichte. In.der 
Mitte, des, linken ,‚Randes ..des.linken Ventrikels, 
im. Volumen von.3/y. [1%-ein ‚peripherisch. gelb- 
-töthlieher,„undenutlich. fasriger,); ‚in Centrum. Ei- 
„ter ‚enthaltender-.Herd; 2 kleine .Abscosseun- 
.ter „dem; Endocardium.,des - link en» Ventrikeis. 
‚An, der. Oberfläche. derizecliten!Niete 6:Hirsekorn- 
„grosse. Abscesse,, 12,:ähnliche in. den Pyramiden 
„der ‚echten ‚und; ‚linken Niere: »Schleimhaut,des 
Colon. stark. Anjieirt „mit graubräunen; mürben 
‚Aullagerungen stellenweisebedeckt. | ‚Unter „dein 
‚Perieraniumss3 „ziemlich ‚scharbiinmschriebene 
_ „Eiteransammlungen. — here FO 
3 In beiden‘ Fällem fand: sich! in.den: kleinen 
„testen und;!iden ‚Capillaren'»der! Liingenarterie 
-Hüssiges »Fett,,.am »reichliehsten «in. ‚den ‚infilteir- 
‚den Lungentheilen/ und» deren- Umgebung.-'.Es 
erfüllte. theils .hur ‚einzelne «Gefässe ‚theils nein 
ganzes Gapillarnetz mit «beträchtlicher; häufig 
„variköser Erweiterung ‚der' einzelnen. Capillaren, 
-80/ dass die zwischen ihnen bleibenden Lücken 
soft »mur..die Grösse beines: 'halben: oder ganzen 
Blutkörperehens hatien.\ »Auchindie. über den 
«Band, des) Alveolus frei: in die» Höhle ragenden 
«Capillarem»waren, meist :vollständig!'von Fett er- 
«füllt;- seltener>bildete, es Tröpfen»und mur:'in 
alias Ya es,ineben dem fettigen «In- 
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RATIIHAZLAR ZIIOVENTERONMANN AAN EI EADRTTaIad ya! 
halte vioch!ieinem’öder ein"paarKeinerund'die" Hi Zober gibt im Anschluss 'an\ einen Yon! 
Membran wahrzunehmen.‘ Dass’ die’ Fettinjektion> ihm beobachteten‘»Fall eine kurze Beschreibung" 
auch‘ die’ kleinen ‘Arterien betraff ging aus der‘ der>’unter demNämen 'Pyiimie 'zusammengefass-’ 
Dicke der) Fettstreifen, ihrer'dichötomischen 'Ver-" ten Prozesse. 1» vun mon musind im 
ästelung, ‘dem’ häufig’ daneben "liegenden Pig-" "" Hr’ Bundgräde' "hat über die’ "Wirksamkeit 
ment sund’ der Reichliehkeit: quer’ gestellter Kerne‘ der won‘ Polli "neuerdings" gegen Pyümie em: 
in ‘der Wand‘ hervor: «Die 'Ausfüllung "der @a-> pföhlenen schwefeligsauren 'Maßnesia "(stilfite ‘de’ 
pillaren zeigte selten" Unterbrechungen \ind 'war! maßnesia)'" Experimente‘ an Fhinden'angestellt. 
an) diesen‘ Stellen Keifi Gefässinhalt siektbar.' Von''Q>Hiinden wurden”dem 'einen"eine" Woche’ 
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Die! Lungeninfilträteventhielten'neben reichlichen’ 
Biweissmoleeülen "zahlreiche Sterne,” einkömnige’ 
Zellen’ und“ keine“ Fettmolekule. — In den Nie: 
ren! desizweiten “Falls''fand "sich hie und da 
Fett in den Gefässen der M.-Körper, meist dem 
Gefässeintritt gegenüber, in Form von Tropfen 
öder ’Streifen$ " atich in "den intertubuläiren/Ca- 
pillären' der Rinde’ zeigten "sich einigeimäle'kleine 
Fetttröpfehen, " Die 'Epithelien ® der’ ‘Harnkanäl- 
ehen wären verschieden stark gränulirt ind nur 
stellenweise" fettig 'entartet." 'Im Herzfleisch 'sah' 
Verf. ibeim zweiten Fall 2mal | dentlich”kleine 
BörtroprMoRit"0en Capillaren. am wm armen 
BETON # Hair) ad 13; Hill 
«,Das Fett, konnte ‚nicht ‚an Ort und st 
entstanden sein; ‚da, „Fettmetamorphosen,.j,des 
Gefässinhalts keine so colossalen Füllungen be- 
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F . ti "höhe. 
dingen,..das..Fett.-in-anderer-Gestalt-auftsitt-und CH © al ee 


geringeress@trades» der‘Metamorphose nirgends 
sichtbar waren. Dä die Umgebung der Herde 
kein Fett enthielt, die fetterfüllten "Capillaren 
auch in gesunden "Ertingentheilen vorkamen, 
konnte das Feit nicht ‚aus dem benachbarten 
Gewebe stammen und blieb nur die Annahme 
' einer «Embolie der’ Gefässe mit’flüssigem ‚Fett 
übrig. "Dass dasselbe’ aus älteren’, fettreichen 
Abscess en stammte, ist höchst wahrs eheinli ch, 
wenn Auch nur im zweiten Fall ein solcher ee- 
funden wurde. — Verf. hält es für wahrschein- 


lich... .dass..nicht..eine-massenhafte--und--seliene- 
Intravasation,, vi n Fett, in Blut, und ‚Lymphea- 


pillaren von der Abscesswand aus stattgefunden, 
sondern dass die letztere von einer gewissen | | 

& Be ER, kauf = ‚ ausserdem von ‚Oppler (vergl. 
Zeit an heard" Permanfgenöfttlien Hang HAAN Tyan der Angabe van Ererichh ‚Ada In- 


ARE ERREREIE  EEERIIEENR, “are 
verweist dabei auf die Vorgänge bei der Fett- . 
resorption vom Darmkanal aus. Der grösste 


Theil‘ desoFetts blieb" in densLungencapillaren | 
stecken und hatte die Bildung metastatisCher 
Abseesse zur Folge, während ein anderer die. 
Lungencapillarität passirte und im grossen Kreis- H 


lauf ähnliche‘ Vorgänge erzeugte. — Noch in’ 


=, ren Fälle ‚yämie mit me isch 
u erjeriafischen 
ssen sa erf. Fett, aber a ER 
iner ‚Tropfen in.den Capi u A 

De acer Capilaren ung beppac 
tete auch 2mal bei Pneumonie eine geringe 
dr Capllte, de ‚infiltrirten, Part jen 
nit adsdigem Fei, 5 mi Big 
Bir ‚ie Foganıg daher! aub ms ara 
is wDie Fettembolie.der Lungencapillaren: scheint 
demnach ein nicht»seltener < Vorgangı zu sein 
und: verdankt: wahrscheinlich: verschiedenen Ur+ 
. satchien»ibre« Entstehungahnndeg ala sten zlom 
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“Ar Petroffs Zur Lehre von der 


lang» räglich 8" Grmi des"Mittels in’ 100 Grm.’ 
Wasser Gegeben und! dann Beiden 'Eiter in’ die 
Cruralvene'eing espritzt. “Der"'Hund,, ‘welcher; 
keine Magnesia erhälten , stürzte ‘unter tetani- 
schen 'Convulsionen’ Ztisatmmen ind starb. "In 
seinen Lungen’fanden sich'zählreiche Eeehymosen, 
Die Respiration des "anderen' würde'besehleunigt, 
er "verfiel "in'’ einen "abgeschlagenen" Zuständ, 
fröstelte und starb nach’ 5 Tagen an“Pneunio- 
nie mit 'rother "Hepatisation.' "Verf! will” (sehr 
mit Recht. "Ref.)"keinen' Schluss "aus diesen Ex4 
perimenten ziehen, behatptete 'aber 'sonderbärer 
Weise”döch ‚dass das bis zum Webergang'des 
Mittels ir ’"die Seerete’ förtgesetztei"Därreichen 
von 'schwefeligsaurer "Maghesia "die vitale Re- 
sistenz "gegen 'die' Folgen "der" purulenten"In® 
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»Bekanntlich wurde von experimenteller Seite 

gegenidie Frerichs'sche Ansicht, vüber ‚dasiıWe- 

sen der Urämie namentlich der Umstand gel- 


tend gemacht, dass nach Exstirpation oder 
"Unterbindung der Nieren sich blos eine Ver- 


.mehrung des’ Harnstofls," aber "kein Ammoniak 


im..Blut nachweisen liess. In neuerer Zeit_wurde 
vorj. Bericht) die 


Hg 


jektionen von kohlensaurem Ammoniak die 
STHRIER OB"T DRS ‚der Urämie ‚hervorrufen ‚ be- 
stritten „und den.. Versuch gemacht, die „urämi- 
schen’: Erscheinungen aus der: nachgewiesenen 


beträchtliehen Zunahme der: Extractivstoffe im 


Blute und den Geweben zu erklären. Dagegen 
haben die Ansichten von Frerichs in Hrn. Petroff 
einen''Vertreter: gefunden;l)der ünter»Bidder’ und 
Schmidt „»Untersuchungen "über! «Harnstoff! und 
Ammoniakgehalt des Bluts«nephrotomirter Thiere 
anstellte Yund‘ nochmals ».die ‚Erscheinungen ..nach 
Injektionen !von.ıkohlensäurem Ammioniakscon* 
wöliiensM Ab hen 58 ei Ra 
«»bIms Blut.'gesunder .Hunde' ‘fand ner"garıkein 
freies „«(kohlensaures),, (dagegen im !1000) Grmi 
desselben:'0,0031Grmii ansstärkere ‚Säuren! ge- 
bundenes.’Ammoniak,' ‚dessen! Vorhändensein.er 
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nach (.. Schmidt aus der zersetzei.len Einwirk- 
ung; des zum Blute zugegossenen Natrons auf 
die Albuminate erklärte. Die 3 ersten Versuche 


wurden an Katzen angestellt und schon 24 Stun»: 


den nach Exstirpation' der. Nieren und vor Ein- 
tritt. der urämischen Zufälle fanden sich Sptren 
von Ammoniak. im Blute -und eine Zunahme 
seiner Menge nach weiteren 24 Stunden, als 
die urämischen Erscheinungen volltändig etablirt 
waren. Harnstoff konnte im. Blute nicht nach- 
gewiesen ‚werden. Wenn Hr.. Oppler bei seinen 
analogen Experimenten kein Ammoniak. im 
Blute fand, so erklärt sieh dies aus dem Um- 
stande, dass er die zu untersuchende Flüssig- 
keit, welcher zur Fixirung des etwa vorhandenen 
Ammoniaks Essigsäure zugesetzt worden, ab- 
dampfte, wobei das, vorhandene Ammoniak ‚sich 
verflüchtigte. Hr. Petroff bediente sich des fol- 
genden Verfahrens: Die zu untersuchende Blut- 
menge wurde. nach Zusatz., von absolutem Al- 
kohol. im Wasserbade destillirt, wobei, der zur 
Aufnahme des Destillats bestimmte Ballon mit 
dem Kugelapparate in Verbindung stand,  wel- 
cher  verdünnte ‚Salzsäure oder 1/j, Normal- 
schwefelsäure , enthielt, je nach der zur Am- 





24 Stunden nach der Operation enthielten 
1000 Theile, Blut: 






















freies gebundenes 
Versuch zusammen 
Ammoniak 
5. 0,0799 0,1087 
6. 0,1774 0,2770 
vı 0,0770 0,0974 
Mittelz, | 0,0496 | 0,1114 | 0,1610 











1000 Theile Galle enthielten : 


freies gebundenes 





- Versuch zusammen 


Ammoniak 








5. 0,1770 


0,1264 0,3034 
6. 0,2254 0,1387 0,3641 
T. 0,1198 0,1797 0,2996 
Mittelz. 0.1741 | 1488 ° | 0,322 





Von Harnstoff fanden sich einigemale Spuren 
im Mageninhalt und in der Galle. WVom 
Aderlassblut enthielten im 4. Versuch 104,54 
Grm., 48 Stunden nach der Operation, 0,031 Grm, 
Harnstoff; im 5. V. 113,44 Grm. Blut 0,063 Grm. 
Harnstoff; im 6. ‘V. betrug die Menge des 
Harnstofis in 61,295 Grm. Blutkuchen von dem 
nach dem Tode des Hundes gesammelten Blut 
0,042 Grm.; während im Serum sich keiner 
nachweisen liess; im 7, V, enthielten 96,019 Grm. 
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moniakbestimmung . angewandten. Methode, Im’ 
ersten Fall wurde, das  Destillat- mit. ‚der. -Salz-“ 
säure aus. dem Kugelapparate ‚im! Dampfbade. 
verdampft ‚und. der. Rückstand mit -Platinchlorid 
geprüft; "im ‚zweiten -Fall- wurle..däas Destillat 
nach. Zufügen -von 1/9 Normalschwefelsäure 'aus: 
dem Rugelapparate, mit 1/;, Normal-Natronlösung:; 
titrirt und so. die Menge des freien Ammoniaks 


bestimmt. Zu: dem: nach .der Destillation, 
erhaltenen. Rückstande ‘; wurde Alkohol. ! und: 
etwas ‚schwache  Natronlösung . ‚gesetzt, vom 


Neuem destillirt und: so „das. im gebundenen Zu- 


stande, im < Blute ‚befindliche Ammoniak. be- 
stimmt. ı — 

„,Da.. die: ‚zu obigen ‚Versuchen . verwandten 
Katzen ‚nur sehr “geringe Blutmengen lieferten, 


wurden. 4 weitere Experimente an grossen Hun- 
den gemacht. und. ihr. Blut 24 und- 43. Stunden 
nach der Nephrotomie, ‚vor Eintritt und während 
Bestehens: der Urämie auf Harnstoff. und Am+ 
moniak untersucht... Ebenso. wurden Galle. und 
Mageninhalt auf ihren Gehalt an Ammoniak 
geprüft und die gefundenen Werthe in der fol- 
genden Tabelle zusammengestellt: 





48 Stunden nach der (Operation enthielten 
1000 Theile Blut: 







freies » gebundenes 





Versuch zusammen 


Ammoniak 


0,4380 


1. 0,2829 

5. 0,2506 0,3903 

6, 0,3487 0,5722 
Mittelz, 0,4608 


0,2940 | 





-0,1728. | 










freies gebundenes 








Versuch 











Ammoniak 





u 0,0244 












hie uk 
B. 0,07 78 0,1017 
6. 0,0522, 0,1775 0,2297 3 
‚ 0,9228 0,0865 0,1098... 
Mittelz. 0,0331; „1 . ‚Bufls8 hei 0,1 169. 


4 ; 


Blut, 24 Stunden ag der Operation 0, 005 Grm. 
Harnstoß. 

Aus ver Zahlen der obigen Tabelle geht 
hervor,. dass die Menge des 24 Stunden nach 
der Nephrotomie im Blute befindlichen . Am- 
moniaks um das Dreifache geringer ist, als 
48 Stunden nach der Operation, dass ferner 
nach den ersten 24 Stunden das Blut weniger 
freies als gebundenes, nach 48 Stunden 'dagegen 
mehr freies als gebundenes Ammoniak enthält, 


Wenn somit die urämischen. Erscheinungen .von! 
der» Ammoniakentwickling‘ im Blute.'abhängig' 
sind, so, muss das Ammoniak, .um'giftige Wirk=" 
ungen 'äussern zu können , einen gewissen Pro- 
centgehalt des’ Blutes“ ausmachen‘, wobeider! 
grössere Theil der: Wirges auf rer der 
(ion ge BARON. ‚Fare 7 

‚Der: zweite ‚Theil der Abberiälunge‘ enthält 
die, Resultate, welche Hr. Verf; ınach' Einspritz- 
ung: von» Harnstoff ,;  'schwefelsaurem’ | Natron, 
kohlensaurem Natron und »kohlensaurem : Am- 
moniak ‘in, das Blut gesunder Flunde ‘erhielt. 
Einspritzungen ‚von Harnstoff und schwefelsan- 
rem Natron» äusserten ‘fast: gar keine Wirkung, 
während 'sölche von © eoneentrirten' Lösungen 
frisch geglühten Natrons vorübergehend Convul- 


sionen, aber kein Coma und Erbrechen hervor- 
riefen. '- Die Erscheinungen: nach Einspritzung 


von .köhlensaurem Ammoniak’ wären‘ dagegen 
den urämischen“ sehr ähnlich, trugen 'zwar vör- 
wiegend; den Charakter grösster‘ Erregung des 
Nervensystems, doch traten ‘neben Unruhe, Er- 
breehen Zittern »und Convulsionen auch Symp=- 
tome ‚einer ‚ herabgesetzten Nerventhätigkeit; 
Schwäche und: völlige: Gefühllosigkeit ein. Die 
Schwere ‚der eintretenden : Symptome war ab- 
hängig, von der Grösse der: auf einmal injieirten 
Stofimenge, der Concentration' der Lösung und 
der Raschheit der Injektion.‘ ‘Die Flüchtigkeit 
der Erscheinungen und das 'Vorwiegen’ der 
Reizungssymptome erklärt sich ‘aus dem raschen 
Uebergang des Ammoniaks in’den. Urin.: Einem 
Hunde. waren: im‘ Verlaufe von '2' Stunden’ 
10 Grm.  Ammöniak eingespritzt worden und 
der während der letzten Injektion  entleerte Harn 
enthielt: 3,7537 Grm; » Ammoniak.) .Umv»die 
rasche Ausscheidung desselben zu’ hindein ; ex=- 
stirpirte: Verf. die Nieren: eines’ Hundes 'und ei 
ner. Kätze und »spritzte' dann’ seine "Lösung von 
1!'Grm, »koblensaur.. Ammoniak. in: 20’) Cem. 
Wasser! in die Venen,:' : Bei der Kaätzei' wurde 
die»Lösung ganz) allmälig eingetrieben und: war 
der: Vebertritt: neuer: Quantitäten des’ Mittels in 
Blut jedesmal: von \Convulsionen begleitet, wäh- 
rend im den Päusen das Thier in einem: tiefen 
Schlafe: lag, ats dem 'es>äuch'dürch' kein 'Mit- 
tel zu. ‚wecken: war. Beildem Hund ‘traten nach 
beendigter Injektion‘. nur.“Uebelkeit j) erschwerte 
Respirätion. | und: Erbrechen | ein, bald ‚darauf 
Apathie und rasch‘ vorübergehende: Schläfrigkeit. 
Eine zweite Lösung‘ vom 1 Grm. ' Ammoniak «in 
10, Cem, ‚Wasser! hatte: 'heftige 'Convulsionen, 
Brechen und) einen so‘ tiefem Schlaf zur Folge, 
dass stärke Hautreize keine Reaction mehr 'her- 
vorriefen. Erst: nach'3/,»Stunden kam’ das Thier 
zur Besinnung. - ‘Das zu:dieser : Zeit untersuchte 
Blut enthielt in’L000- Theilen-0,1275- Ammoniak. 
Auf eine 3. Einspritzung von! 2&rm.'Kohlensr! 
Ammioniak in 20 Cem.'Wasser trat nach den- 
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selben Röizungserscheinungen ein’ noch fieferes' 
und länger, anhaltendes Coma. ein. 
Die aus dem Mitgetheilten gewonnenen Re- 
sultate fasst Verl. schlieselielins ‚im. ‚den Sätzen 
zasammear: Hirmolteg 
1) Wenn „die Nierenfifkefpn- | inrhhöchen 

bildet sich im. Blute kohlensanres Am- 
Moniakl | 
2) Injektionen desselben erzeugen Briekein- 
ungen, die den wrämischen durchaus ähnlich 
sind. E 
3) Der Grad und Charakter dieser Erschein- 
ungen - ist abhängig von’ der Menge des 'Am- 
moniaks im Blute und. von dem Zostand, in 
welchem es darin. enthalten. ist. ‚38 

Hr. Mimeh. eonstatirte, dass bei: einem. urä- 
mischen Kranken der Urin höchst saturirt und 
äusserst faulig riechend war, nach Beendigung 
des Anfalls Meder den an un Geruch _an- 
nahm: und: ‚macht diesen Umstand zu Gunsten 
der Ansicht’ von: Frrerichs' geltend, 


Fettsucht. . , ” : nn 


Duchesne-Dupare. Du fucus vesiculosus et de son em- 
ploi contre Pobösite. ‘Gaz. des höpit. 18. 19. ‚Journ. 
. de med. de Bruxelles. Adüt. 


Verf. rühmt bei Fettsucht die günstigen Er 
folge des Fucus vesiculosus, dessen alkoholisehes 
Extrakt er..täglich zu.3—4 Grm. gegeben, hat, 
Nach einigen Wochen seines Gebratichs beginnt 
die Abmagerung merklich zu werden, die gerade 
an den fettreichsten Körperstellen am meisten 
hervortritt. : In. 2: Fällen  constatirte, \er.: 'nach 
2-——-3monätlichem Gebrauch‘ des Mittels eine Ab- 
nahme des Körpergewichts; um: 15 und) 30, Pfd. 
Mehrere Mitglieder der: med. naturwissenschaft-, 
lichen Gesellschaft zu Brüssel, der» Verf; seine 
Beobachtüngen | vörgelegt, : sprechen; ‚sich dahin 
aus; dass. nur! die Jod-- und »Bromsalze des: Fucs 
V. seine wirksamen , »hiex in era euch 
ZeslnbEe ei wir. m ala ru Tonmestl 


\ De ei, Er y ’ R 
\ ® i : 7 N v z Eirsier 
Hr B .Y - ; . ‚43 ia 7334 ! 73 Ir 21319 


>-Dfgheföp melftes und d’insipidns, 


R. Pr Du diabete insipide et en partieulier ‚de I 

olydipsie et de la polyurie, hese.. 

P.'Eade. On diabetes insipidus. "Arch.'of med! Jan.” 

F. Barthez. "Considerations 'surle’diaböte, la polyurie et 
‚la polydipsie au, point, de vue de.leur:specialit6 pa-, 
thologique. L’union med. 140. 142. 143..1861. ._ 

P. Fischer. Du diaböte consccutif 3 aux traumatismes, Arch. 

gender. de med. Sept. ERBEN 

E: Neuschler. Beitrag zur Kenntniss' er ‚Mile ‚und 
. ‚der. zuckerführenden Harnruhr., ı Dissert:, inaug. 1861. 

....(Schon im: vorj., Bericht, besproghgnnk., 

E. Feith. Physiologico- pathologica de dia et ‚mellio com- 

mentatio. Dissert. inaug.’ Berolini. Hart 

M; Betke. ' De'diabete mellito.'"«Dissert.! inaug::' Berblini \ 
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Ts»Maly. Zur.Chetie dinhetinheh, Bemen Wiener. med.» pelte. Im der’ Umgebung ‘der Capillaren "eine 


Wochenschr. 20. 21,, 

Winogradof „ Ueber künstlichen le naltrfichin? Diabetes 

 mellit Vorläufige ir A Virchow's Arehiv. 

monBd. u. Heft'5 we. > 

Durand-Fardel, Fitude sur la pathogenie ; ‚do, dinböte 

. ‚L’ union, med. ‚48. 49.» 

s.H ‚Haughton. On , the phenomena ar diabetes mellitus. 
"'Dubl. quart. Journ.” Mai. Nov. 1861. 

7 Pavy. Researches on the nature and treatment of! 
‚ diabetes. «London: 1862. Med. ‚Times; ‘Oct. 25. 

Ai Fles.; Ein ‚Fall, von, ‚diabetes, mit Atrophie der Leber 


und des Pancreas. Donder’s "und Berlin’s Archiv. 
Bd. III. Heft 2. 


RN Pit,‘ Diabete 'siier6 termind par un phle&mon diffus 
« du »tissuncellulaire » sous ee A bassin. ı Gazi 

„ı des;,höpit.,202,... ; 

Burresi. Traitement du diaböte, avec le sucre, gas des, 
höpit. 32. (Schon fin vorj. Bericht besprochen.) 

I  Hüghes. "Diabetes N Br u. or Mai, 
ER rEeEr 

Rober 15.4, ‚Methode es Yale im alaellschan, 
Harn, dinb., med. Journ. Oct. 1861. ‚(Schon im 


v origen "Bericht mitgetheilt.) 

Poilton!'‘ Note sur une ‚propriäte “sömeiotique ‘de V’urine 
de diabetique.,mG@azis med...de’ Lyon. 12. ,".@a2. des 
höpit. 77. 

J. Betoldi. Osservazioni pratiche medico -chirurgiche del 
diabete zuccherato o glycosuria et della sua cura. 
Annal. univers. di medie.,Milano. Mageio. 

Böning. Ueber die Wirkun ngen des Chinin und seine An- 
wendung bei Diabetes mellitus. gend,“ Re 

e IA nd Bi, t4  mealma f 

Waldeck,, ‚Baccae juniperi: er Heilmittel im ‚Diabetes ru 
litus. Med. Oentral-Ztg. 59... 

W. Pavy. Almond food as a substitute for Be in dia- 

„„'ıbetes;: Guy’s. hospital, reports. : Vol. 8. ul 


Hr. 'Mägnant hat in seiner Dissertation im 
auge an die Beschreibung des Diabetes in- 
sipidus eine Anzahl Fälle aus der Literatur zu- 
a > 


"Hr. Eade behandelte! einen 62jährigen et 
keit der seit 20° Jahren: an starkem ‘Durst litt, 
ohlähe 'Quantitäten',' oft! T4-==167Pinten‘ täglichg 
eines wässrigen, Zucker und Eiweissfreien Urins 
liess und seit 2. Jahren eine "auffallende Ab- 
nahme seiner‘ Kräfte bemerkt hatte. "Auffallend 
war das sehr‘ weisse Colorit \.der' Haut.’ «Einige 
Zeit‘ vor‘ ‘dem Tode: stellte , sich" Lähmung des 
Detrusor urinae ein und der ‚Kranke »verfiel in 
einen typhoiden Zustand mit trockner Zunge und 
Lippe, sinkendem Pulse. Die Section ergab ge- 
sunde en un nges eber 
und eine Pe nr iR RA. N at Mn 
Erstere waren verkleinert und sehr resistent, die 
Corticalsübstä hz bedentend geschrumpft, die "Pyi 
ramiden; in ein .diehtes „ „fibröses (Gewebe ‚umge- 
wandelt...“ Die Schleimhaut. des Beckens. verdickt. 
und songestionirt; die Ureteren etwas, die Blase 
beträchtlich erweitert. "Beide Nebennieren. in 
dünnwandige, gallig gefärbte, schlaffe Cysten 
umgewändelt, «von denen’ jede ‚etwa 1/,‘3. Flüss 
sigkeit‘ enthielt‘ Die’von Hrn. Beale vorgenom- 
mene Untersuchung der Nieren wies Schrumpfung 
vieler Kanälchen, .der.; Cortikalsubstanz nach, bei 
gleichzeitiger Erweiterung‘ anderer um dasıDop: 


beträchtliche ' Menge‘ fibröser Substanz mit’ ein- 
gesteöuiten Kernen. , Die meisten M:Körperchen- 
etwäs geschrumpft, die Epitheliem der Kanälchen' 
kleiner»und zahlreicher als«normals—- Aehnlieche’ 
Veränderungen än:den ‘Nieren fand Verf. imeinem 
früheren Falle (vergl. Bericht «fün»1860) «und! 
glaubt, dass die Entartung sich allmälig aus 
einem: Congestivzäsfande der "Nieren "entwickelt 
habe. Dabei sprient er! die »Vermutliung 'aus, 
dass ' vielleicht: der Reiz für, die vermehrte Urim- 
absonderung von der «Erkrankung der »Neben- 
nieren abhängig gewesen sei’, und: wenn in an- 
deren ‚Fällen heben der: letzteren keine'Polyurie 
bestand, so: sieht ser! därim»noch' keine 'Wider- 
legung seiner ‚ Vermuthung juda die’ Art der‘De- 
generation eine verschiedene gewesen sein könne. 

Polyurie »urid | Glycosurie’ sind “nach.«Hrn, 
Barthez streng‘ zu: seheiden.».' Letztere ist nicht 
immer :von:Polyurie: begleitet und''wenn. dies der 
Fall; so ‚ist ses: in Folge. .desıReizes, welchen das 
mit: Zucker: überladene Blut auf die:Nieren’ans- 
übt. ‚Sitz der‘»Erkrankung‘' bei Glyeosurie ist 
die «Leber, ıbeis Polyurie: die: Nieren‘, 'welchein 
einer v»besöndern Weise: ‘(welcher ?Ref;); entzündet 
sind. Polyurie ‚entsteht ' aus unbekannter‘ Ver- 
anlassung oder ‘in: Folge von 'Traumen ‚welche 
direkt oder» indirekt: auf: die" Nieren veinwirken. 
Ob: Polydipsie eine» selbstständige Krankheit oder 
nür Symptom» der Polyurie, lässt: sich zwar aus 
der: Anamnese; /nicht' entscheiden, dagegen spre- 
chen: dies pathologischen Veränderungen “in ‘den 
Nieren dafür ,»dass sie der"Ausgangspunkt‘des 
‘ Leidens‘ und die letztere Annahme die richtige 
ist.»—"Im: Militärhospital zu Vichy "beobachtete 
Verf. 2 Kranke mit! Diabetes »mellitus«und' 2 mit 
Polyurie, denen: Vichywasser söwohl' innerlich 
als» in «Form:' von Bädern verordnet 'wurde:' Bei 
dem ersten Kranken,» einem’ seit 2 Jahren 'dia- 
betischen, '.'34jährigen  Manne;waren in“'1-Litre 
Urin’ 90 Grmi Zucker‘ enthalten und betrug die 
Quantität» der täglich‘! eingenommenen' Flüssig- 
keiten 10—12 Litres: Beim! Gebrauch von |ani- 
malischer. Kost, der’ 'Bade- und »Brünnenkur war 
bereits nach 14 Tagen: der" Zuekergehalt’auf 50 
Grm: und«nach weiterem. 4 Wochen auf 15 Grm& 
p: Litre gesunken; ber sentsprechender' Vermin= 
derung: »'von "Durst und!-Diuresev und‘ Besserung‘ 
des  Allgemeinbefindens.ı.Eim Jahr‘ später mel- 
dete sich 'der Kranke »wieder, aber’ in«sehr ‘her- 
untergekommenem . Zuständ. ‚Neben hartnäckigen 
Diarrhöen. bestanden Erscheinungen von Tuber- 
culose,' Durst und'-Diurese:' hatten: indess’nicht 
wieder zugenommen.‘ » Das Litre. Urin enthielt 
17.'Grm.ı Zucker. Nach dem einige‘ :Wochen 
später verfölgten Tode fand 'sich Hypertropbie'und 
Hyperämie: beider : Nieren ,: tuberkulöse  Ablager: 
ungen in den Lungenspitzen,' einennormal grosse 
Lieber mit. vermehrter ‘Consistenz | und "hellerer 
Färbung. <—: Der »2.Fall«betrifft: eine »50jährige 
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-Frau, 'bei: welcher: nach deprimirenden Gemüths- 
-affekten «plötzlich starker Durst ‚und Diurese sich 
-eingestellt hatten; (Das Litre Urin ‚enthielt 120 
‚Grm; Zucker. und, nach 3wöchentlichem Gebrauch 
der Kur, bei, Verminderung ‚des Durstes ‘und (der 
-Hairnmengei-nuf noch :12:1Gtm, ‚Zucker. Im fol- 
genden - „Jabre:. besuchte ‚die Kranke ..das; ‚Bad 
“wieder,,dex Zuckexgehalt: ‚des Härns' war: ‚derselbe 
geblieben und verschwand schon;14 Tage nach 
Wiedergebtauch! der, Kür vollständig. — 
»»5 Mon (dem beiden! Kranken: mit, Polyurie war 
oder erste, -ein -31jähriger,' früher gesunder-Mann, 
der nür zeitweilig an:Nasenbluten litt, vor. einem 
Jahre ‚plötzlich »und.:ohne. bekannte Veeranlass- 
‚ungu von. heftigem «Durste; befallen ‚wörden, der 
sich in-Kurzem! so. steigerte,»dass! er täglich: 30 
-=+40\.Litre Flüssigkeit zu 'sich ‚nahm! und Nachts 
-in Ermangelung von: etwas Besserem. seinen Urin 
trank. «Sobald. ,der Dürst sich | 'einstellte , 'sem- 
-pfand: er; lebhafte Schmerzen..und ein. Wärme- 
„gefühl in..der; Nierengegend.. Mit dem.Diünst 
„war: ‚starke » Diurese,, Trockenheit ‚des Mundes ı 
‚und: Appetitlösigkeit eingetreten.» Das Nasen- 
‚bluten  cessirte, dagegen entwickelten:sich Hä- 
«morthoidalknoten, die -alle "Monate turgescirten. 
«Nachts litt der Kranke häufig an Wadenkrämpfen 
und ausserdem: an; vagen Schmerzen im: ganzen 
Körper: Der. Geschlechtstrieb war völlig «erlo- 
schen. ‚Den Urin klar , und ı frei',:von! fremden 
‚Beimischungen.! Nach ı'4wöchentlicher, Kur: 'be- 
‚durfte‘/der Kranke nur. noch 6. Litres Getränk 
täglich und hatte ‚sich..der Kräftezustand geho- 
ben. »Die.Besserung hielt ohne Schwankungen 
‘2! Jahre‘ ansund näch einem: 2.1/6wöÖchentlichen 
Aufenthält! in: Vichy betrug die Menge des täg- 
liehen: Getränks. nur ‚3, Litresa—. nl u iw 
«u Ein: /42jähriger, früher. gesunder: Mann ıbe- 
«merkte: 'vor'18 Monaten plötzlich ein ungewöhn- 
-liches :Bedürfniss ziv uriniren, starken Durst und 
»Trockenheit.des Mundes. »Daäa keine Medikation 
setwäs frachtete, wurde er, nach. Vichy ;gesehickt. 
«Er Jiess. täglich, 8—10.Litres Urin. nnd: klagte 
‚über Sehmerz: und Wärmegefühl in 'der Nieren- 
gegend. Eine Abnahme i.deri» Kräfte: und: des 
- Geschlechtstriebs war «nicht. vorhanden. — Nach 
»Swöüchentlichem: Galsätich der, Kur Are er. ge- 
ebessert, entlassen.‘ in 
wub Hr... Fischer‘ bar ı aus rät 21 ‚Eile 
‚von ‚Polyurie, und«Glyeosurie nach: Köpfverletz- 
ungen! zusaminengestellt, aus deren Analyse  her- 
vorgeht), «dass weder ein! bestimmter Grad: der 
‚Verletzung noch ein: besonderer‘ betroffener Ort 
vorzugsweise. geeignet waren, Diabetes.hervörzu- 
‚zafen.'  Ebenisowenig. liessen’ sich: Anhaltspunkte 
gewinnen, / warum ‚in dem einen’ Fall Glyeosurie, 
‚in dem ‚ anderm Polyurie !eintrat.; .! Die, letztere 
war '7mal vorhanden und! entwickelte ..sich am 
‚Tage. der! Verletzung voder. kurze: Zeit darauf, 
‚um meist: nach: Bestand einiger «Wochen oder 
Monate wieder zu schwinden, ohne dass sie einen 


4 Kamm IVNONTEREIMHNNNEHND MI IDZTTAAT 


2151 


merklichen Einfluss ' auf!«.das.!Allgemeinbefinden 
‚ausgeübt: hätte..! 6. mal trat,: ebenfalls: bald nach 
(der ‚Verletzung, vorübergehend /Glyeosurie ein, 
‚mit ‚beträchtlichem Zuckergehalt) des Harns Aber 
verhältnissmässig.geringer Utinmenge )-während 
(in »8..Fällen: sich «dauernder‘,: lethal:verlaufender 
‘Diabetes, „meist: ‚aber erst 2a ee einiger 
Wochen oder. Monate’ \ausbildete.  — Verfureiht 
daran ‚eine Anzahl Fälle, ‚wo: nie ‘oder.Gly- 
:cosurie nach heftigen Ersahülteringenudes; gan- 
zen Körpers, Bruch der Wirbelkörper ;» starken 
‚Schlägen ‚auf. den Rücken,; Thorax und; Lenden- 
‚gegend, nach. Contusiönen der'Leber+ und Nie- 
rengegend »eingetreten und! nach: seiner Annahme 
‚durch Erschütterung des: Rückenmarks oder:ı:der 
‚abdominalen :Ganglienplexus bedingt: ists... + 
» » Die:Dissertationen- von Hin. Betke: und Hrn. 
„Feith. \enthalten'„eine Beschreibung: des: ‚Diabetes 
mellitus, an welche ersterer .dieMittheilung:'von 
3. von ihm beobachteten! Fällen knüpft , en in- 
ee nichts. Erwähnenswerthes bieten. is. \4 

» Hr. Maly: hat an: einem Diabetiker‘ Po der 
Klinik von ‚Oppolzer ‚Untersuchungen über » die 
:Grösse: derHarnstoff- und Zucker-Ausscheidun- 
-gen“ nach «Gebrauch von 'benzoesaurem Natron 
‚angestellt .und«seine Resultate /mit ; denen :von 
-Hockvis, (vergl. Bericht.:von.1861, ‚Bd. I, p. 137) 
‚verglichen, "welcher danach ‚uhhgesehlp: re ‚Auf- 
‘treten‘'von. Hippursäure, eine‘: Verminderung‘ des 
Zuckers. und imgeringerem Grade‘sauch desHarn- 
stoffs »/constafittes» Von’ «dem: 14jährigem;,' zarten 
‚und: blassen Kranken »wird «mitgetheilt,> u die 
-diabetisehen »» Erscheinungen; sich seit‘ 'einigen 
"Monaten eingestellt: »bungentuberkulose‘ aber 
-nöch nicht vorhanden. gewesen!'sei.iEs wurde 
25 Tage lang täglichı.l Skrupel'sbenzoesaures 
Natron. gegeben und» während« dieser Zeit: die 
«täglichen, Ausscheidungsgrössen.'von Zuckerrund 
‚Harnstoff bestimmt’ und die! erhaltenen‘; Werthe 
-mit denen. verglichen, | welehe man vor Därreich- 
‚ung des: Mittels «gefünden';hatte. ‚Danach.erga- 
ben ‚sich: für,beide ‚Versuchsreihen keine wesent- 
‚lichen Differenzen und namentlich: war: kein stu- 
fenweisesoder auflallendes Sinken derZuckermenge, 
‚sondern „abwechselndes: Steigen und Fallen »der- 
‚selben: vor. und.‘ während!»des ‘Gebrauchs .des 
‚benzoesauren: Nairons ::bemerkbar, "während: die 
‚Harnstoffmengen,;s ebenfalls: entgegen: denResul- 
taten von  Hockvis,’ eine. ununterbrochene »Stei- 
‚gerung zeigten. — Für die ‘Quelle deri-Zucker- 
bildung beim Diabetes glaubt Verf, in den'grossen 
MengenKreatinin Anhaltspunkte zu finden, welche 
ser in. dem‘ Urin: desselben Kranken nachwies. 
‚Die, tägliche Menge desselben ;wirde"3maly,sin 
sZwischenräumen von 8-+12: Tagen nacht Neu- 
„bauer's Methode bestimmt ‚und 8,305: 7,425:und 
-8,57 Grm. gefunden. Da die» Anwesenheit 'von 
Zucker in!der Parenchymflüssigkeit 'quergestreif- 
ter Muskeln festgestellt ist, » Zucker wie  Kreati- 
«hin-aber aus einer Umsetzung’ albuminöserSub- 
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stanzen: im: Muskel: sich“ herleiten lassen, so 
‘glaubt Verf.,; dass: nieht in. der Leber;' sondern in 
.den Muskeln : die  abnorme Zuckerproduktion vor 
sich gehe, wofür: ihm: auch die im Gefolge der 
"Krankheit sehr‘ früh eintretende -Muskelatrophie 
»spricht. Danach‘ könnte“man erwarten, ‘Zucker 
«und: -Kreatinin : im‘ diabetischen Urin . in’ einem 
‚ihrem: Ursprung "aus Albumin'' enisprechenden 

Verhältniss zu finden, .das demder beiden Kör- 
per: im normalen Urin‘ proportional ist. Indessen 
«war. der»Zuckerdim' vorliegenden . Fall in ver- 
hältnissmässig viel | grösserer Menge‘ vorhanden, 
als das Kreatinins' und:Verf.« vermuthet „dass 
ssich ‘dies daraus! erklären lasse, ‘dass im »gesun- 
den ı Organismus zwar auch grössere. Mengen 
von Zucker: gebildet,“ aber: sehr rasch oxydirt 
‚werden, was bei den grossen Zuckermengen der 
Diabetiker: ; und: der meist: alliirten. Langen 
wirbt: mehr gelingt. nic sÄylıw 

‘Hr.. Winogradoff'. hat in einer being 

Mittheilung die: folgenden. Resultate: seiner Un- 
tersuchungen über «künstlichen und natürlichen 
Diabetes mellitus: bekannt demacht. 

‚Diabetes mellitus nach  Curarevergiftung tritt 
;bei Fröschen : (in: «den :Herbstmonaten) 24 Stun- 
‘den nach der Vergiftung ein»und:'dauert unge- 
‚fähr..3 ‚Tage. . Bei Kaninchen tritt‘ er‘ bei künst- 
-licher: Respiration' in :2:Stunden und früher ein. 
"Während: des: Versuchs ,' der: gewöhnlieh 4-5 
Stunden: dauerte. :erniedrigte sich die 'Tempera- 
‚tur des: vergifteten‘Thiers‘ um 50 C. Bei: den 
wergifteten F'röschen erscheint: der Diabetes 'in 


ungefähr :12 Stunden nach» Verlust (des Beweg- 


wngsvermögens und. verschwindet nach Rückkehr 
dieser Fähigkeit: ziemlich schnell; —'.Mitte De- 
‚cember: konnte.durch Curarevergiftung kein Dia- 
betes » mehr. erzeugt! werden; im Oktober und 
‘November! entstand derselbe nie an. vergifteten 
Pröschen ‚deren: Lebern‘  ausgeschnitten : waren. 
„Bei: Abwesenheit‘ der. Leber oder ihrer zucker- 
-producirenden Thätigkeit‘ kann daher kein Dia- 
‚betes «durch Curarevergiftung ‚erzeugt werden. 
Eintritt von: Sauerstoff: in’s:Blut» beschleunigt 
‚die. Zerstörung) des: Zuckers. Werden Frösche 
durch Einspritzung. ‚von« Zuckerlösung in 
Bauchhöhle diabetisch gemacht, einige von ihnen 
in Sauerstoff gebracht, andere ..in der atmosphä- 
rischen: Luft ‚gelassen und ein dritter Theil in 
Wasserstoff gebracht, , © so verschwindet der Dia- 
betes am frühesten bei den ersten und zuletzt 
beiden. dritten.. — 0. 
Beim: Diabetes nach. WEBER ver- 
‚mehrt «sich: bei ‚Kaninchen : die: Quantität des 
‚Zuckers ‚und: Glycogens in der Leber nicht, da- 
-gegen|»ist die» Zunahme der Zuckermenge im 
‘Harn: | sehr‘ beträchtlich.» Auf diese .Thatsache 
‚und die Resultate der‘ Arbeiten: über. ‘den Stofl- 
‚wechsel: bei  Muskelbewegungen ‘sich stützend, 
‚vermuthet. Verf., dass» Diabetes nach Gurarever- 
giftung 'än« Folge der Unthätigkeit ‚der Muskeln 


17% 


‚störem« 
‚trächtliche Temperaturabnahme des Körpers bei 
‚Gurarevergiftung der 'gleichwarmen Thiere, — 


‚bildete Oxydul:'in Auflösung hält. 
‘Harn zeichnet sich beim Diabetes mellitus als 
‘Krankheit wie beim Diabetes 


“die &. 


bestand eine Beschleunigung 


Lungentuberkuwlose 
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sich entwickelt, welche den'in’ der Leber berei- 
teten- Zucker: und das Glycogen nicht mehr zer- 
Daraus erklärt sich zum "Theil die 'be- 


Alkoholischer‘Fxtrakt der Muskeln, ''abge- 
dampft und in Wasser’ gelöst, redueirt das Kupfer- 
oxyd, ‚aber hierbei Be sich kein EEE 


‚von Kupferoxydul. wi 


Wenn man 'zum vierten: Harn etwas 
Muiterlauge: zusetzt, im: welcher Kreatin, "aus den 


‚Muskeln (der Frösche bereitet, auskrystallisirt, so 
‚gibt dieser, Harn; ‘ohne seine: Fähigkeit, Kupfer- 


oxyd''zu reduciren, zu verlieren, bei der Trom- 


‚merschen Probe keinen Niederschlag von Kupfer- 


oxydul, welches in. Auflösung bleibt. — 
Dasselbe: geschieht, wenn man zum. diabeti- 


‘schen Harn‘ einige 'Fropfen‘' Kreatininlösung zu- 


setzt, »oder wenn man die gleichen Quantitäten 
von: diabetischem (in Verf. Falle 8 pe. zucker- 


'haltenden) und normalem’Harn mischt. — Neben 


Zucker enthält der: normale Harn eine Substanz. 
welche bei der‘ durch Anwesenheit‘ von Zucker 
bedingten Reduction des Kupferoxyds  das''ge- 
Diabetischer 


nach 'Curarever- 
giftung, ausser durch seinen grossen Zuckerge- 
haltnoch dadurch aus, dass er nicht den‘ Stoff 
enthält, welcher‘ die Fähigkeit hat, das 'Kupfer- 
kaiind) in Auflösung: zu erhalten, ı— Diele 
Fähigkeit hat auch Kreatinin. = 

Den’ Gehalt‘ des Harns :an Kudatiiikn fand 
Verl. bei 2 Diabetikern sehr vermindert. ‚Bei 
Besprechung. der: Pathogenese des ‘Diabetes er- 
wähnt Hr, Durand-Fardel, dass ‚auch nach sei- 
nen «Erfahrungen ' die Leber nicht 'als- Ausgangs- 
punkt des Leidens zu betrachten sei, da’'er an 


'122 Diabetikern nur'4mal ein Leberleiden ’nach- 
‘weisen ‘könnte. 


Er schliesst sich der bekannten 
Ansicht ‘an, wonach“ die Entstehung des Diabetes 
auf eine unvollkommene Oxydation .des’'aus der 
Leber. und den rg, ‚stammenden 
Zuckers zurückgeführt wird. 

Hr.  Haughton hat an 'einem em! Fh jr Dia- 
betiker im «den letzten Wochen vor dem Tode 
zu ermitteln gesucht, wie sich. die Mengen von 
Stickstoff, Stärkemehl und Zucker, die in den 
verabreichten Nahrungsmitteln ‘enthalten waren, 
zu den ausgeschiedenen Harnstofl- und Zucker- 
mengen verhalten. ' Die Krankheit ‘bestand 'seit 
3/, Jahren und hatte sich "einige Wochen 
nach: einem fieberhaften Intestimalkatarrh ent- 
wickelt. ; Neben den bekannten Erscheinungen 
des Pulses und 
klagte der Kranke über ein Gefühl''beständiger 
Hitze im Körper.: ' Der Zuckergehalt des Harns 


‚war. bedeutend, das spezif. Gewicht 1040. Nach 


2 Monaten traten die ersten Erscheinungen von 
sauf, welcher’ der ‘Kranke 
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näch Verlauf''einiger W.ochen. erlag. — In beiden 
Lungenspitzen wurden -Excavationen!» und dis- 
seminirte  Tuberkel , ‚in. den übrigen. Organen 
keine ' bemerkenswerthen Veränderungen . gefun- 
den. — Innerhalb. 8 Wochen war ‚8 Mal. der 
‘Gehalt der täglichen Nahrungsmengen , an Stick- 
stofl,. Stärkemehl und Zucker. bestimmt und die 
Menge von Zucker und Hamstoff berechnet, wor- 
den ‚die man ‚danach im. ‚Urin ‚erwarten. durfte. 
Die, erhaltenen Werthe,. wurden mit den. tägli- 
chen: Ausscheidungsgrössen. dieser, ‚beiden Körper 
verglichen , .; wobeii sich, ‚herausstellte, . dass die 
Menge des, ausgeführten ,Zuckers die des einge- 
führten in der Mehrzahl. der. Beobachtungen, die 
Menge des ausgeschiedenen Harnstofis sein Aequi- 
valent an eingeführten Stickstoffverbindungen im 
‚Anfang: der /Beobachtungszeit., übertraf. In: bei- 
‚den. Fällen. ‚musste ‚demnach , die Bildung von 
Zucker. und. Harnstoff zum Theil auf Kosten der 
‚Gewebe vor sich gegangen ‚sein, 

si» Die; Untersuchungen - von, Hrn.  Pavy, über 
Bildung; und ‚Umsetzung . des Glykogens, in der 
Leber. „sind ‚ schon, im. vorjährigen Bericht be- 
sprochen worden... 

„Hr. Fles beschreibt ‚den Fall eines Diabeti- 
kers,; wo. neben: Atrophie der. Leber eine solche 
des.Pankreas bestand, die, Fette, unverändert mit 
dem Stuhle abgingen und zu ihrer Resorption 
mit ‚dem: „besten: Erfolg, 'Kalbspankreas ange- 
wandt- wurde. ‘Von .der-Geschichte des robusten, 
45jährigen Kranken wird mitgetheilt, dass in- 
tensive Geistesanstrengungen und Sorgen zwar 
dem Ausbruch der Krankheit vorangingen, dass 
aber. derselben wahrscheinlich eine erbliche An- 
lage zu. Grunde lag, . da ein Bruder des Kran- 
ken in Ostindien: ‚an; Diabetes  zu..Grunde ging. 
‚Anfang; 1860 ‚wurde, der Kranke. zuerst auf sein 
Leiden aufmerksam, überstand. einige Monate 
später. eine, Pneumonie ‚und Verf. constatirte zu 
‚dieser Zeit eine Volumensverminderung.. der Leber 
bei graugelber Färbung, der, Stühle, Die Urin- 
‚menge betrug 5000 Cem. bei einem spez. Ge- 
Wieht. von 1036 und einem Zuckergehalt von 
6,77 pCt. Neben vorwiegend animaler Kost 
wurde Fachinger Wasser mit Zusatz von Natr. 
bicarb. und Ol. jec. Aselli in steigenden Gaben 
verordnet. Die. täglich ausgeschiedene Harn- 
menge schwankte im weiteren Verlauf zwischen 
° 3000 und 7000 Cem. mit 5—7 pCt. Zucker. 
Ausser den erwähnten Mitteln kamen noch Jod- 
kali, Tannin, Martialien und Ochsengalle in An- 
wendung, ohne dass nach einem derselben eine 
‘dauernde Herabsetzung der Zuckermengen sich 
hätte constatiren lassen. In Intervallen von 
mehreren Wochen oder Monaten traten er- 
‚schöpfende Diarrhöen auf, wobei die tägliche 
Urinmenge bis auf, 350 Cem. fiel, der Zucker 
‚ganz aus dem ‚Urin verschwand und auch 3—4 
„Wochen lang nach. Cessiren der Diarrhöen nur 
in Spuren aufzufinden :war. Der Kranke erholte 

Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. IV. 


E 2 


153 


sich dabei sehr rasch , indessen sanken mit der 
‚wieder, zunehmenden Zuckermenge die: Kräfte so 
schnell, als sie "(gekommen waren. “Dee. 1860 
sah Verf, dass mit dem Stuhlgang eine grosse 
Menge Fett, zum: Theil frei, zum Theil mit den 
Faeces vermengt abging und fand in letzteren 
ausserdem eine beträchtliche Anzahl unverdauter 
Muskelprimitivbündel. Das Fett konnte nur von 
dem ‚genossenen Speck und stark fetthaltigen 
Fleisch; stammen, da in letzter Zeit kein Leber- 
thran ‚mehr gegeben worden: war. Auf‘ Dar- 
reichung des aus zerstampften  Kalbspankreas 
erhaltenen milchigen Saftes (1 Pankreas auf 6 & 
Colatur täglich) 'schwand alles Fett aus’ den 
Stühlen, so dass selbst mikroskopisch nichts 
mehr davon. .zu entdecken wär; gleichzeitig 
nahm auch die Menge der unverdauten Primi- 
tivbündel: sehr ‚ab: Letztere, wie flüssiges Fett 
traten‘ wieder: auf, so’ oft der Pankreassaft aus- 
gesetzt wurde, Verf. schloss daraus, dass eine 
Atrophie des Pankreas bestehen müsse, da Zei- 
chen ‚eines Heteroplasmas fehlten. ‘Der Kranke 
erlag einer sich rasch entwickelnden Lungentu- 
berkulose. In beiden Lungen. fanden sich Tu: 
berkelknoten, in ‚der rechten auch Excavationen, 
Leber klein; ihr Durchmesser von. rechts nach 
links betrug 23 Cm., von vorn nach hinten 21 
Cm.;.ihre grösste Dicke 5 Cm. Die Gallenblase 
zum Theil mit gelblich grüner Galle erfüllt. Die 
Leberzellen um die. Hälfte verkleinert, frei von 
Fett. Das Pankreas ganz in Bindegewebe um- 


‚gewandelt und so .atrophirt, dass sein Kopf nur 


3“ diek war. Die. übrigen Organe nicht we- 
sentlich verändert. — 

In der Epikrise bemerkt: Verf., ‘dass der'Dia- 
betes wahrscheinlich früher bestand als die De- 
generation ‚des Pankreas, da im Anfang der 
Krankheit kein Fett mit dem Stuhl 'abging, ob- 


wobl.der Kranke Leberthran in grossen Quan- 


titäten genoss, Eine Aenderung in der Menge 


der Zuckerausscheidung nach dem Genusse von 


Kalbspankreas war nicht wahrzunehmen gewesen, 
dagegen spricht das danach beobachtete Schwin- 
den der Primitivbündel aus den Faeces dafür, 
dass im Magen nicht verdaute Muskelfasern im 
Duodenum durch den Pankreassaft eine Umsetz- 
ung ‚erfahren, 

Hr. Fritz theilt die Geschichte ‚eines 35jäh- 


rigen diabetischen Mannes mit, welcher in Folge 


einer diffusen in Eiterung  übergehenden Ent- 
zündung des retroperitonealen Zellgewebes :bei- 
der Foss. iliac. zu Grunde-eng. Der Diabetes 
entwickelte sich nach mehrwöchentlichen, hefti- 


‚gen Gemüthsbewegungen und erreichte bald einen 


hohen Grad, so dass schon innerhalb der ersten 
Monate Impotenz, Oedeme der unteren Extre- 
mitäten und Abscesse an verschiedenen Körper- 
stellen sich ausbildeten. Alkalien, Purgantien 
und Schwefelbäder waren ohne Erfolg gegeben 


‚worden und die Oedeme hatten sich nur auf 
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‚Genuss von«Bierhefen in. grossen Dosen’ gebes- 
‚sert.. Der» Kranke «wurde. in: einem sehr: elenden 
‘Zustaudbin das» Hospitalv$t. Antoine“ gebracht. 
Die.täglich gelassene Urinmenge betrug 10 Litres 
mit 86-—88 Grm, Zucker. Wienige Monate später 
‚entwickelte: sich: ohne nachweisbare 'Veranlass- 
ung. eine.«heftige: Peritonitis, welcher der Kranke 
nachx wenigen! Tagen. erlag. == Im Hirn und 
Rückenmark wurden“ keine Veränderungen, in 
den». Lungen: »erweichende Tuberkel ' gefunden. 
Diei Nieren .hypertrophisch,: der rechte Leberlap- 
pen «wergrösserti..der»linke geschrumpft. ' Das 
subperitoneale  Zellgewebe‘ beider Foss.''iliae dif- 
fuseitrig: infiltrirt, » das umgebende: Peritöneum 
mitbieitrig lockigeh Exsudatschiehten bedeckt. — 
Verf.iglaubt,: dass diese Affektion von’ denke: 
ben':Gesichtspunkte 'aus wie die’ so häufig vor- 
kommenden 'Furunkel und. Abscesse unter “der 
Haut zu betrachten und von .einer'beim Diabe- 
tes bestehenden ur Diathese* 2 
Meiek ist. 4 
»Mehreren , .‚seit länger es ‚einem Jahre er- 
kennkten.T Bisihelikern verordnete Hr.’ Hughes 
täglich 4—6 3 Zucker: neben ‘animaler Köst und 
frischem Gemüse, nachdem: die Quantität der vor 
Einleitung dieser Behandlung‘ täglich 'gelassenen 
Harnmenge !und ihr Gehalt an "Zucker wieder- 
holt bestimmt und: das Körpergewicht festgestellt 
wörden! war. Der: Zucker wurde 3-6 Wochen 
fortgegebem und ‚nach dieser Zeit hatte®sich'zwar 
dies Quantität ‚der täglich. gelassenen Urinmenge 
etwas verringert,"indessen ihr Zuckergehalt und 
spezifisches »Gewicht! zugenommen, Das ‘Körper- 
gewicht war in 2 Fällen um ein Paar Pfund 
gestiegen,»in ö.anderen dagegen 'um ebenso viel 
gefallen und Verf. konnte‘ somit einen günstigen 
Einfluss: der Zuckerbehandlung: auf den Zustand 
“ Kranken! nicht eonstätiren. | "> AAIEGTAR 
Hr. Betoldi «bemerkte eine’: auttälleiidte ‚Bes- 
he © im: Befinden"und inder Stimmung'eines 
Diabetikers,; nachdem: er 'ihm’erlaubt, so viel 
Bordeaux-Wein‘zu'trinken, als’ er Lust hatte, 
Da‘Portugiesischer Wein den gleich günstigen 
Erfolg nicht "hatte, glaubt Verf: den: Grund der 
Besserung: in: dem'Gehalt des’ ersteren an Cremor 
tartari ' zu finden ‘und liess’ in ‘diesem 'wie in 
einem anderen Falle Limonade von’ Cremor tar- 
tarj trinken, "worauf beide Male' eine merkliche 
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betrug bei Einleitung der'Chininbehandlung 5,88; 
die tägliche Harnmenge 6000 Cem. von: .1,034 
spez. Gewicht, das Körpergewicht 116 ‘Pfd. "Es 
wurden ‘3mal täglich 2 Pillen, jede zu 11/,'Gr. 
Chinin gegeben! :Nach ‘4 Wochen‘ war bei sehr 
vermindertem Durst die tägliche Urinmenge.'auf 
1500: Cemi, der’ Zuekergehalt auf 2,43: pCt., das 
spez. Gewicht auf'T7024 'gesunken.. Die Chinin- 
dosis wurde ‘etwas' verringert, "musste aber, bald 
wieder 'in der ‘früheren Weise weiter gegeben 
werden, ‘da der Zustand sich wieder 'verschlim- 
merte. ’ Zuckergehalt ‘und Harnmenge nahmen 
allmälig immer "mehr 'ab und nach‘ weiteren: 10 
Wochen 'war der Zucker ‘ganz’ aus ‘dem’ Urin 
verschwunden und das EAN Gewicht bis: yolR 
en _ ey 

' In einem söhwinen: Falle von ‚Diabetes 'sah 
Hr. Waldeck sehr ' günstige Wirkung‘ von! einer 
starken Abkochung von: Wachholderbeeren, die 
täglich zu 11/, -Quart gegeben wurde. ’ Während 
vorher der Zustand" der 42jährigen Patientin sich 
stetig‘ verschliimmert hatte, "war: schon 14 ‘Tage 
nach Einleitung dieser Behandlımg‘ das’Aussehen 
der Kranken wesentlich gebessert',; Durst und 
Urinabsonderung wurden geringer und der Zucker- 
&ehalt des Urins wär um! die Hälfte gesunken. 
Der weitere’ Verlauf des Falls ist nicht‘ ahgp 
geben. — 

Hr. Pavy RRTPSCHE aus Mandelteig: erelig 
tes Backwerk zum Genuss für Diabetiker, "das 
sich wegen des grossen Reichthums der 'süssen 
Mändeln an Stickstoff und Oel bei fehlendem 
Stärkemehl besonders gut als’ Ersatzmittel "für 
Brod eignet. "Zucker und Gummi'werden durch 
Küswadthen? aus‘ dem 'Mandelteig entfernt ‘und 
dieser dann 'mit Eiern zu Biscuits; Zwieback und 
Brod verarbeitet. Verf; liess’ das Backwerk zu 
8 3 täglich" von seinen Patienten 'neben anima- 
ler Kost und frischem Gemüse ‚geniessen und 
fand die’ Zuckerausscheidungen ‚geringer als wenn 
statt ihrer Glutenbröd’ verabfolgt wurde,s'a ind 


"Hr. Poillon wurde durch die Wahrnehmung 
überrascht, dass diabetischer Urin nach 14tägi- 
gem Stehen‘ in..einem offenen Gefässe keinen 
üblen Geruch von sich gab und wie die schleu- 
nigst angestellte chemische Untersuchung , lehrte, 


keinen Zucker sondern Alkohol enthielt. ie 


yet ‚des «Zustandes eingetreten sein soll. 


. Ausgehend» von © der ' Ansicht/ ’ dass Chinin 
„dh "Sympathieusvzu »vermehrter' Thätigkeit' an- 
zegt und dass dieser beim Diabetes sich in einem 
-Schwächezustand befindet; hat Hr. Böning einen 


seit» mehireren «Monaten‘ an Diäbetes leidenden ' 


144jährigen‘ Landmann einer “methodischen Chi- 


»ninbehandlung unterzogen. Als Veranlassung der 


Krankheit wurde 'ein heftiger Aerger bezeichnet. 
«%8 war bereits. Verlust“des Geschlechtstriebs und 
smerkliche: Abmagerung bei’ starkem Appetit ein- 
Igetreten.: Der Procentgehalt*des Urins’ an Zucker 


Ivo 


" Oxalurie. ee) 


ig mad MEI 
Bur ggraeve. un oshlurib . (de.ses weillichen ‚AU ,TE- 
’ gime diötetique, suivie d’une comparaison entre le 
regime sucre et le ‚regime sucre ‚et le regime. ‚sale. 
ii 


" Verf.’ ‘operirte' 2 Kinder mit  Blasensteinen 


'von'oxalsaurem "Kalk und "sucht dieUrsache 
ihrer‘ ‚Bildung‘ beim Fehlen " von 'Zeichen "einer 
oxalsauren 'Diathese in dem’ "übermässigen ‘Ge- 
°nuss von RER RAU PREENDNERIEN Nah- 


Men ran 4 er | 
= 


* 


rüngsmitteln.- .. Um., den. ‚Einfluss ..derselben-„auf‘: 


die',Bildung ‚von Oxalsäure. nachzuweisen; ‚stellte‘, 
auf. Veranlassung Verfs, Hr. Poelmann Versuche 
an einem Hunde an, dem! 2.Monate lang. täg-' 
lieh 30—50 Grm. Zucker zum Futter zugesetzt 
wurden. Der Urin wurde dadurch weniger 
sauer, reicher an ‚Carbo ate d zeigte einen 
vorher mangelnden, WR, Bi halt an Oxal- 


säure. 


‚elorod seormasil „enincloyg asıla fl 


sanıeu r l« 
ars er 
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ur 


‚grrerıl 


Gicht, 


Kl Rose ern. r rt er inkl ELENE 8 


gout. Med. Times) Juli.sıdrr 
Bryant. Deposit of urate of soda in he shaft of a bone. 
es „Med, „Times. cl, Een 


en i (1 N % 
ann 5 Pe ee 


Ein. ‚42jähriger ie versghadfıg sich bei sei-, 
nem..ersten: Gichtanfall. ‚dadusch. grosse ‚Erleich- 
terung der Schmerzen im Fuss, dass'er.!diesen 
und den unteren ‚Theil ‚des et mit 
Sulsiöm, ‚dies, Anschwellung, so "gesunken war, 
dass der Verband erneuert werden’'musste und 
Eat fähig‘ war," ‚mit‘ einem" ‚Stock „omherzu- 
gehen 

SR En Bryant: ER dan Yoähteh Rieger 
eines A6jährigen, 'gichtbrüchigeen Pätienten.'wegen 
der durch die Gichtknoten bedingten Deförmität 
und „der ‚anhaltenden Sehmerzen,, Harnsaures 
Natron fand sich ‚nicht ı nur in ‚grossen Mengen, 
um. den Knochen und auf den Gelenkknorpeln, 

'elagert, sondern auch als eine bokmengrosse , 
Masse in der Mitte ‚der ‚ersten Phalanx. 


So 
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. Iaemorrhagische Diadhese, 
aut 3aeE3 F ; i 3 FR 
dia ‚iSeorbub. Haemophilie., do! as 


age ir Ar ee und Therapie des Beorbüts ® 
" Wiener med. Wochensehr. 51.52. 1861. ‚8 
Oppolzer, Veber Bien aeg med. ad 44; 454 
Si Ashkn TER 4 ’ it 3 Fils 
“ ei ou $ BE Iris, 
us 


Neben‘ dem’ "Einfitsg’" alkdein kfegiehben et 
und unzureichender: Nahrung: schreibt Hr. Derb=' 
lieh” einer 'gedrückten  Gemüthsstimmung eine‘ 
vörwiegende Bedeutung für Entstehung des Scor«" 
buts’ zu. 0" 80 “soll "bei "Beelenten Furcht‘ und’ 
Schrecken bei einem Sturm, bei Rekruten eine! 
wehmüthige‘ Stimmung‘ über die “neue, "ihnen 
nicht‘ zusagende' Lebensart, bei‘ gedienten 'Sol-' 
daten ‘der Missmüth über ‘den strengen Dienst 
im’ Frühjahr ‘und "beichronischen Kranken’ der’, 
Missmuth über das''Einerlei des Spitalaufenthalts‘ 
_ den»Scorbut 'hervorrufen... Seine nächste Ursache 
sei.desshalb in «einer: Störung..des centrälen Ner-! 


’ rückbleibende »Anämie 'änzuwenden.".. Im 


SOryTamd 1551 
Ernährung ‚(und | Blutbildumg.1"i(Diese-'ganze» imil 
Allgemeinen ‚aufgestellte: -Behauptung'V erfs.ient-» 
behrt jeder näheren «Begründung. «DarKummer» 
und. Trübsal nieht \epidemisch: zwöherrschen' pfle-® 
gen,'kann ;sie,nur! fürs» sporadische'Fällesin Bes 
tracht kommen und äuch. dann! würde man; 
fallsı sie, tichtigi»wäre,+ dass» Auftreten‘ von’ Scor-! 
but"unter-ganz sanderen'V erhältnissen'beobachten, | 
alsies ‚dev, Falk-ist. Refs)»‘Neben SargesfüriZer-! 
streuungsund Bewegung‘ ;der Kranken empfiehlt! 
Verf.ndie,, bekannten» diätetischenywVorschriften» 
und räth namentlich, inkranke! Soldatemilieber im) 
„ Zelten, als in überfüllten Krankenzimmern unter- 

zubringen. Von inneren Mitteln fand’ er nur 

Säuren und Canthatidentinettir wirksam und 

rühmt namentlich die vortrefflichen Wirkungen 


’ der: ‚letzteren... i ‚ TS IE ER ETEL EN FATTEUIRRE I at) 


Hr... Oppolzer ‚kekennts: in“ einem“ kliniiäehen 
Vortrage;' dass" wir’ über "die Art‘. ‚der 'Blutver-' 
änderung bei Scorbut nichts wissen, dass, aber 
neben dezselhen jedenfalls eine Erkrankunaudert 
Gefässwände, grössere Mürbigkeit' und’ erreiss- 
lichkeit derselben bestehen müsse, da’hur dätaus, 
sich die Leichtigkeit, womit es zu, Bintäustritien. 
komnit, erklären lasse. Auch bei Pelliosis rheu- 
mätica ) liegt»«den« Blntaustritten wuntervdie.Haut 
und bei!Morb.-maeul.'Werlhofiiidenen unter'die® 
Hautund Schleimhäute: dieselbe«Brüchigkeit! der‘ 
Gefässwände zu Grunde-unds:beide Krankheits-t 
formen: werden: ırdesshalb'ı zweckmässiger‘ dem: 
Seorbut zugerechnet: )und valsingeringere «Grade 
desselben bezeichnet.n-=» NachBesprechung’sder‘ 
Symptoemaätologie' theilt: Vierf.s’seiner therapeuti- 


' schen»Erfahrungen mib'wund: (empfiehlt. nament-1 


lieh’ Chinadekokt mit: Säure; '«Bierhefes:und ein“ 
Infusum''von.4/, 3 'Rasura-ärmiorae.’ auf 5% Co 


' latur mit:10 Tropfen’ Gantharidentinetur, »2stünd=» 
it Jieh 1«Esslöffel\ volb»zus nehmen» 


Von dieser,‘ 


'\ schönivon Haüdral 'gerühmten Vorsehrift'sahl erı 
® gute.Erfolge--in Fällen, ‚wo: ihn’ andere Mittel! 


im:'Stich’\iliessen.! Eisen! ist erst" gegen» die zu-! 
di 

«Hr.s@avoy' hat in. seiner“ Dissertatiomv die‘ 
beänıgäli Erfahrungen: über-Hämophilie zusam 


» mengestelltiund:danmiseinen von ihm ıbeobach-* 


teten» Fall 'mitgetheilt.« Der;Vater des°Kranken,;t 
ein» 45jähriger «Schneider: mit‘ weisser Haut, ıbrau=y 
nen-Haären;i blauer: Iris,» litt! seit!'der-Rindheit! 
an häufigem «und sehr heftigem'Nasenblutemund! 
an « cöpiößsen, »anhaltenden' Blutungen’ nach: ’ge=! 
ringemV erletzungen.»"Beisihm und 'seinem männ-\ 
lichen: ‘Verwandten in aufsteigender» Linie hätten! 
sieh «mit ‚dem: 30. Jahrei«Petechien im'Gesicht! 
eingestellt: | Mutter und! Schwester'des«-Kranken! 
waren «gesund, «seine «Brüder» bald! naehderı.@e-! 
burt- gestorben... Er'selber. hattesseitsdemGeburt! 
ahrsehr :häufigem: und  reichlichem »Nasenbluüten» 
gelitten, das nur stand, wenn emeiner' Ohnmacht 
nahe‘ war Im 9. Jahre «werursachterein ‚Stoss 


vensystems zu: suchen‘ und) erst“mittelbar« leiden. gegen das Knie. einen! bedeutenden subkutanen, 


156° 


hämorrhagischen Erguss. 
er, «durch das‘ Nasenbluten ‚sehr erschöpft, in 


einem: elenden Zustande in das Hospital zu 
Strassburg aufgenommen. 'Verf.’fand seine Haut" 
sehr zart und weiss, die‘ Chloratika 'bläulich 


schimmernd, Iris blau, Haare braun’ und spär- 
lich, ‘die Muskeln schwach entwickelt. - Der 


Kranke: starb‘ in Folge: des nicht zu stillenden 


Nasenblutens., Die Section ergab neben den 


Erscheinungen ‘von hochgradiger Anämie‘ nur: 


eine Hypertrophie des Herzens und Verdünnung 
der Wändung der Pulmonalarterie. 


| Seropheln, 


Grimelli. La scrofula considerata all’esterno 'quale fareino, 
all’interno ‚ quale. morva,.: Gaz; 'med. ital. 41. 

Leroy-Dupr£, : De ‚l’action des: eaux-meres du. Croisie 
(Loire-inferieure) dans le traitement de, la scrofule, 
L’union medic. 82. 86. 

Laboulbene. Sur lemploi de la algue dank les engorge- 
ments chroniques monoartieulaires chez les scrofuleux. 
Bullet. gen. de therap. med. etchir. Oct. 15. 

Darreley. Degli ospizj marini per, gli. scrofulosi. 
di med. Milano. Agost. 


Annal. 


Hr. Barrelay ‘hat der''patriotischen Gesell- 
schaft zu Mailand Bericht erstattet über die 
günstigen Wirkungen von Seebädern bei Sero- 
phulose und erwähnt dabei, dass 2 Kranke mit 
Arthrocace des Hllenbogens und Fussgelenks 
nach mehrwöchentlichem ;Gebränch von 
bädern geheilt worden seien. 

Bei Gelenkentzündungen 'Skrnphulöser em- 
pfiehlt Hr. Laboulbene wieder die innerliche’ und 
äusserliche Anwendung des’ Schierlingsextrakts, 
wenn nach Ablauf des entzündlichen Stadiums 
eine Anschwellung und speckige: Infiltration des 
Bandapparats und umgebenden’ Zellgewebes zu- 
rückgeblieben ist. Er giebt Anfangs täglich 
1: Pille von 5 Centigrm. Extract und Sendo nie 
Pulver, steigt allmälig bis zu 4--6 Pillen täg- 
lich und lässt das Extrakt gleichzeitig) in $Sal- 
benform  einreiben. * Nach ' Verlauf ' mehrerer 


Wochen oder einiger Monate‘ nahm die’ An- 


schwellung ‘ab, ‘die Contouren der Gelenkenden 
traten wieder deutlicher hervor und die Bewe- 
gungen wurden freier und weniger 'schmerzhatt. 


Die vollständige Heilung nahm in leichteren: 


Fällen mehrere Monate, in schwereren ein Jahr 
in Anspruch und wandte bei letzteren’ Verf. als 
Nachkur noch Jodeisen und Seebäder an. 
Hr. Leroy-Dupre ‘sah in Croisie (Dep. der un- 
teren Loire) bei serophulösen. Kindern, jungen 
Frauen und Mädchen sehr ‘günstige Erfolge von 


—— 


Bädern aus Meerwasser mit Zusatz von aus‘ 
letzterem gewonnener Muiterlauge.. Auf Drüsen-' 
geschwülste wandte er mit Vortheil wainse! und: 


kalte Douchen an. 
Hr. 


pheln innerlich unter der Form der Tubereulose, 


Im’ 14. Jähre‘ wurde 


See-: 


'Grimelli ist der Ansicht, as die, ihn 


” 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


äusserlich ünter "der‘' der“ Depra auftreten und 


dass bei ' den‘ Pferden‘ der “ersteren Form der 
Rotz, der zweiten der‘ NEN Br: ware (Son= 
ic NUIIEUEERUN EN obuukl morie ne 
22 A Ol 
nel byrw -an) ech seshruw 

a are) me aller Ina 

Plich” polonica.. eine ID) 


Wauer. De plica polonica. Dissertat. inaug. Bee 


Nichts Neues. 


Basedow’sche ‚Krankheit. 


Gachexia_ .ex-, 
ophthalmica. 3 
Cerf Levy. De la cachexie exöphthalmigus. Thöse, Iras- 
bourg. 1861. 
L. Gros. De la mnalgate .de Graves ou goitre exophthal- 
mique et de son traitement.' Ballet. gener. de’ eg 
T. LXIII.:3 me‘livraison. 
Charecot. , Nouveau cas de, maladie w Bastian ‚Gaz., 
hebdom. 36, Bull. de .therap. Oct., 15. 
A. Gros. Hypertrophie du corps thyreoide aceompagnde 
de nevropathie du coeur er ae 'Gaz.. 
hebdom. 35. Bau 
„.. Du goitre Biene en 
Aran et Hiffelsheim. Goitre exophthalmique. 
l’acad. de med. T. 27. p. 993—1016. 
Acad. de med. Discussion 'sur'le goitre er 
' Tbid. ıpag. 1041-1121 und 1,149 — 1157. 'Gaz. heb+, 
dom. 30. 35 .u.: 36. 


ir u 3% 
Bullet, de 


Hr. Levy theilt im Anschluss an seine sorß-, 
fältige und mit fleissiger Benützung der Litera- 
tur ausgearbeitete EEE UR der B. -Krank- 
heit die Geschichte von 3 Kranken mit. 


Ein 18jähriges, gesundes Mädchen. verfällt 
ohne bekannte Veranlassung in einen aufgereg- 
ten Zustand, der von, Fieberbewegungen, Ab- 
mattung und 'heftigem Herzklöpfen' begleitet ist. 
Die Schilddrüse schwillt an, ihre Arterien pul- 
siren lebhaft- und‘ gleichzeitig‘ entwickelt sich 
doppeltseitiger . Exophthalmus, . Kirschlorbeer- 
wasser, Digitalis und Säuren ‚wurden vergeblich 
angewandt, die Schwäche nahm-zu, im Herzen 
und den grossen Gefässen traten Blasegeräusche 
auf und die Menstruation cessirte. 4 Monate 
nach Beginn des Leidens wurde die’Kranke auf 
das, Land geschickt, . wo-sie ‚sich ‚rasch .‚besserte 
und völlig genass. , Sie. verheirathete, sich. einige, 
Jahre später und: ‚nach dem; ‚zweiten W.ochen-;: 
bette,. das dem.ersten. rasch. gefolgt war,..blieb,, 
eine. auffallende Erschlaffung ‚ des Körpers. und.| 
Reizbarkeit ‚des Nervensystems zurück ‘und traten» 
die erwähnten Frscheinungenm von  FogRrR ch 
dies Mal. ie sie. ch erst, gen in 
wieder ‚auf ‚das. Land ‚geschickt zuualale ‚war, und: 
war. nach: 3 Monaten ‚vollständig, genesen......i./ 

" Eine kräftige, 40jährige Frau: wurde Anfang 
1859 plötzlich ‘von sehr: heftigem, aber--nicht- 
lange  anhaltendem Kopfschmerz» mit Schwindel: 


AHMAHAFLAR 


und>"Erbrechen'"'befallen. »Kürze - Zeit»!darauf 
stellten “sich "lebhafte" Herzpalpitationen mit Or- 


thopnoe,' "Pulsation. der -Abdominalaorta und: 
Halsarterien / namentlich‘"der »oder'Schild-' 


drüse ein. Die: letzterenschwoll amvund 'esiient- 
wickelte "sich > ein’ "beträchtlichen ’Exophthalmus: 
Das Herz | war’ vergrössert ‚' in'»den‘' Arterien‘ 
Blasen. Digitalis, Nitrum, 'Alkalien; 'Säuren und 
Risen" wurden‘ 'ohne'' Erfolg’ "gegeben und';die 
Kranke nach . Imnau in Württemberg: geschickt,’ 
wo sie" "beim" Gebraucht von 'Stahlbrunnen | ganz‘ 
plötzlich von‘ Kopfschmerz und heftigen Delirien 
befallen: wurde, die ‘durch’ eine „energische Be- 
handlung“: "beseitigt’»wurden. Von» da an bes-' 
serte’ sich der Zustand‘"allmälig, es verschwand‘ 
zuerst’ der’Kropf, dann’ nahm die Heftigkeit und‘ 
Freguenz’'der Herzschläge und’ zuletztauch der 
Exophthalmus ab: Die Regeln, welche während 
der Dauer"der Krankheit 'cessirt ‘hatten, kehrten 
wieder und ein Jahr nach Beginn des Leidens 
war die Kranke’ völlig genesen, ori 

' Eine 40jährige Frau, ‘die in Folge von Kon 
mer) 'an."gesteigerter' Erregbarkeit des Nerven-' 
systems litt, wurde im Juni 1860 ohne bekannte‘ 
Vebanlassing bei) den geringsten Anstrengungen 
von Herzpalpitationen, Angst und Dyspnoe .be: 
fallen. '-Der Herzimpuls 'und' die Dämpfung: wa- 
ren ausgebreiteter ' als’ normal, die Töne rein, 
diesZahl‘'der Schläge  130—140. Die’ 'Schild- 


drüse war leicht geschwollen, ' Exophthalmus aber 


nicht vorhanden.‘ Daneben klagte die Kranke 
über Unruhe’und häufige Schlaflosigkeit, Appe- 
titmangel’und zeitweiliges Erbrechen. / Auch in 
diesem Falleiwwerwies ‚sich Digitalissalsı nutzlos; 
Eisen rief! Aufregung und‘ Hitze hervor. Die: 
Kranke /magerte''mehr ‘und mehr ab, .die’Menses 
wurden‘“sparsamer , 'blieben ‘aber regelmässig. 
Im Herbst blieb ‘ der‘ Zustand stationär «und 'er= 
fuhr nur der linke Lappen der Schilddrüse eine 
merkliche® Vergrösserung:;»' Erst Anfang! Winters’ 
kammıes:zur Entstehung eines? Exbphthalmus, 
der» fortbestand;“ nachdem“ die Zahl »der Herz- 
schläge auf '110 gesunken war und ‘dier'Schild- 
drüse 'siech beträchtlich verkleinertihatte, Der 
weitere Verlauf: des''Falls istnichtiiangegieben.!- 
inHr»D Gros) ‚schickt der)‘Mittheilung: seiner: 
Beobachtung seine: Beschreibung‘ der 'B;+Krank«ı 
heib'voraus, !die‘‘zwär nichts :Neues;: /aber die' 
Hauptzüge> des’ Leidens in klarer: und UINERAEDe 
lieher« Darstellung: enthälts mo» wor. 
Ein »40jähriger, “kräftiger Mann‘ euitähltiite 
Verf. -April-1859% wegen: eines'hartnäckigen Hu-' 
stens;.der-hamentlich beim: Schlafengehen und) 
während»der Nacht beintrat»und’ von einem star» 
ken‘ Oppressiönsgefühl begleitet‘! war. "Es fand‘ 
sich ausserdem» doppelseitiger .» Exophthalmus,; 
ein beträchtlieher<Kropf\und' Beschleunigung des! 
Pulses. Auf: Jodgebrauch' wärsnach Monaten‘ 
der' Kropf: vollständig» zurückgebildet‘ und mit‘. 
ihm..der ;Husten' verschwunden, Bis: Ende »'des: 


KINDINONYEROMMANNTAINND MI KIDAUTEIE] 


' gerschaftssymptome.‘ 


Jahres‘ blieb 'der :Kranke' gesund; magerte dann) 
aber,’ 'üngeaehtet! einer mitunter''bis! zum’ Heiss- 
hunger‘ ‚gesteigerten »Zunahme des‘; Appetits''be- 
trächtlich ‚ab.o>Eine: im März‘ 1860 wieder ein-) 
tretende‘:Anschwellung’»'der: Thyreoidea würde! 
auch ‚diesmal ».durch'«Jodgebrauch "beseitigt, in-' 
dessen die Abimagerung nahm''zu und'die»Puls- 
frequenz » steigerte» 'sich" wieder ''bis»zu +30 und‘ 
140» Schlägen. Auf Vorschlag von! Hrn,«Trous- 
seau: wurden»'täglich! kalte 'Douchenund:inner= 
lich ‚Digitalis gegeben; worauf nach (wenigen! 
Tagen «der Puls bis: auf»100. und später bis aufı 
70: Schläge : herunterging’ \und das "Allgemein- 
befinden’ sicht hob.'! Die’; Douchen '‘warenein’ 
Jahr lang‘ fortgesetzt, Digitalis jeden’ /Monat» 
8: Tage lang gegeben worden; als wieder" ein 
Paröxysmus: eintrat. ’-Bei 'anhaltendem Digitalis-: 
Gebrauch» sank "zwar die: Zahl’ der‘ 'Herzschläge: 
wieder, allein’ die Anschwellung der’ Schilddrüse: 
blieb stationär. »Der: Exöphthalmus hatte ‘ohne’ 
erhebliche Schwankungen während des ganzen: 
Krankheitsverlaufs ‘fortbestanden. ae DENN 
Lam unter: Beobachtung: \. » 

In’ verschiedenen Fällen von Bi-Krankheit 
a ‘eine’ rasche Besserung ‘des’ Leidens mit: 
dem Eintritt einer «Schwangerschaft 'constatirt, 
wofür die folgende Beobachtung von rg Charcot 
einen 'neuen Beleg liefert. 

Die’Kranke: war nach ‘ihrem 15. Gh abi 
ins: die Höhe geschossen und 'schr reizbar'' ge*: 
worden. ; Wenige: Tage ‘nach ihrer im 18. Jahre» 
vollzogenen: Verheirathung machte: sich‘ dievbe- 
ginnende:' Anschwellung: der Schilddrüse "und 
einige Wochen» später ein! doppelter Exophthals> 
mus: bemerklich , während gleichzeitig heftige: 
Herzpalpitationen . und. zunehmende » Körper- 
sehwäche: 'eintraten. Die Kranke "magerte‘ sehr: 
ab und‘ die Menstruation: wurde unregelmässig.‘ 
Nachdem Digitalis,; Eisen; China, kalte: Bäder: 
und Eisumschläge auf.die’Herzgegend ohne wes' 
sentlichen. Erfolg !gegeben:''worden, würde: 'der 
Kranken‘ ‘insinuirt,! dassi''die' Entwicklung einer) 
Schwangerschaft‘ ivoraussichtlich einen günstigen: 
Einfluss: auf! ÜBeseitigung‘ des-Isejdens ausüben: 
würde. »:10 Monate, nach'’Beginn’ (desselben "trat: 
überraschend: !schnell'eine! Besserung‘ ein; der» 
Puls‘, sanko'vıbis auf/ 70«.J-Schlägejx der:»Kropf 
schwolb\ab.:' "Appetit! und Kräfte‘ !kehrten ıwie+" 
deriund gleichzeitig'ersehienen:die ersten’ Schwan® 
Die Besserung ‘hielt'‘auch! 
nach der : ‚Entbindung‘ noch an, und)inur.der! 
Kropf!‘ sen re gr ra a 
tina? ib noilserten) mh md milensd) ih 
hrt DieiKrhnkedesikikns A. Gros litt ‚dei frühe- 
ster: Kindheit’san! häufigen Anfällen vom heftigem: 
Herzklopfen! und» vagenıSchmerzem'in derHerz-' 
gegend.n'|) Eine!» Vergrösserung‘ der Schilddrüse» 
wurde .bereitsiim:'#.!Jahre» /bemerkt-und trat‘ 
später .als'»die) Pälpitationen» din!» «Das. Sehver- 
mögen«Wurde «mitunter: durch” Nebel, «welche die’ 
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Objeete 'einzuhüllen schienen, gestört 5 dabei'wa- 
ren heftige: Kopfschmerzen: vorhanden. «Häufig: 
stellten sieh’ plötzliche Congestionen ‘nach dem 
Gesicht'ein. ‘Die Menses' waren copiös,: hielten 
10, Tage» an und: kehrten: mitunter schon naeh 
14: Tagen: wieder. Verf. fand seine Struma, die 
sich. elastisch: anfühlte, voluminöse und : vor- 
springende Augäpfel und vermehrte Feuchtigkeit 
der:»Conjunetiva., Herztöne rein, Appetit‘ gut, 
die» Digestion:: mühsam. —: Der Vater: der Kran- 
ken: starb an: einem organischen : Herzleiden, 
nachdem «er «5—6 Jahre vorher »einen akuten 
Gelenkrheumatismus. überstanden. Er soll:'einen 
voluminösen Halsı' (Kropf? Ref.) (und. vorsprin- 
gende! Augen: gehabt haben:«' ‚Einer''seiner' Brü-' 
der» war fast blödsinnig, ein anderer: litt viel an 
Herzklopfen. ‚Beide: »Grossväter der. Kranken 
sind  ansorganischen Herzleiden gestorben. Verf. 
meint, ‚dass. es sich hier um: die 'erbliche Ueber- 
tragung einer‘ Disposition zu ‘organischen und‘ 
nervösen : Herzleiden» handele. — ı!Er hält: die 
Exophthalmi'für abhängig’ von der durch Druck: 
des Kropfs auf die Jugularvenen' bedingten: Blut-' 
stauung.und glaubt,s! dass «derselbe auch. den 
Herzast. des! Vagus :comprimirt /und dadurch’ die 
Palpitationen und: gastrischen Störungen erzeugt 
habe, \ Dem ' sehr nahe liegenden Einwand, war- 
um nicht bei allen mit';Kröpfen äusgestatteten 
Individuen. Herzklopfen und Exophthalmus' ein- 
treten, «sucht er durch'Hinweis auf die'verschie- 
dene 'Form,« Consistenz «und Lagerung der An- 
sehwellung:iim einzelnen Fall zu begegnen. : 

be ln seiner zweiten, dieselbe Kranke betreffen- 
den: Mittheilung erzählt‘ Hr.) @ros,. dass nach 
reichlichemi Genuss von: Wasser » der Zustand 
sich:  verschlimmerte, «während, ‘als. statt: dieses’ 
nur.W ein gereicht‘ würde; ‘die Anschwellung der: 
Schilddrüses- und: ‚die, Exophthalmi’ rasch und 
auffallend sich « minderten, das: Hetz mehlgat 
Tai und stürmisch' schlug. 

‚Hr Aiffelsheim ‚hat der ‚Pariser‘ Aalleinie 
einen von ihm beobachteten Fall der: Basedow'- 
schen Krankheit mitgetheilt. Die-Kranke, ein 
Iymphatisches' junges , Mädehen, »überstand in 
ihrem 18.» Jahre die‘ Mäsern, nach denen Ge- 
sichtsschwäche: und! bedeutende Injection der‘ 
Conjunctiva zurückblieb:' Verf. wurdei.4/, Jahr! 
später »consultirt und |fand'' die: /Augäpfel » von. 
enormer Grösse «und. stärk‘ »prominirend, | beide) 
Lappen‘ .der -Schilddrüse  vergrössert und: /eine» 
Beschleunigung der Herzthätigkeit bis auf 120. 
Schläge;!bei sehr: verstärktem' Impulse. Während! 
die Carotiden bei jeder Contraction die Schild-: 
drüse:) hoben); war: der »Radialpuls..klein ‘und 
leicht zu! comprimiren. In der: Herzgegend 'con=: 
tinuirliches -ünd: sehr‘ intensives‘ Blasen, am! 
stärksten bei der Systole, das: sich ‘in die 'Caro- 


tiden fortsetzte;«. Keine Herzhypertrophie. » Re-, 
spiration normal, : Verdauung’ «nicht gestört. ' Die 


Menstruation. war‘ seit: den‘Masern in: längeren: 


‚ seinen Namen, 
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Intervallen ‚als » früher eingetreten. ‚und. dauerte 
nur 12—24: Stunden.» «Das: Allgemeinbefinden 
nicht wesentlich. gestört... Auf..Gebrauch von; 
Eisen und»-Jod «traten. stärkere Injection. der! 
Conjunetivaund Beschleunigung | der Herzthätig-' 
keit »&in.):/— Verf,‘ betrachtete. die. Kranke als- 
ein Noli me;tangere, und gab; seine theräpeuti- | 
schen Bestrebungen .auf.: Innerhalb. der nächsten! 
5» Jahre: nahmen »Struma | und! Exophthalminani 
Volumen'bald: zu, bald wieder.ab, im: Ganzen‘ 
aber blieb. ‚der. Zustand stationär und. warinur, 
die Kranke in’ hohem Grade. reizbar.. geworden. 
— Hr. Hiffelsheim.: glaubt nicht, dass» dieuB.- 
Krankheit » von: einem» Leiden. des.-Sympathicus: 
herrühre, da eine Temperaturerhöhung der-Aug-- 
äpfel und 'Schilddrüsen nicht.beobachtet.worden: 
sei. Daneben: den 3 Cardinalsymptomen noch! 
häufige Störungen ‚der: Verdauung sund Menstrua- 
tion sowie  manhichfache Funetionsanomalien’ des: 
Nervensystems vorkommen ‚glaubt erındie.'ge- 
meinschaftliche Ursache: aller! dieser: Erscheinun-- 
gen:in einer Veränderung: des Blutes suchen! zu 
missen und: statuirt- dafür sofort eine beakisangen; 
Diathese. g 

"Hr. Trousseau hob na den al En 
Hrn. Hiffelsheim: sowie ’über ‚einen‘ früheren, im, 
letzten : Jahresbericht mitgetheilten | Fall | Aran’s, 
der Pariser Akademie» der-'Mediein’»Bericht: er-: 
stattet und‘ bemerkt bei’ dieser'-Gelegenheit‘ zur 
Geschichte der Krankheit, dass: schon ;vor »den. 
aus.:dem Jahre 1840..datirenden ‚Arbeiten ,Dase-: 


: dow’s’ der: Irländer:'@raves: in Seinen'1835 ge- 


drückten Vorlesungen die Krankheit ‚beschrieben: 
habe, wird'saber von Hın. Deehambre, 'Redak-ı 
teur der: G@az. hebdön., dahin: -berichtigt, ‚dass! 
bereits im Jahre 1825... Parry in dem «Aufsatz :\ 
IEnlargement: of the thyreoid gland in.connection- 
with 'enlargement  on.palpitation «of the heart.des: 
gleichzeitigen Vorhandenseins' von Exophthalmus 
gedacht habe. 'Da‘indessen : Basedow der erste: 
gewesen, «der: die Symptome:..als  zusammen-: 
gehörig beschrieben und: das Krankheitsbild: ent-; 
worfen habe, ‚so führe die Krankheit mit Recht: 
— Hr. Trousseau ‘kommt » auf: 
seine, im: vorjährigen Bericht ; mitgetheilte-An-" 
sicht über die. Ursache, des: Leidens ‚zurück 'und 
macht namentlich‘ den: Umstand: ‚geltend, : dass! 
bei. den: Paroxysmen.';der «Krankheit sich: nicht:! 
nur 'Palpitationen und’ Congestionen nach Struma | 
und Augen, sondern auch vorhandene fünetiö-! 
nelle «Störungen ' des Magens,  :Darmkanals' und 
der! Leber sieh: verschlimmern: und ‘dass desshalb/ 
der: ganzen: 'Symptomengruppe: wahrscheinlich. 
eine gemeinsame Ursache und zwar eine ‚Affec- 
tion‘ des 'Sympathicl%: mit localen.:Congestionen ! 
zu’ @runde.liege. Gegen ‘den oben ‚erwähnten. 
Einwand von» Hr. Hiffelsheim: bemerkt er,'-dass- 
eine: Temperaturerhöhung  »der »Schilddrüsen und: 
Augen ‚allerdings nicht nachgewiesen, darauf be- 
zügliche. Untersuchungen :aber: überhäupt;inochli 


A 
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nieht angestellt worden seien. —- ‘Nach’ seinen 
therapeutischen Erfahrungen wirkt die fortgesetzte 
Anwendung 'der Digitalis sehr günstig, nicht nur 
auf‘ die Herabsetzung der Herzthätigkeit, son-+ 
dern auch auf die ’Abschwellung: des ‘Kropfs 
und der Exophthalmi. ‘Daneben ist fortgesetzte 
Application 'von. Eis‘ auf ‘die Herzgegend und 
die Schilddrüse sehr zu ‘empfehlen. (In 'mehre- 
ren  der’obigen Fälle war Digitalis ohne Erfolg 
angewandt worden, indessen nichts Näheres an- 
gegeben,‘ wie lange ° sie a pen wurde. 
> 

In: der folgenden tskaskiein in der Attide 
aite: 'steht Hr.’ Trousseau mit seiner Ansicht 
allein. An der’ Debatte betheiligen sich ausser 
ihm’ die HH." Piorry, : Bowiland und Beau, 
deren Anschauungen aber auch''sehr wesentlich 
von einander'abweichen und nur Hr. Bowilland 
und Piorry stimmen darin’ überein, "dass sie 
beide den Exophthalmus ‘als abhängig von der 
durch den Kropf bedingten Blutstauung 'betrach- 
ten und damit die Abhängigkeit‘ der '3:Gardinal: 
symptome "der Krankheit von einer 'gemein- 
schaftlichen Ursache negiren. So: soll nach 
Hrn. Piorry ‘der Kropf nicht nur: die‘ Jugular- 
venen, sondern bei seinem Uebergreifen auf das 
Mediastinum "selbst die: von und zum Herzen 
gehenden grossen Gefässe eomprimiren und 'da- 
mit Stasen in’der Lunge; Ausdehnung der Ven- 
trikel "und 'Vorhöfe, Stauung des’ Bluts in den 
Venen des Kopfes und Halses und somit auch 
solche‘ des: Augapfels mit ‚seröser ‘ Infiltration 
seines Bindegewebes, also Exophthalmus' hervor- 
rufen ‘können. Aus'demselben Grunde erkläre 
sich mit Leichtigkeit die’ Athemnoth und Herz- 
palpitationen, zu deren Entstehung, "so wie der 
der’ Digestionsstörungen der Druck der Struma 
-auf'den Vagus‘“das’ seine beitrage. — Die be- 
gleitenden Herzpalpitationen hält Hr, Bouilland 
für etwas rein Aceidentelles sund sind nach ihm 
bald von: grösserer- Erregbarkeit des Herzens, 
bald von organischen Leiden desselben abhängig. 
Der Kropf selber ist in nichts verschieden von 
dem gewönnlichen und nur bei Önanisten mit 
herüntergekommenem Körper fand ihn Hr. Bouil- 
land‘ häufig‘ mit’ Exophthalmi ‚gepaart! — Nach 
Hrn. Beau ist die Basedow’sche - Krankheit 
nichts. als’ "eine Form der“ Anämie" mit hervor- 
tretender ‘Herzhypertrophie, Kropf und Exoph- 
thalmi, (die eine Folge der’Ausdehnung des gan- 
zen «arteriellen Systems und der Verdickung der 
“einzelnen Arterien durch eine 'seröse Plethora 
sein sollen. — "Ref. bemerkt gegenüber den Er- 
klärungsversuchen von’ Piorry: und‘ Bouilland, 
dass die Reihenfolge; in welcher die Symptome 
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Entwieklung‘ einer 'Struma gekommen’ ist, ‘oder 
die Exophthalmi nach Abschwellung der tößfteren 
fortbestehen;, dass, ferner bei Compression der 
grossen Venen, namentlich. in der ‚Ausdehnung, 
wie, sie Hr. Piorry annimmt, eine hochgradige 
Cyanose innerhalb ihres Gebietes auftreten müsste, 
über deren Vorkommen nichts berichtet, wird. 
Das paroxysmenweise Eintreten ‚und Siehver- 
schlimmern der Zufälle, die überraschend schnel- 
len Besserungen unter Verhältnissen, die auf 
Volumensverringerung eines Kropfs aus gewöhn- 
lichen Ursachen keinen Einfluss haben, sprechen 
bei -dem Bestehen einer, von fast allen Beob- 
achtern constatirten ‚grösseren Erregbarkeit. es 
Nervensystems ebenfalls mehr zu Gunsten. der 
durch ‚Hrn. Trousseau vertretenen ‚Ansicht... 


ih 


‚443 4 


Elephantiasis Arabum. Pachydermia. 


Fayrer. On the ephantin seroti of Bengal, Edinb. med. 
Journ. Febr. mi ; 


Nach Hrn. Fayrer ist die Elephantiasis } in 
ganz Bengalen und unter allen Ragen der Be- 
völkerung verbreitet, befällt aber bei Weitem 
am ‚häufigsten die Bengalesen. Während. der 
Entwicklung: der Anschwellungen ‚stellen sich 
ein oder nähe Male innerhalb eines Monats 
Fieberanfälle ein, die von Röthung, Hitze und 
Spannung. der Haut der betreffenden , Theile be- 
gleitet sind und erst dann verschwinden, ‚wenn 
die Anschwellungen, eine beträchtliche Grösse 
erreicht haben, Nach Dr. Webb leiden die Be- 
[allenen ‚sehr häufig an fettiger Degeneration 
verschiedener innerer ‚Organe, namentlich des 
Herzens, und sieht er darin die Ursache. plötz- 
licher Todesfälle bald nach, der Operation, ‚die 
man als eine unmittelbare Folge der letzteren 
oder der Anwendung des Chloroforms ange- 


sprochen hat., — Verf. operirte, 14 Kranke mit 
Eleph. seroti, von denen einer, dessen Anschwel- 
Jung einen Umfing von 59 und ein. Gewicht 


auftreten, ‚nicht immer ihren Voraussetzungen ' 


entspricht, da im der Mehrzahl der Fälle der 
"Anfang des Leidens dureh Anfälle von Herz- 
klopfen "eingeleitet wird und: mitunter das letz- 
tere’ und Exophthalmi bestehen, ehe es noch zur 


von 66 Pfd. erreicht hatte, wenige Stunden nach 
der Operation starb; von den übrigen, deren 
Tumoren im Gewicht von 3—50 Pfd. schwank- 
ten, starben 3 an, Pyämie, einer blieb in Be- 
handlung, die übrigen genasen. 


Aussatz. 


Leepra (Arabum).,, Elephantiasis Graecorum. 

Asson. Osservazioni suli’ elefantiasi. diorh venet. di 
'seienz. med. 'Tom. 18. Ottob.' Nov. e Die. 1861, 
Genn. 1862. 


C. Bolle. ; Ueber die Lepra auf den Kanaren. . Virchow’s 
Arch.. Bd. 24. Heft.3 und 4. RER 
‚Guyon. De l’enrayement de la lepre par: le, hack 


de elimat. Compt. rend. de l’Acad, des sc, Tom. 54, 
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‚Cartier. /:Condition.of the nepit® tubes;in: Rei ug 
18 Een Times. April, 49, N BR 1 Bir 


‚Die‘ "Abländlung von "Hrn. Astäh® enthält 

ah Ueherblick über die Formen und die Ver- 
breitung, ‘in welcher die Lepra bei den Judeh 
und den übrigen Völkern des, Alterthums auf- 
trat, eine Därstellung der "Ansichten, welche 
wog! Hippoörätes bis auf Hufeland_ über sie _ge- 
hetrscht 'haben, und eine historisch - kritische 
Untersuchung ‚ über die Contagiosität der Lepra 
und ihre Beziehungen zu Syphilis. Eine ih 
Lepradistrikten sehr verbreitete Annahme ist die, 
dass das Leiden vom Genuss 'verdorbener Naäh- 
rungsmittel herrrühre und an den Secküsten 
wird‘ namentlich dem Genüss fauler oder.schlecht 
gesalzener" Fische ein die Entstehung der Kratik- 
heit begünstigender Einfluss zugeschrieben. Von 
Hrn. Friedel war neuerdings berichtet worden, 
dassi;diese, Annähmessauch auf, den: eanarischen 
Inseln herrsche, wogegen Hr. Bolle die Schmack- 
‚haftigkeit der..dorti,von ‚ihm. genossenen ‚und. nie 
faul befundenen Fische rühmt „und ."bemerkt, 
dass auch ‚das eingesalzene Fleisch .der Pie, 
eines Stürsfitaichers, eine gute "und sehr be- 
liebte ‚Speise sei, die nicht als den Aussatz ‚be- 
förde nd’ an esehen ‘werden ‘' könne. rer. 
bu. 2 "räth‘ Europäetn, die sich in 
Tropengegenden hit endemischer Lepra ange- 
siedelt haben, zur schleunigen Rückkehr nach 
Europa, sobald die ersten Zeichen der Krank- 
heit sich einstellen. Er behandelte die 3 Kin- 
der eines Franzosen und emer Kreolin, von 
denen das älteste im 12. Jahre an tühereuliäkt 
Lepra gestorben war, die beiden andern kurze 
Zeit darauf anästhetische Hautstellen bekamen. 
Die. letzteren schwänden rasch, nachdem auf den 
Rath’ Verfs. die Familie ohne Zögern nach Frank- 
reich i übergesiedelt war, ‚und die‘ Kinder blieben 
auch späterhin gesund. 
"Hr. Carter fand, dass die Anschwellung der 
'Nervenstämme bei Lepra anaesthet. von der Zu- 
nahme des interstitiellen Bindegewebes und sei- 
ner Zellen abhängig und von fettiger Degene- 
ration der Nervenfasern begleitet ist, 


Framboäsia. - 


Asson. Sopra aleuni casi di framboesia. Giorn. venet. 


di sc. med. Genn, 1861. 
Arnould. La lepre kabyle. Arch. gener. Sept. 1862. 

Hr. Asson theilt aus dem Civilhospital zu 
Venedig eine Anzahl Fälle mit, in welchen er 
‚framboetische, himbeerartige Wucherungen auf 
.der: Haut theils an. syphilitischen, 'theils an nicht 
syphilitischen Individuen beobachtete. Bei 
‘den 5 syphilifischen handelte es sich um er- 
‚worbene Syphilis und nur in einem Falle konnte 
‚eine. vorausgegangene primäre, ‚Affeetion nicht 


— 


des kleinen . Fingers und ..des: 
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nachgewiesen -werden. «Es«»fanden sich 1. (die 
Wucherungen theils’ auf. ‚der'Kopfhaut, wo. nach 
Entfernung: der’ dieken- Krusten-«tundliche. oder 
uuregehiälsigeh dutch. 'ziekzackförmige -Ränder 
begrenzte ‚ ‚Geschwüre -hervortraten, auf. deren 
Grunde, dicht neben einander: gestellt,- sich 'rothe, 
körnige:- Exerescenzen (@ranelli) erhoben; theils 
an den 1: grossen. Schamlippen und: in. der. Um- 
gebung:. des :Afters)! wo, sie, condylomenartige, 
mit serösem Eiter: bedeckte, ‚umschriebene, Herx- 
vomagungen «bildeten, die «in: einem Falle ‚den 
Umfang eines Gänseeis erreichten. Von ander: 
weitigen syphilitischen  Affeetionen‘ fanden. sich 
nur in einem.-Falle: über ‚das Gesicht zerstreute 
Tuberkel.'- Auf'eine-innerliche: und lokale -anti- 
syplilitische Behandlung trat.in: allen! Fällen, die 
en win undsnur:die gröguensml ‚der! candy 
dam: les and ayplirten vr dig ‚stark blu- 
tende Wundei:däs Glühejsen.idaoxt nob sbie d 

«An. einem nie syphilitisch gewesenen,, 30jäh- 
elgalin ‚Frauenzimmer sah.’ Verf. «einei, papulöse 
Eruption von; Form und: Aussehen), wie. ‚sie,,von 
den::Autoren als der Framboesie «zukommend: be- 
schrieben» wird. Beide Seiten. der ‚rechteniHand- 
wuürzel,; ein. Theil: des: Handrückens, ‚der palma 
manus und: deskleinen- Fingers. waren‘ bedeckt 
von kleinen ,..runden, ‘harten’ und: weissen Knöt- 


chen, :»die .:aneinanderstossen, ‚von. Krusten »be- 


deckt sind !und: bei: Druck, eine ‚sebumartige, 
übelriechende: Materie entleeren. ' Die ‚ersten 
derselben sollen sich bereits im 2. Lebensjahre 
der: Kranken gezeigt. und seit ‚dieser ‚Zeit. ihre 
Menge allmählig zugenommen haben. ——..Die 
Entwicklung einer: beträchtlichen  Anschwellung 
entsprechenden 
Abschnitts; des Metacarpus. veranlassten: Verf. 
zur Amputation: des »Vorderarms;.. ‚Bei. Unter- 
suchung‘ der erkrankten’ Parthien. fiel. .ihm:na- 
mentlich: eine Erweichung ‚des /4. und ..d. Meta- 
carpalknochens auf, die so, .beträchtlich war, 


dass die Knochen mit dem Messer leicht -durch- 


schnitten werden konnten.» In. der ‚Umgebung 
fand sich: theils speckige, theils eitrige Infiltra- 
tion des Bindegewebes und  Verdiekung und: Ver- 
härtung der durchtretenden Nervenstämme.  — 
Die. Kranke genas. 

In einem ‘andern. Falle, der ‚eine 80jährige 
Dame. betrifft, beobachtete Verf. in’der Umge- 
bung der linken Brustwarze und zwischen ‚ihr 
und Sternum. framboetische: Neubildungen, ‚die 
in ihrer weiteren Entwicklung und späterem Aus- 
sehen jedoch mehr einen krebsigen.. Charakter 
‚zeigten». Es waren theils.. vereinzelt, theils in 
‚kleinen , Gruppen stehende, gerstenkorngrosse, 
mit Krusten: bedeckte, harte Knoten. _Verf,’ent- 
fernte einzelne derselben durch Abschnüren,: in- 
-dessen: blieben schlecht aussehende und langsam 
‚heilende Geschwüre zurück, nach deren Vernar- 
bung. ‚sich ‚in ‚ihrer Umgebung, neue, Knoten 


entwickelten,‘ die confluirten. und - allmählig zu 
beträchtlichen "Tumoren: anwuchsen, welche: ein 
fungöses Ansehen hatten, . leicht » bluteten und 
der Sitz von compinirenden Schmerzen waren. 
‚one ‚Kranke starb an: Erschöpfung. ' 

"Wir reihen: hieran die Mittheilung von Hrn. 
nr über  Lepra ’der Kabylen, die, wenn. es 
sich dabei überhaupt. .nur um eine besondere 
Form: der'Syphilis: handelt, hier wohl noch eher 
am: Platze: ist, als untegickepra, Das Leiden ist 
charakterisirt durch die ‚Entwicklung kleiner, 
runder ‚oder ovaler Gruppen. von dichtzusammen- 
gestellten, stecknadelkopfgrossen, Anfangs hellen, 
später »dunklerroth gefärbten Knötchen, die einen 
kleinen Fleck gesunder Haut einschliessen;; oder 
es. treten von Anfang: an impetigoartige Pusteln 
auf, die »auf 'erhabenem Grunde. sitzen, - Die 
mit: Papeln oder ‚Pusteln: bedeckten Hautflächen 
vergrössern’ sich und: können die doppelte oder 
dreifache Grösse ‚einer Hand erreichen. Auch die 
Papeln wandeln sich in Geschwüre um, die An- 
fangs ‚vertieft, » später mit. ihren. -wuchernden 
Granulationen »sich ‚über das Niveau der Haut 
erheben, : peripherisch weiter ‚schreiten und in 
der Mitte langsam heilen. «Sitz. der ‚Geschwüre 
ist » fast: immer; die hintere Seite des Rumpfes 
oder die: Streckseite der: Glieder, Der Verlauf 
des. Leidens ist ausserordentlich ‚langsam. und 
fast immer ist.-es: von: Abmagerung, einem ca- 
chektischen.- Aussehen und Verdauungsstörungen 
begleitet. ».Es kommt in jedem Alter, bei Män- 
nern wie .bei' Frauen und vorzugsweise unter 
dem: ärmeren: Theil der Bevölkerung vor. Zur 
Annahme seiner :syphilitischen Natur bestimmten 
Verf. ‘das ‚gleichzeitige, Bestehen unzweifelhaft 
syphilitischer Localaffeetionen, Gummigeschwülste, 
Geschwüre.im-Rachen, Caries der Nasenknochen. 
Da.'er.an ‚den: Befallenen. fast nie die. Narben 
von‘ primären Geschwüren aufzufinden vermochte 
und. die.bei-Weitem: grosse ‚Mehrzahl der Kran- 
ken im kindlichen Alter stand, glaubt er, dass 
esi,sich um eine /Form der: hereditären Syphilis 
handele ‘und :wurde' im: dieser: Ansicht durch die 
günstigen: Erfolge des Jodkali bestärkt. 
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Zant. 


Hr. .Gobert.. hat :in seiner Dissertation’ eine 
sehr gute. Beschreibung des: Pellagra gegeben, 
die zwar nichts Neues enthält; aber sich neben 
einer klaren Darstellung besonders dadurch em- 
pfiehlt, dass sie im Zusammenhang die in neue- 
ster Zeit lebhaft verhandelten Fragen über: das 
Pellagra der Irren und die ’angebliche Abhängig- 
keit des ‚ Pellagra. vom: Genusse ‚von schim- 
meligem Mais: wiedergibt. | 

Eine eigenthümtiche Theorie über die Balleı 
genese und. Natur .des Pellagra. ist von. Hrn. 
Hoffmann. aufgestellt worden, welche sich auf 
die. nichts weniger. als erwiesene Annahme stützt, 
dass ‘der Genuss.‚von pilzigem Mais die  Krank- 
heit erzeuge. Die Erblichkeit des Leidens, seine 
Contagiosität ‚(nur von. wenigen Autoren  ange- 
nommen. Ref.), das periodische Eintreten‘ der 
Krankheitserscheinungen lassen sich. auf eine 
Vergiftung im gewöhnlichen - Sinne des Worts 
nicht beziehen , und ; der. Maispilz kann ‚daher 
nicht. in ‚ähnlicher Weise ‚auf ‚den ‚Organismus 
einwirken ‚wie die. grösseren, . selbstständigen 
Giftpilze. ', Dagegen sollen. seine. lebensfähigen 
Sporen sich auf der Darmschleimhaut .einnisten, 
weiter. ‚sprossen, ‚Fäden. und Sporen die Wand- 
ung ..des. Darmtraktus, ‚das Bauchfell,: die Bauch- 
decken durchsetzen und bis in und durch die 
Oberhaut .dringen und: so . das ‚Exanthem er- 
zeugen. Mit der Zeit verbreiten sich die Pilze 
immer weiter und durchsetzen die ‚Schleimhaut 
des :Mundes,' Schlundes und der Luftwege und 
umspinnen. zuletzt... auch ‚mit ihren Fäden. .die 
Elementartheile des Hirns und . Rückenmarks. 
Zuletzt können . die Pilze auch auf den. Samen 
oder das Ei. übergehen und. so eine, erbliche 
Uebertragung. ‚der. Krankheit zur Folge. haben 
oder. durch Uebertragung von..der Haut eines 
Individuums ‚auf ‚die ‚eines, anderen das Pellagra 
weiter verbreiten. Damit glaubt‘ denn. Hr. Hoff- 
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mann der exakten Forschung den Weg bezeich- 
net zu haben, auf dem allein es ihr gelingen 
wird,. die Ursache des Pellagra sinnlich ‚nach- 


zuweisen. — (Man sieht, was alles sich‘ mit 
wenig Pilzen und viel Fantasio erklären lässt. 
Ref.) 


Gegen. die Annahme, :dass das Pellagra in 
Folge des Genusses von pilzigem Mais entstehe, 
macht für die Lombardei Hr. Hurst die un- 
gleiche Vertheiluüng der Pellagrössen in den 
Provinzen von Mailand, . Como .und Bergamo 
geltend, da nach den Zusammenstellungen' des 
Hrn. Boudin die Zahl der Pellagrakranken, 
welche auf 1000 Einwohner kommen, von. 0,9 
bis 83 schwankte. . Nur .in...den . nördlichsten 
Bezirken der Lombardei wird Mais, wegen ‘der 
grösseren Strenge des Klimas überhaupt nicht 
gebaut. — Den Ermittelungen von Hrn. Boudin 
entnimmt Verf. ferner. die: Notiz, dass von der 
Geburt bis zum 20. Jahre und vom 33.—45. 
das Pellagra bei beiden Geschlechtern ziemlich 
gleich häufig, vom 20. bis zum 25. Jahre we- 
nigstens doppelt so häufig bei Frauen’ als bei 
Männern, vom 45. Jahre'an aber 3mal so 
häufig bei Männern als bei Frauen ist. — Seine 
Erblichkeit steht ausser allem’ Zweifel. Von 100 
schon mit pellagrösen Kindern versehenen ‘Ehen 
waren in 15 beide Gatten pellagrös; in 24 nur der 
Vater und in ebensoviel nur die Mutter.°16 Mal 
waren beide Gatten gesund, hatten aber meh- 
rere pellagröse Kinder, 18 Mal waren‘ beide 
Gatten gesund und hatten nur ein pellagröses 
Kind. Wenn beide Eltern krank waren, so ge- 
hörten die pellagrösen Kinder ohne Unterschied 
beiden Geschlechtern an; wenn der Vater krank 
war, zeigte sich die Krankheit  bäufiger bei 
Knaben, wenn die Mutter krank‘ war, häufiger 
bei Mädchen. — Bei der Behandlung ist, wenn 
irgend möglich, die Entfernung der Kranketi in 
eine gesunde, pellagrafreie Gegend durchzusetzen; 
im acuten Stadium sind Antipklogistie; Opium, 
auf die gerötheten 'Hautstellen Glycerin anzu- 
wenden. Haben ' die Kräfte schon gelitten, 
Pepsinpulrer vor jeder Mahlzeit. Später allge- 
meine laue Bäder. 

Hr. Winternitz ‘hatte im Venetianischen 
wiederholt Gelegenheit, Pellagrakranke zu sehen, 
leugnet aber nach seinen eigenen Beobachtungen 
und nach Prüfung der Literatur, ‘dass dasselbe 
als eine Krankheit sui generis existire. — Nach 
einer‘ Zusammenstellung der verschiedenartigen 
Einflüsse, welche im Laufe der Zeit für Ent- 
stehung des Pellagra verantwortlich ' gemacht 
worden sind, zählt er die mamichfaltigen Symp- 
tome auf, welche von “den ‘verschiedenen Au: 
toren in den 3 Stadien der Krankheit beobach- 
tet worden sind, sowie die gefundenen 'patho- 
logisch- !änälomischeit Verkaderiniicn und sucht 
nachzuweisen, dass die Krankheitserscheinungen 
weder an sich besondere, unter anderen 'Ver- 
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hältnissen nicht 'beobachtete Eigenthümlichkeiten 
an’ sich tragen , noch " untereinander in einer 
bestimmten Beziehung ‘stehen, 'von einer gemein- 
schaftlichen Krankheitsursache abhängig sind. — 
Zunächst ist ‘das 'Exanthem kein speecifisches, 
sondern sind'neben den allerdings 'vorwiegenden 
Erythemen verschiedene  Ausschlagsformen als 
pellagröse beschrieben worden. Auch die Wieder- 
kehr ‘des Exanthems im Frühjahr hat’ nichts 
Befremdendes,' so: wenig ‘als sein Sitz'an den 
unbedeckten Körperstellen, da beides auch bei 
uns beobachtet wird. Die gleichzeitig vorhan- 
denen Störungen des Digestions- und Respirations- 
Apparats vermag: Verf.‘ von’ idiopathischen ‘nicht 
zu unterscheiden und auch die Geistesstörungen 


zeigen durchaus nichts ‘Eigenthümliches, ‘da man 


ja alle‘ Formen’ derselben bei: Pellagra »beob- 
achtet hat. Der häufig‘ beobachtete Trieb, sich 
ins Wasser zu stürzen, hat nichts Auffallendes; 
ist keine Folge des Brennens und der Trocken- 
heit des Mündes, sondern lediglich dem Fluss- 
reichthum im Lombardisch-Venetianischen zuzu- 
schreiben, welcher die Befriedigung des Selbst- 
mords in dieser Richtung erleichtert. Die Geistes- 
krankheiten kommen . auch den: sogenannten 
Pellagrösen nicht vorzugsweise zu, ‘sondern sind ° 
überhaupt in Italien: sehr verbreitet und zum 
guten Theil’ Folge der vielen Kriege, ‘politischer 
Erregtheit, ‘des Elends: und namentlich‘der un- 
günstigen Lebensverhältnisse der’ackerbautreiben- 
den © Bevölkerung. Auch" die: Resultate‘ der 
pathol. Anatomie ergeben nichts’ für'das Pellagra 
Charakteristisches, dasselbe existirt"mithin: nicht 
als ein seitlicher Krankheitsprezess, sondern‘die 
ihm zugeschriebenen Symptome sind auf ver- 
schiedenartige‘ Haut-,' Unterleibs- und Geistes- 
krankheiten, sowie auf „Krankheiten’einer 're- 
gressiven Metamorphose“ (als solche bezeichnet 
Verf. Seorbut‘ = en zu beziehen; 
die unter sich es Zusammenhang 
PERS Z 

Ref. bob gegen ehe u sVierfis 
Hide dass ‘es nicht statthaft’ist, "die'bunte 
Mannichfaltigkeit der dem Pellagra zugesehtiebög 
nen Symptome ohne Weiteres gegen seine 
Existenz als besondere Krankheit zu verwerthen. 
Man hat mannichfache Leiden mit ihm in Ver- 
bindung gebracht, die nur mit ihm coincidiren, 
so z. B. acute Entzündungen innerer - Organe 
als .die Folge einer mangelhaften. Ausscheidung 
des . ‚Pellagragiftes angesehen. . Mit Ausnahme 
des in der grossen Mehrzahl der ‚Fälle vorhan- 
denen rösenartigen und von schwärzlicher Färb- 
ung der Haut gefolgten Erythems ist wohl, für 
en des Pellagra, . als. einer besonderen 
Krankheit, weniger Gewicht auf das Vorhanden- 
sein spetihßtker, ihm allein zukommender Symp- 
tome, als daräuf zu legen, dass die 3 Haupt- 
erscheinungsreihen..der‘ Krankheit, von ‚Seiten 
der Haut, des Darmkanals und Nervensystems 
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immer; wieder ‘neben .oder;'nacheinander 'auftre- 
ten: und: desshalb 'auf eine gemeinsame, ihnen 
zu Grunde: liegende Ursache hinweisen. Charak- 
teristisch für das Pellagra ist ferner (das: Auf- 
treten oder Exacerbiren seiner Erscheinungen 
im Frühjahr, dessen Verf. ‘nur in Betreff des 
Exanthems gedenkt. Dass die pathologische 
Anatomie bisher wenig Anhaltspunkte über die 
Natur der Veränderungen in den einzelnen Or- 
ganen gegeben, liegt lediglich darin, dass ge- 
naue und auch mikroskopische Untersuchungen 
bis auf die neueste Zeit fast ganz fehlen, die 
namentlich zur Beurtheilung des Befundes im 
Hirn und Rückenmark, der so häufig daselbst 
vorgefundenen Brweichühig uherlösslich nothwen- 
dig‘ sind. | 

‚Hr. Einbine hat seine: weitschweifigen 
Eihtcniichängon über‘ das: Pellagra fortgesetzt 
und nach einer sehr ausführlichen Besprechung 
der Ansichten von  Bolardini,' 'Castallat: und 
Landouzy' in Betreff der Maisfrage‘ kann er 
sich der‘ Ansicht nicht: verschliessen, dass (die in 
Frankreich, namentlich von Landouzı beobachte- 
ten Fälle von sporadischem Pellagra als: solche 
nicht: anzuzweifeln sind: und dass, da die 'be- 
treffenden ‘Kranken überhaupt keinen ‘Mais ge- 
nossen, auch ein’Pellagra ohne Mais ‘'existiren 
müsse. Er 'kommt dann auf seine schon früher 
öfters ausgesprochene Ansicht zurück, dass die 
wesentliche Ursache des :'Pellagra: in einer un- 
zureichenden plastischen ‘Nahrung, oder in über- 
mässigem  ' Verbrauch ‘der stickstoffhaltigen 
Körperbestandtheile zu suchen‘ und 'in Gegen- 
den,"wo’ die Bevölkerung vorwiegend von Mais 
lebt, »von . dem‘ geringen’ Gehalt desselben an 
VIBERER haltigen Bestandtheilen abhängig: sei. 

»» Non: den 'Pellagrakranken, welche Hr. Besta 
Yadthetsie ist aichtes 'Bemerkenswerthes zu‘ die 
Baier: 

VHr. Tuecimei EEE in reale ei- 
nem’ zum ‘Bezirke von Rom gehörigen‘ Dorf, 
das-Auftreten vom Pellagra oder einer ‘ihm sehr 
verwandten ‘Krankheit. Das Leiden: wird von 
den‘Landleuten Salzfluss' (umor''salso) "genannt 
und-hat‘sich erst seit den letzten 8: Jahren. ge- 
zeigt." » Unter: allgemeinem: Unwohlsein entsteht 
im’ Frühjahr Herpes labialis, die 'Absonderung 
von'salzigem‘ Speichel, ‚Durst, ein Gefühl“von 
innerem Brennen, ein dunkelrothes Erythem auf 
den »:Handrücken und wässrige Durchfälle. Auf 
der ‘erkrankten Haut bilden sich Furchen und 
Risse, »aus'‘ denen‘ eine‘ seröse, »salzige Flüssig- 
keit‘ abgesondert wird‘ und die Epidermis löst 
sich in ‚kleinen ‘Schuppen, ab. »Mit‘»dem  Früh- 
jahr schwinden‘ diese Erscheinungen , 'um im 
nächsten mit 'grösserer' Intensität und unter aus- 
gesprochener  Körperschwäche wiederzukehren. 
"Daneben tretennoch'nervöse Störungen ein, 
ein unsicherer Gang, Gesichtsschwäche, Schwin- 
del und 'eine melancholische Gemüthsstimmung. 
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Die! Diarrhöe wird. chronisch ‚ ‚die: Absonderung 
des salzigen  Speichels sehr «vermehrt... Später 
können. die Kranken das Bett! nicht. mehr ver- 
lassen, werden auf das: Aeusserste erschöpft und 


.gehen zu Grunde, nachdem sie in einen fieber- 


haften Zustand mit Delirien verfallen sind. Wenn 
diese Erscheinungen nicht ganz dem des Pellagra 
in’ Norditalien entsprechen, so sucht Verf. den 
Grund dafür in Verschiedenheiten des Klimas 
und der:Constitution der Einwohner. — Betrefis 
der Krankheitsursache führt er aus, dass Feuch- 
tigkeit und Schmutz der Wohnungen, eine an- 
strengende Lebensweise‘ der Bewohner immer 
existirt haben’ und ‘somit höchstens prädispo- 
nirend wirken. könnten, dass. das einzige: Mo- 
ment,‘ was auf Entstehung. des Pellagra 'nach- 
weislich von: Einfluss sein könnte, in einer seit 
10: Jahren eingetretenen :Aenderung in den Er- 
nährungsverhältnissen: der: Landleute, : speziell 
im ’ Genuss von: verdörbenem Mais, zu suchen 
ist. : Dieselben hatten sich früher von ‚Mais, 
Brod ‚und Gemüsen’ genährt, seit jener Zeit. aber, 
um mehr ‘Geld ‘zu: machen, blos von Mais, 
Wenn derselbe ' vorzeitig‘ eingebracht: oder in 
feuchtem Zustand aufgeschüttet wird, soll: sich 
in ihm ein: irritirendes Gift entwickeln, das sich 
durch einen "unangenehmen Geschmack und 
ammoniakalische, die’Nase: und Augen reizende 
Ausdünstungen  'mänifestirt. »» Der Anwesenheit 
dieses. Giftes im’ Mais ist die Entstehung der 
Krankheit zuzuschreiben, wie dieselbe : denn 
auch am häufigsten nach’regenreichen, beschränkt 
und milde» nach‘ trocknen :Herbstmonaten vom 
Verf. beobachtet wurde. 

Hr. Zani hält: an  der‘älteren Ansicht fest, 
dass das Pellagra: eine ‚durch schlechte Nahrung 
und ungesunde, namentlich feuchte Wolnungen 
herbeigeführte Dyscrasie ist, die sich in-ihrem 
Beginn ' durch ' Verbesserung der : Ernährung, 
Wechsel der: Wohnung heben lässt, und dage- 
gen, wo dies nicht möglich: ist, häufig reeidivirt 
und :unheilbar' wird, ' sobald  Hirncongestionen 
hinzutreten . oder: 'ein: fortschreitender  Marasmus 
sich‘ entwickelt. © ‘Die ı Therapie besteht ausser 
der Regelung.:der diätetischen und hygieinischen 
Verhältnisse: in: Darreichen von tonischen  Mit- 
teln, China und»-Eisen, wenn: Blutarmuth, in 
der: Anwendung» »eines: antiphlogistischen Ver- 
fahrens , wenn »Congestionen . zum Hirn und 
Rückenmark: vorhanden: sind: 

‘Hr, Billod: hat: seine Stillen. über das in 
dem Irrenhause‘ von’ Sainte-Gemmes endemische 
und ‘nach’ ihm: durch das längere Bestehen der 
Geisteskrankheiten selbst bedingte Pellagra: fort- 
gesetzt. ‘Um sich aus eigenen Anschauungen 
ein’ Urtheil: über: etwaige Verschiedenheiten sei- 
ner Pellagrakranken ' von denen ‘in der Loimbhar- 
dei’ zu bilden, untersuchte Verf. die Pellagrösen 
in den -Hospitälern ‘zu: Mailand und Venedig, 
war aber‘nicht.im Stande, weder in Bezug auf 
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Symptomencomplex, noch auf'Verlauf'des Lei- 
dens irgend erhebliche Differenzen zu: finden. 
— Vom 1. April bis 1. September 1861: er- 
krankten 'in seiner ‘Anstalt 46 Geisteskranke 


Idiotien .. EIER 
Epilepsie  .... i 
Blödsinn mit ee 
„ „Exeitation... » 

Melancholie mit Depression 

ua „.. Bxcitation 
Manie 
Monomanie . a > 

In: allen diesen Fällen bestand ‚ae Geistes- 
krankheit vor dem: Ausbruch: des Pellagra. Bei: 
den frisch Erkrankten ging »10mal das’ Erythem 
den übrigen . Erscheinungen: voraus, 4mal. er- 
schien es mit diesen gleichzeitig‘ und folgte: ih- 
nen in 7 Fällen. Am häufigsten vbefiel ‘es’ das 
Gesicht und die Hände, seltener auch die Füsse 
und nur ‘in einem Falle blos‘-das Gesicht. Es 
war in der Regel mit Bläschenbildung verknüpft 
und bei‘ allen“Kranken, mit’ ’Ausnahme- eines 
Einzigen, durch den Einfluss des’ Sonnenlichts 
hervorgerufen. Es: starben» 7 Kranke, von de- 
nen: bei 5 ausgesprochene Erweichung : des 
Rückenmarkes vorhanden war, die einmal das- 
selbe‘ in seiner‘ ganzen Ausdehnung, in den :an- 
deren Fällen ‚den Hals und Rückentheil, 
Rückentheil und den Lendentheil betraf. :2mal 
fand sich das Rückenmark‘ nur . congestionirt. 
— Verf. theilt ‘dann ‘noch'3 Krankengeschich- 
ten mit, als weitere Belege für die Identität des 
von: ihm beobachteten mit dem 'an anderen Or- 
ten: endemischen 'Pellagra ‚; von denen wir »die 
erste wiedergeben. — 

Ein 45jähriger Taglöhner von kräftiger Con- 
stitution wurde 1845 in die ‚Irrenanstalt wegen 
maniakalischer » Anfälle aufgenommen: '»Seine 
Aufregung. legte sich: bald, um stillen Delirien 
Platz zu machen, sein. Gedächtniss' nahm ab 
und: er: verfiel allmälig in: einen. Zustand: von 
ausgesprochenem Blödsinn. (D&menceconfirmee;) 
Erst’ im» Jahre: 1855 traten zum: ersten Male 
die.’ charakteristischen » Hauterscheinungen : auf 
und .repetirten im»folgenden, setzten ‚aber dann 
bis 1860 aus, wo; sie gleichzeitig''mit-heftigen 
und hartnäckigen, ohne :nachweisbare Veran- 
lassung entstandenen. Diarrhöen!:  ‚wieder«erschie- 
nen, die bald jeder‘: Behandlung trotzend anhiel- 
ten,. bald. von: selber "verschwanden. An den 
Händen fand sich. ein ‚Erythem mit‘ Abschupp- 
ung. der Epidermis und glänzend gerötheter Haut, 
das mit. dem. Frühling; vorüberging.» Die: Biar: 
rhöen: wurden: im «Winter »sparsamer, Im’ fol- 
genden Frühjahr erschien» das;Eiryihem ‚im: Ge- 
sicht, ‘am vorderen Theil«der Brust und: den 
Händrücken, an letzteren :mit braunrother;Färb- 
ung :der pergamentartigen Haut. ' Anden un- 


Männer. 


den: 
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an: Pellagra 11: Frauen und’35 Männer, darun- 
ter 21 wo es zum ersten’ Male auftrat. Nach 
der Art der Geisteskrankheit "waren die sau 
in der folgenden Weise: vertheilt: = «= 


Frauen. Summe. 


DeADw om 
un 
DD AWO n 


bedeckten Theilen der Füsse und Unterschenkel; 
namentlich um das Fussgelenk herum, entwickel- 
ten sich: zahlreiche Blasen : von ‚ähnlichem: 'Aus- 
sehen : wie die nach dem zweiten. Grade der 
Verbrennung. « Einige Wochen später: ‚stellten 
sich auch. die 'Diarrhöen ‚mit ‚erneuter Heftigkeit 
wieder ein, verschwanden nach! einigen» Tagen, 
um dann: plötzlich wiederzukehren. — Die Ober- 
fläche; der ‚glatten. Zunge : war mit ‘zahlreichen, 
tiefen : Furchen: bedeckt. :- Ende: Juni war die 
Hautaffektion. abgelaufen ‚die :Durchfälle. hatten 
cessirt und der Kr. wurde für den ee 
wenigstens: hergestellt entlassen. »— 

Im Eingang seiner Vorträge über das spora= 
dische Pellagra. in Reims und im» Marnedistrikt 
führt :Hr.: Landouzy an 5 wie..die Zahl ‚der ‚Be- 
obachtungen ; über: ‚Pellagrafälle ausserordentlich 
zugenommen, seit die Aufmerksamkeit der’ Aerzte 
darauf ’ gelenkt‘ worden und Mittheilungen: dar: 
über von Dijon, Aisne,»Aube, ‚den ' Ardennen 
und anderen Orten eingegangen sind. Es dient 
ihm, dies als neuer ‚Beleg, dass das’ Pellagra 
im. Marnedistrikt- nicht 'endemisch herrscht. Nach 
einem: Rückblick-auf- 85: von: ihm in letzter Zeit 
behandelte Kranke, bespricht er die Sympto- 
matologie, pathologische: Anatömie: und Therapie 
des Leidens. — Den: Ausschlag » bezeichneter 
als Erythem.;oder Erysipel; beide Namen lassen 
sich mit: demselben: Recht: auf. .ihn anwenden; 
Wie: alle anderen: Autoren, so sah ihn. auch 
Verf. fast ‚ausschliesslich nur ‚am: unbedeckten, 
dem Sonnenlicht ‚ansgesetzten: ee a 
nur im: Frühjahr entstehen.- » Von verwandten 
Exanthemen ‚unterscheidet. er. sich namentlich 
durch. eine: Art dunkler Einfassung (liser& fonce), 
welche. ihn an: Händen und Füssen :von. der ge- 
sunden: Haut trennt. und im Gesicht (durch die 
Bildung eines von Zusanna: zuerst beobachteten 
Streifens: trockner,; schuppiger und glänzender 
Hant' auf der: Unterlippe,: den Verf. noch häu- 
figer «auf. beiden: Lippen zugleich fand... —- Die 
Störungen des Nervensystems. bestehen wesent- 
lieh. in. Paralysen: und in Geisteskrankheiten, 
Letztere entwickeln: sich. meist langsam » unter 
der.Form von: Blödsinn (d&mence) »oder'Melan- 
cholie «(lyp&manie), mitunter.aber«erscheinen sie 


plötzlich‘ als: Manie mit Neigung zum Selbst- 
mord. ‘Der religiöse Wahnsinn,’ welcher 'na- 
mentlich von italienischen: Aerzten sehr häufig 
beobachtet wurde, ist nicht als’ eine dem Pellagra 
besonders zukommende Form der Geistesstörung, 
wer als die Folge der: religiösen‘ und kirch- 
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lichen :' Einflüsse Zu betrachten, : welchen » die 
Kranken während ihres-Hospitalaufenthalts; aus- 
gesetzt sind. —. Von der Häufigkeit der Geistes- 
störungen. bei ‚Pellagra geben die. folgenden, 
vom Verf, in Italien gesammelten Daten Zeugnis. 


Im Hospital von "Venedig, waren unter 492 Geisteskranken 115 Pellagröse. 


u TEN ah 
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‚Ani allen diesen. Fällen. ‚war das Pellagra 
Pe Ausbruch .der :Geisteskrankheiten vorausge- 
gangen. — Die; Paralysen: bei Pellagra sind aus- 
zeichnet durch den: :wankenden, zitternden Gang 
der! Kranken» und: das spontane; langsame oder 
sehnelle  Zurückkehren: ‚von «Bewegung und  Em- 
pfindung. »Mit der Ataxie locomotrice Duchenne’s 
haben: sie‘ ‚das Fehlen des Equilibriums gemein, 
unterscheiden » sieh‘: aber: von ihr dadureh, ‘dass 
die Kr. mit!'geschlossenen Augen gehen können. 
Auffallend: ist: das plötzliche Zusammenstürzen 
der.Kranken, | sobald sie von Schwindel erfasst 
werden‘ und «ehe noch »Lähmungserscheinungen 
eingetreten sind.«— Die Diarrhöen gehen den 
Haut -- und 'Nervenleiden: voraus, begleiten: sie 
oder‘, folgen ‘ihnen: nach. :-'Wiederholt sah’ sie 
Verf. sich.» mit. Ruhe».complieiren.»— In allen 
8, der vorgenommenen: Sektionen fand sich eine 
lebhafte, Injektion des: Ileum, 2mal kleine Ee- 
chymosen: im Magen, lmal: Krebs, des Pylorus 
und: .3mal » Erweichung des Kick eitieucisk im 
Lendentheile —.. ! » 

«Verf. „theilt: dann nit, 
Aechtheit der aus: 
Frankreichs beschriebenen: ' Pellagrafälle 


an Bolardini die 
ninahichenen Gegenden 
nicht 


mehr. anzweifelt,. sie vielmehr für. identisch mit - 


den.im den Pyrenäen beobachteten-hält und dass 
somitder. Maistheorie im. besten Falle: nur eine 
beschränkte: Gültigkeit'zukommen ‚könne. Die 
Annahme. des ‚Hrn. .Billod, dass »Geisteskrank- 
heiten ‚Pellagra ‚erzeugen, ist "durch. Beobacht- 
ungen »in„'anderen  Irrenhäusern nicht bestätigt 
worden... In»Gegenden , wo: überhaupt das Pel- 
lagra: nicht: vorkommt, findet-mari es auch \un-' 
ter; den ‚Geisteskranken nicht. und: wo ‚letztere 
von ihm befallen worden, hat'-es’schon vor dem 
Ausbruch. der -Geisteskrankheit bestanden, war 
die letztere nur eine: Manifestation ‘desselben, 
oder;.esi debütierte, ‚durch ; den. ‚Ausbruch. -der 
Geisteskrankheit., selbst: und: erst später folgten 
Haut--' nnd Darmerscheinungen. .- Gelegenheits- 
ursachen des‘ ‚Pellagra ‘sind Insolation und hef- 
tige ‚Gemüthsbewegungen,, prädisponirend | wir- 
ken Erblichkeit, ‚Elend. und alle. schwächenden 
Einflüsse, die'-essentielle- Ursache: aber ist unbe- 
kannt. — ‚Die‘ vom. Verf. seit.'10. Jahren: ein- 
geschlagene "Therapie. besteht ‚in der: 'Darreich- 
ung: von. Öhinapräparaten: Ende Winters und 
Anfang «Frühling ,,. Schwefel ‘und : alkalischen 
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Bädern, 'um auf den ganzen’ Körper eireÄbneirisn 
und gewöhnlichen ' oder 'schleimigen' Bädern, 
wenn das Erythem ausgebrochen ist. Nuxvo- 
mica wendet er'gegen die Schwäche des Nerven- 
systems, Jodkali, Leberthran und Arsenik in 
den späteren Krankheitsstadien an, um Stoffum- 
satz und Ernährung; zu. ‚haben. .'; 


Hr. Billod verwahrt sich gegen die obigen 
Auslassungen des Hrn. Landouzy und bringt 
zur. weiteren ‚Stütze seiner Ansicht statistische 
Zusammenstellungen iiber «die . Häufigkeit ‚, von 
Pellagrakranken ; in : 21. Irrenanstalten Frank: 
reichs, wonach unter 12000 Geisteskranken (die 
des Verfs. nicht eingerechnet) sich 124 ‚Pel- 


lagröse fanden, ‚mithin ;auf.,1000 ‚Geisteskranke 


durchschnittlich 9,50 Pellagröse kommen; .dass 
dagegen die Gesammtzahl der ausserhalb der 
Irrenhäuser beobachteten nnd bekannt. gewor- 
denen. Fälle (abgesehen. von den Distrikten, wo 
das Leiden endemisch: ist). 80, ‘nicht übersteigt, 
mithin die vorwiegende Häufigkeit des Pellagra 
in Irrenanstalten nicht in Zweifel gezogen wer- 
den :kann. .; Auffallend. bleibt; dabei. immer :noch 
die grosse. Anzahl - von ‚Pellagrösen.in Saint- 
Gemmes, ‘wo 50 derselben auf 1000 Geistes- 
kranke kommen und, Hr, Billod gesteht selbst 
zu, dass hier noch. Umstände im Spiel sein 
missen, die an anderen Orten fehlen, (une cause, 
de plus), welcher Art diese sein mögen, konnte 
er Jedoch, nicht ermitteln. a 


In: ‚seiner Antwort betonte er ehe 
dass: der’ Werth‘ der von Hrn. ‚Billod ‚angeführ- 
ten Zusammenstellungen von, dem bei den'-ein- 
zelnen Kranken zuführenden‘Nachweise abhängig 
ist, dass die ersten Symtome des: Pellagra erst 
kürzere ‘oder; längere Zeit. nach Aufnahme’: der 
Kr. in seine Irrenanstalt. ausgebrochen: sind: und 
dass dieser «Nachweis: nicht geliefert«worden ist; 
Nach den Ermittelungen des  Ersteren "aus fran- 
zösischen und itälienischen Irrenhäusern kommen 
nur.‘5. Pellagröse 'auf: 1000- Geisteskranke;...da 
übrigens das Pellagra viel häufiger»ist,-als man 
bisher ‘glaubte, kann es’ nicht befremden , dem- 
selben auch in: Irrenhäusern' zu begegnen: Der 
Versicherung’ von: Hrn. Billod, ‚dass«in' der :Ge- 
gend: von Saint - Gemmes; Pellagrakranke; über- 
haupt. nicht: vorkommen, setzt‘Hr. Zandouzy 
einfach‘ die Behauptüng entgegen, dass ' dem’ nicht 
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so’ sei," dass auch dort das: Pellagra: sich : finde 
und: nur nicht erkannt‘ werde. 


‚Der. Briefwechsel zwischen Hro, Bazin und 
Billod bezieht sich auf einen Zweifel, welchen 
ersterer “über die Natur des Frythems bei den 
Kranken des letzteren geäussert hatte, ohne 
diese indessen. selbst gesehen.'zu, haben. — 


Hr. Archambault hat in der medic. Gesell- 
schaft zu Paris einen von ihm als Pellagra be- 
zeichneten Krankheitsfall vorgetragen, indessen 
war. '»der:' Charakter. ...des. Erythems.. und. der 
Diarrhöen, -auf. ‚deren Vorhandensein die. Diag- 
nose » sich stützte, ‚ wesentlich. verschieden ‚von 
dem der -gleichlautenden Symptome bei. Pellagra. 


Broncekrankheit. 
'Bronzed skin. Morbus Addisonii. 


Ss. Wilks. On disease of the supra-renal capsules. Guy’s 
- Hospital reports. Vol. 8. 

Köhler, : Beitrag zu‘‘der: Lehre von der ‘sogen. Addison’- 
‚schen Krankheit. : Med. Corr.-Bl.;12..13. 

Mackenzie., Case of, morbus Addisonii. 

‚ April. 26. 

Hartung. Ein merkwürdiger Fall von Addison’scher Krank- 
"heit." Vörchorw’s Arch. Bd. 24. Heft 3 und 4. 

Taylor... ‚Case of bronzed ‚skin successfully .treated. Brit. 

‚...med. Journ. March. 29, 

Pollock. Acute Eezema associated with a general bronzing 
of the skin; fatal result; absence of any internal 
disease, The Lancet. Febr. 8. 

Gouriet.'' Nouveau cas de maladie. broncee. 

‚höpit, 13. 

Haldane. Cancer of supra renal capsules without bron- 

' "”zing of the skin. Edinb. med, Journ. Dee. 1861. 

Harley. ‘Exhibition ‘of the portrait‘ of‘ a woman ‚showing 
NareRN ana of the. skin. ‚Med, Times, March, 29. 


| un Wilks sucht die Einwände, welche ge- 
gen die Lehre ‚Addison’s Betreffs der Abhängig- 
keit der Bröncefärbung von Entartung der Neben- 
nieren erhoben worden sind, zu entkräften,. zieht 
aber der Krankheit engere een. als Addison 
selbst 'gethan und’ gesteht’ von vorneherein zu, 
dass letzterer 'zu .weit gegangen ist, indem’ er 
annahm , "dass'“ jede » Strukturveränderung der 
Nebennieren ’ von Broneefärbung "der Haut ge- 
folgt sei‘ Nur’in Verbindung mit der im Fol- 
genden‘'beschriebenen 'Entartung dieser Organe 
kommen nach‘ Verf. Anämie'und Bronzed skin 
vor ‘und in diesem Umstand‘ finden auch die 
Widersprüche zwischen den einzelnen Beobacht- 
ungen, in 'denen'man Erkrankung der‘ Neben- 
nieren’'bald ‘mit, re ohne‘ Er skin fand, 
ihre‘ Erledigung. 

“Im. Eingang ' etäht Verf: ‚dh: von Adahkon 
entlrorfene Krankheitsbild wieder“ und "bemerkt 
dazu ‘in Betreff der ‘auffallenden; bei allen Kran- 
ken vorhandenen: Körperschwäche, dass dieselbe 
nicht nothwendig ‘mit Abmagerung verknüpft ist 
und ‘dass letztere‘; wenn vorhanden, auch nicht 
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Med. Times. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE’ DER’ CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


den Grad erreicht, wie bei Phtise und malignen 
Uebeln. Den Grund dieser Schwäche vermöchte 
er nicht zu entdecken, sucht’ ihn aber in einer 
Betheiligung des Nervensystems und vermuthet, 
dass einzelne grosse, von’ den’ Ganglien‘ zu‘ den 
Nebennieren: verlaufende Nervenstämme “m"den 


Bereich der Entartung gezogen und zerstört wer- 


den, oder wenn sie sich nur an der Oberfläche 
der Organe verbreiten, unter dem auf sie aus- 
geübten Druck leiden. Analoge und auch nur 
aus einem Ergriffensein des’ Nervensystems zu 
erklärende: Depressionszustände sah er bei: Lei- 
den des Pylorus, der Glissonischen Kapsel und 
Aneurysmen’ der’ Coeliaca. Unter dieser Voraus- 
setzung lässt sich ‘das mitunter so rasche‘ Ein- 
treten des Todes bei Integrität der zum Leben 
nothwendigen Organe aus 'einem "plötzlichen 
Cessiren ‘der Functionen des Nervensystems ’er- 
klären. In der Mehrzahl der Fälle aber nimmt 
die Schwäche des Körpers‘ und die’ der‘ Herz- 
Thätigkeit allmälig' bis zum Eintritt‘ des. Todes 
zu. — Von besonderen nervösen Symptomen ’er- 
wähnt Verf. die wiederholt beobachteten Rücken- 
schmerzen, ‘die nach ihm auch von einer'Affek- 
tion der mit den’ Nebennieren in Verbindur 

stehenden Nerven abhängig sind. — Die bekainaid 
Färbung der Haut ist nach ihm’ ebenfalls durch 
die Erkrankung des’ Sympathicus "bedingt. : Sie 
fehlte nur in’ wenigen der "von ihm”zusammen- 
gestellten Fälle und war dann die grosse Schwäche 
die einzige hervortretende Krankheitserscheinung, 
die desshalb auch als die’ wesentlichste' ange: 
sehen werden muss. Die Färbung selbst zeigte 
meist nur geringe Verschiedenheiten, 'war'braun, 
mulattenartig und in der Regel über den gan- 
zen Körper gleichmässig' verbreitet. Sie ist, ‘wie 
bei: den Südländern bedingt ‘durch eine Pigment- 
schicht im Rete Malpighi, dunkler in den Achsel- 
höhlen und an den Geschlechtstheilen ‚ am’ tief- 
sten aber im Gesicht und an ‘den Händen‘, die 
auch zuerst 'affieirt werden. "Eine Färbung"in- 
nerer Theile sah Verf. nur einmal,‘ wo das Peri- 
toneum ziemlich stark pigmentirt war. Ein’besonde- 
rer Geruch der Krankenist nurvon Hrn. Hutchinson 
in 1:oder 2 Fällen wahrgenommen worden.’ 
In Betreff“ der 'Reihenfolge der ‘Symptome hat 
sich die ‘auf Beobachtung von 'Entartung (der 
Nebennieren ohne Broneefärbung gegründete An- 
nahme Addison’s, dass die eonstitutionellen Er- 
scheinungen lange vor ‘Färbung der Haut'be- 
ständen, ‘nicht bestätigt, da’ in der Mehrzahl der 
Fälle das allgemeine Unwohlsein’und Teint bronee 
ziemlich gleichzeitig eintraten. — Ueber’ die’ Dauer 
des Leidens fehlen bestimmte Anhaltspunkte, 'da 
dasselbe längere Zeit‘ bestanden ‚haben mag, ehe 
die ‘ersten Symptome eingetreten sind. "Letztere 
zogen sich in den '25- Fällen Verf.’s 'von 1/, bis 
zu’ 5 Jahren hin.  Durchsehnittlich "bestanden 
sie 11/, Jahre. Das Alter der Patienten schwankte 
zwischen 13 und 58°Jahren und betrug ‘durch- 
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sehnittlich 30 Jalıre. — Die Entartungder Ne- 
bennieren, : welche allein ‚primär 'in ihnen vor- 
kommt und: ausschliesslich Bronced'' skin 'zur 
Folge..hat, besteht in: frischen Fällen: in der Ein- 
lagerung eines etwas durchscheinenden, struktur- 
losen oder: leicht fibrillären Materials in die ver- 
grösserten Nebennieren. “Es «enthält wenige 
verkümmerte Kerne und Zellen und wandelt sich 
später ‘in eine: opake, 'gelbliche Masse um, die 
erweicht und :nach‘ Resorption .der flüssigen: Be- 
standtheile: kalkige Niederschläge zurücklässt. 
Daneben findet: man: mitunter 'fibröse Verdick- 
ungen des. die Nebennieren mit benachbarten 
Theilen verbindenden ‘Gewebes. : Obschon diese 
Veränderungen ihrer Zusammensetzung: und äus- 
seren Erscheinung nach sich ‘von: tuberkulösen 
Ablagerungen kaum unterscheiden lassen, glaubt 
Verf: doch ‚dass sie“nicht tuberkulöser Natur 
sind, da'er in den .ausgesprochensten Fällen 
keine Tuberkel in ‘anderen Organen fand und in 
denen, «wo. Lungentuberkulose bestand, dieselbe 
zweimal:auf die Lungenspitzen beschränkt war 
und: sich im Stadium der regressiven Metamor- 
phose befand. Nur einmal waren: die Ablager- 
ungen: durch ‘die ganze Lunge: zerstreut, aber so 
eigenthümlicher Natur, dass man zweifeln konnte, 
ob'es Sich‘ überhaupt‘ um Tuberkel handele. Es 
fanden sich nämlich gelbliche Deposita. zerstreut 
in:beiden»Lungen, ‘von: der Grösse einer Erbse 
und mehr nach Art der Krebsknoten als der Tuber- 
kel vertheilt; sie waren auch härter als letztere, et- 
was‘durchscheinend und dadurch den Ablagerungen 
in:den Nebennieren ähnlich. Verf. vermuthet, dass 
es: sich hier um Ablagerungen secundärer Natur 
handele ‘und dass ihre: Entstehung abhängig sei 
von der gleichartigen, primären Degeneration der 
Nebennieren.'‘‘In Fällen von allgemein verbrei- 
teter- Tuberkulose‘ sah 'er'noch nicht ein: einziges 
Mal die Nebennieren' verändert wie:bei‘der Ad- 
dison’schen' Krankheit. — '3mal war das Leiden 
eomplicirt mit Caries  der'Wirbelsäule in ‘der un- 
teren»Dorsal- » oder : oberen: Lendengegend und 
ist.'es wahrscheinlich, dass von: da der 'entzünd- 
liche Prozess sich auf’die Nebennieren' erstreckt 
hat.» Im:.Magen sah Verf. häufig Eechymosen 
und: im: Darm: Vergrösserung der Brunner’schen 
und solidären Drüsen. — Bei Besprechung der 
Addison» » gemachten  Einwürfe ' bemerkt er, 
dass in Fällen, wo man Hautfärbung ohne Er- 
krankung der'Nebennieren beobachtete, die Färb- 
ung: sehriselten eine 'gleichmässige ‚ mulattenar- 
tige: war, häufiger in: Flecken auftrat, während 
in :der-Mehrzahl der Fälle wohl Verwechslungen 
mit Gelbsucht, Pityriasis, Ichthyosis’untergelaufen 
sind.‘ Da nach Addison ‘und Verf: Bronzed skin 
und Körperschwäche nicht‘ unmittelbare Folge 
der. Entartung' der ‘Nebennieren,, sondern von 
Betheiligung' ‚des sympathischen Nervensystems 
abhängig sind, ‘so hat: auch'der Einwand’ kein 
Gewicht, dass die Nebennieren keine zum Leben 
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unumgänglich nothwendigen Organe sind, wie 
sich aus ihrer ' Entfernung bei  Thieren ergeben 
hat. Verf. formulirt' schliesslich‘ ‚seine Ansicht 
dahin: Wenn die bekannte Hautfärbung in: Ver- 
bindung mit ausgesprochener und zunehmender 
Körperschwäche eintritt‘, so kann man mit $i- 
cherheit Veränderungen der beschriebenen : Art 
in den Nebennieren . erwarten. Da. aber»Haut- 
färbung 'und Körperschwäche. wahrscheinlich von 
einer consekutiven Erkrankung: des Sympathicus 
abhängen , ‘von der wir nicht’ wissem, ‘wann: sie 
eintritt, so kann es: nicht befremden,’ wenn’in 
einzelnen Fällen bei Fehlen der ‘ersteren »doch 
die: Entartung der Nebennieren: gefunden wurde, 

Als ‚acute Form ' des-Morbus Addisonüäi': be- 
schreibt Hr. Köhler den: folgenden: Fall.» Eine 
40jährige muskulöse und etwas anämische Frau 
soll in den: letzten 4—6 Jahren: von Zeit zu 
Zeit an Magenschmerzen und Erbrechen: gelitten 
und seit ihrer letzten, vor 3 Monaten 'überstan- 
denen und von stärkeren Blutverlusten begleiteten 
Entbindung sich ungewöhnlich »-schwach gefühlt 
haben.. Sie erkrankte plötzlich nach ‘dem Abend= 
essen unter Erbrechen und Magenschmerzen, die 
sich: über die ganze Bauch- und Kreuzgegend 
verbreiteten und ‘die Nacht durch: anhielten.‘' Die 
vor 3 Tagen 'eingetretene Menstruation: cessirte. 
Auch’ am folgenden Tag: bestanden die Schmer- 
zen mit Uebelkeit fort. Druck‘ war namentlich 
in ‘der 'Magen- und 'Nabelgegend schmerzhaft, 
die Zunge weiss belegt.‘ ‘Der Leberrand "ragte 
14/, Finger breit‘: unter‘ den‘ falschen Rippen vor. 
Milz nicht‘ vergrössert, Herz und Lungen 'ge- 
sund. Puls klein, weich, ‘von normaler Frequenz: 
Temperatur: nicht 'erhöht; Ordinirt ‘wurden Senf- 
teige auf die Schenkel, ein Valeriana infusum mit 
Opiumtinktur und Opiumklystieren. Die:Schmerzen 
nahmen ab und die 'Menstruatiom. stellte 'sich 
wieder ein. Am folgenden, 2. Tage»Zunahme 
des Durstes, 'zeitweises Uebelsein ‘und Aufstossen, 
geringere Schmerzen. Auffallend: war’ die grosse 
Ermattung' der Kranken und: eine gleichmässige, 
gelbbraune, Milchkaffee ähnliche Färbung’ der 
ganzen Hautoberfläche. Dunkele: Flecken an’den 
Lippen fehlten. Nach Mittag: trat''ein so. heftiger 
Anfall’ von‘ Leibschmerzen ein, dass die ’Kranke 
ohnmächtig' wurde und in: einen Zustand von 
gestörtem Bewusstsein verfiel. Sie lag apatisch 
da, ‚mit geöffnetem Mund, halb‘ geöffneten Augen- 
liedern, nach oben gerichteten Augäpfeln und 
träge reagirenden Pupillen. Die Respiration war 
vorübergehend verlangsamt und tief, die Tem- 
peratur ‘nur 'am Kopf erhöht, der Puls klein und 
schwach, von 148 Schlägen. ‘ Sopor und: stille 
Delirien’ dauerten fort, gegen- Abend wurde (der 
Puls: aussetzend und 'sehr klein, hatte''noch 116 
Schläge, (die Erschlaffung der ‘Muskulatur nahm 
zu und unter Beschleunigung‘ der unregelmässi- 
gen Respirationen erfolgte der Tod‘ 48 Stunden 
nach | Beginn, der Erkrankung. 'Die Färbung der 
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Haut .hatte inzwischen noch ein dunkleres.:Ko- 
lorit sangenommen und war: am tiefsten im Ge- 
sieht.‘—- Sektion: Im: unterstem Theil .der‘ linken 
Lunge Oedem, das: hintere Dritttneil.des unteren 
Lappens der rechten Lunge hypostatisch, aber 
noch .lufthaltig:: 'Nirgends : Tuberkel. :' In. ;den 
Herzhöhlen und grossen Gefässstämmen dunkel- 
kirschrothes ,. flüssiges Blut. Im: Bauchfellsack 
8:3 klaren ‚Serums. »‚Unter der, Serosa des Ma- 
gens, längs des grossen Bogens etwa 15: linsen- 
grosse. Extravasate. | Das »retroperitoneale. ‚Zell- 
gewebe. vom 2.—5. Lendenwirbel und ‚in: der 


Umgebung der Nieren und Nebennieren ödema- 


tös »und: von  Extravasaten - durchsetzt.‘ Linke 
Nebenniere blutreich, schwer ‘zu lösen, erstreckt 
sich! von der: Spitze der: Niere in der. Breite von 
11/," auf :21/,—3° in die Höhe. Grösse: der 
rechten. Nebenniere unter! dem: Normalen, ihr 
Blutgehalt: nicht excessiv. Beide. Nieren ‚etwas 
vergrössert.. Milz 5” lang, 3” breit, ihre Pulpa 
dunkelhefenfarbig , breiig zerflossen. , Im Darm- 
kanal stellenweise Hypostasen, keine .Drüsenan- 
schwellungen. Leber \ etwas ' vergrössert.. ‚Die 
mikroskopische. : Untersuchung ‚wies : weder eine 
Neubildung im retroperitonealen Zellgewebe noch 
Texturveränderungen: der: Nebennieren nach. — 
Verf. sucht ‚die - Krankheits- Erscheinungen auf 
folgende Weise zu erklären. . An. einer: anämi- 
schen ‚Person entwickelt . sich aus unbekannter 
Ursache eine akute, intensiv entzündliche: Infil- 
tration des 
peritonitischen ' Symptomen. Es ‚entsteht. eine 
entzündliche Reizung der durchziehenden Theile 
des: Sympathieus lumbaris, die. von Apathie, 
Bluidissolution und Pigmentirung der Haut. und 
bei: plötzlicher. Steigerung, der Entzündung von 
den. schweren: Allgemeinerscheinungen gefolgt ist. 
Hr. Pollock. sah allgemein verbreitete Bronce- 
färbung der. .Haut ohne. Entartung der Neben- 
nieren an ’einem ‚Patienten, der vor ‚3 Wochen 
ein ‚über den: ganzen »Körper: verbreitetes Ekzem 
bekommen. ; 14 Tage nach: seiner Aufnahme in 
St. George’s' Hospital entwickelte sich. rasch 
über den. ganzen Körper bei unverändertem.Be- 
stehen.’ des: Ekzems Broncefärbung . der Haut, ‚die 
wie..das » gleichzeitig: eingetretene Brechen und 
Uebelkeit bis zu ‚dem. 3 Tage:ispäter unter: zu- 
niehmender : Sehwäche : erfolgenden . Tode. fortbe- 
stand.’ Die Nebennieren wie die: übrigen inneren 
Ragnes waren gesund. 

„Hr. Harley sah eine Kranke, mit. ‚sehr. in- 
tensiver und. mit Ausnahme der Hände und Füsse 
allgemeiner Brongefärbung, die schon ‚einige Zeit 
bestanden und : mit: der‘ Patientin: gegen » alles 
Erwarten: noch. 4 Jahre länger lebte. ‚Vor dem 
Tode hatte: sie Brechen: und Durchfall. und starb 
unter: ‚Convulsionen, , Die: Higbenbieren ‚waren 
valkatıtgen: gesund. r 

‚Die Kranke des Hrn. ee eine 33jährige, 


sale ‚Frau verfiel im. Winter‘1860/61 in: Folge 


retroperitonealen' Zellgewebes mit’ 
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von Kummer: in’ eine trübe ‚Gemüthsstimmung. 
März :1861 begann ihre Haut ein: tieferes Ko- 
lorit anzunehmen und -bräunte ‘sich: so 'rasch, 
dass sie nach 2° Monaten allgemein auffiel. 
Gleichzeitig stellten sich‘ Verlust des Appetits, 
zeitweilig: Uebelkeit, Abmagerung und zuneh- 
mende Schwäche sowie: Schmerzen im beiden 
Nierengegenden‘und in der Magengrube ein, die 
durch Druck nicht  zunahmen.: Die Menstruation 
wurde sparsamer. : Veränderungen innerer Or- 
gane nicht: nachzuweisen. ‘ Die.-Hautfärbung war, 
mit Ausnahme .der Handteller: und Fusssohlen 
allgemein: verbreitet, an der oberen Körperhälfte 
tiefer als an' der-unteren. Auf der Haut des 
Gesichts und der : Unterlippe fanden sich einige 
vollkommen: schwarze Flecken. : Eisen und Jod: 
kali wurden nicht vertragen und: Salzbäder und 
Kampferwaschungen verordnet. Im. September 
besserte: sich der Zustand, die Hautfärbung nahm 
entschieden ab,:die Kräfte hoben sich; allein 
nachdem sich die Kranke zu sehr angestrengt 
und einen Diätfehler ‘begangen, trat wieder häu- 
figes Erbrechen, grosse Schwäche und Schmerzen 
in der Nierengegend ein und die Kranke starb uner= 
wartet rasch wenige Tage später. — Keine Sektion. 

Die 18jährige: Kranke des Hrn. Mackenzie 
litt seit 2: Jahren an Bronzed skin und: Körper- 
schwäche... Die Haut war. olivenfarbig, beson- 
ders ausgeprägt an der unteren Hälfte:des-Rumpfes 
und den Beugeseiten der. Gelenke. Die inneren 
Organe nicht: nachweislich: verändert. -.'Menses 
immer. regelmässig und sparsam. Die ‚Kranke 
starb unter zunehmender Schwäche. ‚Bei der nur 
theilweise vorgenommenen Sektion fand sich an 
der Stelle. ‚der... Nebennieren nur eine »eitrige 
Masse mit Kalkablagerungen, die von ‚derbem 
Fasergewebe ‘umschlossen war. Starke Verwachs- 
ungen. bestanden «zwischen letzterem und Br 
Milz, »Zwerchfell und.Nieren.» 

Hr. Haldane »fand - bei ..der. Spktioten eines 
Kranken ‚mit. Krebs in. verschiedenen : inneren 
Organen auch. die. vergrösserten Nebennieren fast 
ganz von weichen Krebsmassen ‚durchsetzt, ‚ohne 
dass :Bronzed skin: bestanden: hätte. = | =ıls 

Hr, Hartung fand , bei der: Sektion eined 
Mannes, der. vor 3 Jahren an’ unzweifelhafter 
Bronzed skin gelitten haben und «durch» Eisen 
hergestellt »worden: sein Boll; I rear 
der Nebennieren. | 

“Hr. . Taylor. . wurde. von: »einem 1 Gjähfigen 
Zimmermann. consultirt, der ‚seit einiger Zeit eine 
auffallende Abnahme seiner Kröffeohad Bronge- 
färbung des Gesichts und‘ der Hände bemerkt 
hatte. . Mit Ausnahme der. Abnahme des ‚Appe- 
tits fehlten. andere Krankheitserscheinungen..'Es 
wurden ‚2 Monate lang täglich: 15.,Gr.:Jodkali 
gegeben, worauf..schon eine Besserung ‚des; Zu- 
standes ‚eintrat und nachdem Patient noch einen 
Monat lang Jodeisen gebraucht, -war’die Hautfärb- 
ung verschwunden ‚und. die Kräfte wiedergekehrt, 





gr. die Leistungen 


in der Lehre: von. den syphilitischen Krankheiten 


von 


Dr. von: ERLACH, 


Privatdocent und Oberarzt am äusseren Krankenhause zu Bern.*) 


»» Der  Gesammteindruck, welchen die Literatur 
der 'Syphilidologie des... Jahres 1862 macht, ist 
kein ‚selbstständiger, eigenthümlicher zu. nennen. 
Im, Ganzen lehnt; ‚sie, sich ‚an. die vorjährige. in 
so. ferne, an’, alsı.siei, vorzugsweise das immer 
weitere Bahnbrechen der dualistischen Ansichten 
beurkundet, welchen die Unicitätstheorie nur noch 
in. vereinzelten Stimmen entgegentönt. Die 
selbstständigen. Werke sind vorzugsweise stati- 
stischer (Boeck) und easuistischer Art (Zumbaco 
und Diemer) und haben keine bestimmte Tendenz. 

'In..den ‚Specialitäten ‘ist ‚hie. und. ‚da ganz 
Tüchtiges. geliefert, worden, doch eben nicht in 
reichem: Maasse, , Sehr productiv war. für. die 

Literatur die Epidemie von Rivalta, welche eine 
Menge ‚wichtiger Fragen. zur Sprache. brachte, 
und zur. Experimentation  anregend, .Pellizaris 
positive, Resultate durch Impfung. des, Blutes 
Syphilitischer,. wohl die. wichtigste Bereicherung 
der "Wissenschaft, auf, unserem Felde, zu Tage 
förderte, 


dh Allgemeine Literatur, 


a * Boeck.. Bohali sur la a appuyes de tableaux 
de statistique, tirds des archives des ap de 


10. 


11, 


12, 


RT BORTIER, 


. @. B. Scharlau. 


Wien. 1863. 


. Jos. Hermann. Studien über Syphilis. Oesterr. 


Christiania. Ouvrage' publie aux’ frais du Gouverne- 
ment. Christiania. 1862. 


. Lindwurm. Ueber die Verschiedenheit der syphilitischen 


Krankheiten. Würzburger med. Zeitschrift. Band III. 
Heft 3. pag. 143—177. 

De natura et therapia syphilidis. 
Diss, inaug. Berolini. 1862. 

Albert Reder. Pathologie der venerischen Krankheiten, 
(Ist uns noch nicht zugekommen.) 
— Ueber die Trennung des Schankers von der Syphilis. 
Vortrag, gehalten in d. Gesellsch. d. Aerzte in Wien 
am 22. November 1861. Wien. Zeitschr. (med. Jahrb. 
ZVIM.ITP a0). 

Thomas Cooke, Weeden. On the relative influence of 
nature and art in the cure of syphilis. Edinb. med. 
Journ. 1861. Novbr. (Recension.) 

Carlo Ambrösoli. 'Rendiconto del sifilo- -comio di Milano 
‘per l’anno 1861.‘ Gaz.‘ med. ital. Lombard. Nr. 26 
u. 34. 3. Juni und 25. August. 

S. J. Behrend. Zur Lehre von der Syphilis. Ver- 
handlungen..‘der..Hufeland’schen: Gesellschaft. ‘Med. 
Central-Zeitg. XXXI.6. (Ist uns nicht zugekommen.) 
Zeit- 
schrift f. prakt. Heilk. VIII. 11. 13. 14. 17. 21. 23. 
— Die Prostitution und die Syphilis. : Wiener med. 
Wochenschr. ‚XII. 8--10., (Nicht erhalten.) 

Jeannel. Die Statistik der Syphilis unter dem Militär, 
ein Vorbeugemittel gegen Weiterverbreitung des syphi- 
litischen Contagiums. Journ. de Bordeaux. 2. Serie, 


„VI. p. 69. ‚Fevrier, 
.—.. Die. öffentliche Progtitatign der Stadt Bordeaux 


‚im Jahre 1860. . Journ. de Bord. 2. Serie. ‚VII p. 
(Gehört mehr in die Bye) 


-' ®: Da. es mir wegen anderweitiger Beimwfageichäfte zinda möglich: gewesen sein würde, dası diedjährige Referat 
frühzeitig genug zu: liefern, so, habe ich ‚mit, Genehmigung der,Redaktion Hrn..Dr., von Erlach ‚ersucht , dasselbe zu 


bearbeiten. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. IV. 


Prof, Biermer. 
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13. 


14. 
15. 


16. 
1%; 


18. 


19. 


23. 


26. 
21. 
28. 


29. 


30. 


31. 


Joulin. Syphiliographes et Syphilis (Mss. Zanglebert, 
Cullerier et Rollet). Paris chez Masson 8. 39 pages. 
(Haben wir nicht erhalten.) 

Michaelis. Der Contagienstreit in der Lehre von der 
Syphilis. Vörchow’s Archiv. XXIV. 1 u. 2. p. 57. 
Pechenet. Guide pratique des maladies veneriennes 
ou contagieuses. Paris in 18, 33 pages. 

P. Picard. Doctrines modernes de la Syphilis. Gaz. 
hebdomad. IX. 16. 18, 20. (Ist uns nur zum Theil 
zugekommen.) 

Thiry. Die Unieität des syphilitischen Virus nach 
Thatsachen. Presse med, 4. 5. 8. 

Viennois. Ueber primären Schanker und die Folge- 
erscheinungen der Uebertragung secundärer Syphilis. 
Nebst Bericht von Cullerier. Gaz. des Hopitaux. 
(Ist uns nicht zugekommen.) 

@. Dott. Albertetti. La sifilografia ala seconda imöta | 


del secolo XIX. Gaz. med. ital. Province. Sarde, Ki 


T%: 8:9: 10: #1..12, 14.16, 17,19, 20.21.23, 25, 
J. Garöfalo. Ueber die Verpflichtung der Regierung, | 
auf Ausrottung der Syphilis hinzuarbeiten. EI siglo 
med. 435. Mayo. (Gehört zur Hygieine.) 


» ‚Ricord, ‚Derfheutige, Stand der Lehre von der Syphi-. 


lis.: Wien. Med, Halle, IIL en 13. 15. (Fehlt uns.) : 
Siegmund. Ueber Erkenntniss und Behandlung der 
Syphilis. Wien. Med, Halle. II. 7. 9. 12. 14. 19. 


20. 25. 28. 38, 42. 50. [Vergl. II. 47. 49. 50.P 


(Fehlt uns.) 


J. F. Vleminekx. Die Syphilis in Belgien. ‚Presse 


med. 21. 22. Gaz. de Par. 29. Preuss.’ militär- 


ärztliche Zeitg. 15. ‚„Amnales, de la soc. de „Med. 


d’Anvers. Juin. (Eine zwischen Frankreich und Bel- 
gien vergleichende Statistik über venerische Krank- 
heiten in den Garnisonen. Gehört mehr in den Be- 
richt über Hygieine.) 


. Giov. Bapt. Soresina. Relazione statistica del primo 


anno della prostituzione disciplinata in Milano 1860. 
Gaz. ‚med. ital. Lombardia. Nr. 8., 17. 24. ' 
—, Cenno statistico sul primo: semestro del dispen- 


sario, celtico di.Milane. Gaz. med.: ital. Lombardia. 


ehr Eintheilung der Erkrankungsformen.) 
Jeannel,. Statistik der. Syphilis in Belgien. Journ. 
de Bord. 2. Ser. VII. p..309. Juillet. (Fehlt uns.) 
Skoda. ; Ueber: Syphilis. Allgem. Wiener: med.. Zeitg. 
vu. 8. 9. (Fehlt uns.) 

Boeck. Ueber Syphilis. , Gaz, des Bl 130. 142. 
(Fehlt.uns.)  _ 

Diday et. Chassogny. Ueber Prophylaxis gegen Syphi- 
lis bei Glasbläsern. (Gaz. med. de. Lyon.) Gaz.hebd. 
IX. 49. 50, , (Ist uns nicht zugekommen.) 

—. Agenda 4) Resum6_ de Bao et de therapie 
syphilographique.. (Fehlt.) 

Lanylebert. De Yunieite du virus, venerien, _ Monit. 
‚des Sciences 1861. .150. 152. 158, 18622. 5. 10. 
vide Lit. d. Chankers. 


1. Der Inhalt ee vorliegenden = ist 


zum grössten Theil eine Zusammenstellung der 
bisher vom: Verfasser :in der: Journal -Literatur 
vereinzelt‘ veröffentlichten Experimenten- und Be: 
obachtungsreihen 'und der darauf basirten Grund- 
sätze und Ansichten. _ Einen besonderen Werth 
erhält -es. durch. das in tabellarischer Uebersicht 
zusammengestellte reichhaltige klinische: Material, 
wobei jedoch zu bemerken ist, dass: Hur- seit 
dem Jahr 1852 die zu Grunde "egenden” Auf- 
zeichnungen von Prof Böck selbst herrühren. 


Das Werk besteht wesentlich aus 2 Haupt- 


theilen, in‘ deren erstem ‚Prof, Böck die Resultate 
seiner langjährigen Beobachtungen und die An- 


sichten, welche er sich in den am meisten ven- 
tilirten Fragen der Syphilidologie daraus gebil- 
det, auseinandersetzt. Der zweite grössere Theil 
enthält die den Archiven des Spitales zu Chri- 
stiania entnommenen Tabellen, welche bis in’s 
Jahr 1826 zurückreichen und mit Rücksicht auf 
diejenigen Punkte der Syphilislehre angelegt sind, 
welche Hrn. Böck als der Aufklärung am -be- 
dürftigsten erscheinen. Dass er dabei von sei- 
nem persönlichen Standpunkt ausgeht, kann ihm 
Niemand verargen, um so weniger, als er die 
statistischen Resultate, welche er mit so gros- 
‚sem „Fleisse ‚gesammelt, sehr unparteiisch und 
gewissenhaft verwerthet, Hr. Böck ist Unitarier 
‘und stellt auf pag. 68 seine Ansicht über das 
V.erhältniss des weichen und harten Schankers, 
resp. der constitutionellen Kire folgender 


Maassen dar: 


FF „Der weich®, Schanker/wird du a \ las näh + 
afche? Gift erz erschie> 


Zar EN 


eugt, wie der harte; di 


denheit beider Formen beruht zu verschiedener 
Intensität des Virus. Weiche Schanker sind das 
Product des wirksamsten Giftes, das durch seine 
Intensität in seiner Umgebung eine Entzündung 


setzt, 


‚die.,die., Resorptiom verhindert. Ist das 


verimpfte Secret sehr kräftig, so erhalten wir 
einen ausgesprochen weichen Schanker, ist es 
dagegen von geringer Intensität, so sehen wir 
einen ausgesprochen indurirten Schanker ent- 
Mit Schankersecret, das an Intensität 
zwischen inne’steht/ erhält ht aittiöte Behan- 
kerformen,' betreffs welcher wir trotz aller. Mühe 
Nr. 84, Agosto. (Tabellarische Uebersicht mit lobens- und Erfahrung oft uns 'nicht:Gewissheit darüber 
verschaffen "können, ob die’ Primäraffeetion con- 
Stitutionelle Syphilis nach‘ sich BÄREN ren 


stehen. 


oder nicht.“ 


394 


"Die Regel, dass weiche Sehlniker keine: ‚eon- 
stitutionellen Symptome zur Folge 'haben, erleide 
Ausnahmen’; ‘ob umgekehrt‘ die Regel, dass dem 
harten Schanker' constitutionelle Syphilis‘ folge, 
auch’ihre Ausnahmen 'habe, sei ihm nicht‘ mög- 
lich "zu 'entscheiden. 'Obschon indolente, multiple 
Drüsenänschwellungen gewöhnlich ‘den’ harten 
Schanker 'zu begleiten pflegen, so’ komme es 
doch "auch’ vor,’ dass 'nach letzterm' sich’"die 
Drüsen mehr‘ als ‘gewöhnlich entzünden ‚ver- 
eitern und dann’ verimpfbares Secret liefern. Den 
Uebergang des’ weichen ''Schankers’ durch’ ein 
Stadium von unbestimmtem Charakter’ zur 'aus- 
gesprochenen 'Verhärtung” betrachtet Prof.‘ Böck 
als Stütze der unitarischen Ansicht. Uebrigens 
bedinge auch der Sitz eines Schankers _ seine 
Form, d. h, ‚Weichheit oder ‚Härte. ‚ Auch be- 
züglich der Verimpfbarkeit sei die Regel, dass 
weiche Schanker verimpfbar (auto- -inoeulabel), 
harte dagegen es nicht seien,, nicht ausnahms- 
los. Die Verimpfung indurirter Schanker sei 
ihm oft gelungen. Daher die auffallende Ver- 
schiedenheit seiner und seines Assistenten Pe 
folge von denjenigen anderer Beobachter. 


vs 


% = 
a use eo 


KATIIREZARF 


r.47 37% 


UNON” He AA 


Er: 


ar TE 7 RE ET 


Weiter sagt ‚der Hr. Verf. "hierüber: 


„Verfolgt man aufmerksam den Verlauf einer 


gewissen Anzahl von Schankern von ihrem er- 
sten Beginne an,ı so kann mam wahrnehmen, 
dass sie’ im Anfange "einander völlig gleichen 
und Geschwüre mit reichlicher Eiterung darbie- 
ten. Aber allmälig fangen die einen darunter, 
gewöhnlich die Minderzahl, sich zu verhärten 


an und mit der Zunahme det Verhärtung nimmt. 


die Eiterung ab und wird mehr und mehr serös. 
In diesem Stadium gibt die ‚Verimpfung in vie- 
len, ‚vielleicht: in; ‚den. meisten ‚Fällen, ein nega- 
tives“Resultat; und: je; mehr: die Verhärtung fort- 
schreitet, 
Tancette” Pusteln zu erhalten, bis, endlich die 
Inoeulation ganz erfolglos bleibt. Bedeckt man 
nun das Geschwür mit Charpie, und lässt diese 
liegen, so findet man darunter nach 24 Stun- 
den eine reichliche Secretion von dicklicher, 
eiteriger.| Beschaffenheit ‚deren: 'Verimpfung in 
den meisten Fällen gelingen wird. Wahrschein- 
lich sind die zahlreichen erfolglosen Impfungen, 
welche von den Syphilidologen gemeldet werden, 
in letzterm Stadium und, ohne die ee Vor- 
kehren 'vörgenommen. worden.“ 

Man sieht daraus,: dass es für Prof. Böck 
keinen wesentlichen oder vielmehr nur graduellen 
Unterschied zwischen weichen und harten Schan- 
kern, gibt, dass alle, Schanker im Ausdruck Sy- 
philis inbegriffen sind, was.besonders,. wo er von 
Behandlung der Syphilis, handelt, nicht aus den 
a gelassen werden darf. 

| Aa ‘dem über Syphilisation in Specie han- 
delnden Abschnitte heben wir besonders hervor, 
dass Prof. ‘Böck sowohl das Secret weicher, <als 
harter Schanker zur Syphilisation benutzt. Durch 
gewisse Maassregeln könne bei der Uebertragung 
das Virus nach Belieben geschwächt oder ver- 
stärkt werden. Die Schwächung erfolge von 
selbst, sowie die weitere Verimpfung eines Schan- 
kers durch mehrere „Generationen“ stattfinde. 
Dies wird durch eine Reihe von Beispielen er- 
läutert. — Betreffend die Verstärkung der (In- 
tensität sagt Prof. Böck: 

„Da die erste Materie, welche ich beim An- 
fang meiner 'Syphilisationsversuche verimpfte, 
die Fortsetzung’ der’ Inoeulation nicht durch viele 
Generatiönen 'zulies und ‘ich keine neue Ma- 
terie zur Disposition hatte, fiel mir bei, ein mit 
eonstitutioneller Syphilis’ behäftetes Individanmi 
mit dem näimlichen Secrete zu impfen, welches 
bei' dem* mit‘ Syphilisation ‘behandelten "nicht 
mehr ‘haften wollte. Bei diesem Individuum 'ge- 
lang die Impfung gut, und’als es nun auf den 
syphilisirten Patienten zurückgeimpft ‘wurde, er- 
zeugte es von Neuem mehrere Generationen von 
Pusteln.“ 1 7 sbuuplei Wohriue j 

„So gewinnt die Tnoenlationsmaterie seweried 
ah’ Kraft, wenn wir sie auf ‚ändere Individuen 
veriitipfen.d Pe HERNE KRLISTORT m 


desto seltener "gelingt “es, durch. die' 


„dafür, 


_ Bezüglich “des Einflusses der _Körpertheile 
auf die Entwicklung der Schanker lesen wir: 
„In der Behandlung der Syphilis mittelst 
Syphilisation habe ich den Thorax, den Unter- 
leib, die Schenkel und die Arme zu Impfungen 
benutzt: Die kleinsten Geschwüre, sowohl in 
Tiefe ‘als "Ausdehnung, erhält man auf dem 
Thorax und Bauche. Grösser werden sie an 
den Armen und am grössten auf den Schenkeln.“ 
Ebenso hafte ein.und dasselbe Virus, zu glei- 
cher Zeit auf ‚die ‚benannten Körpertheile ver- 
impft, am leichtesten auf den Schenkeln und 
behälte daselbst auch am" längsten seine Inten- 
sität, so dass hier eine Impfmaterie noch hafte 
und mehrere Generationen erzeuge, die es an 
andern Körpertheilen nicht mehr thue. — 
Die Ausführung der bekannten Ansicht Prof. 
Böck’s über die Präcedenz, welche der Syphili- 
sation in der Therapie der Syphilis vor allen 


andern!» Behandlungsmethoden ‚' besonders aber 


vor den Merkurialien, gehöre, sowie'seine Gründe 
übergehen wir hier, da sie in seinen 
früheren Journalartikeln zur Genüge besprochen 
sind. Ebenso bekannt ist der bei der Syphili- 
sation eingeschlagene Modus der von 3 zu 3 
Tagen zu je 3 auf jeder Körperseite vorgenom- 
menen Impfungen, wobei zu den ersten Inocu- 
lationen wo möglich weniger intensives Virus 
als zu den späteren genommen und in der oben 
angeführten Reihenfolge vom Thorax zu den 
Schenkeln allmälig progredirt wird. 

Auch hereditäre Syphilis bei kleinen Kindern 
wird durch Syphilisation behandelt. Hier tritt 
die eigenthümliche Erscheinung ein,, dass häufig 
die Inoculationen anfänglich: und auch im spä- 
tern Progress der Behandlung periodenweise 
öfters mehrere Tage oder Wochen nicht haften 
und erst später wieder anschlagen, wodurch die 
ganze Behandlung in solchen Fällen sich be- 
deutend in die Länge zieht. Bezüglich ‘der here- 
ditären Uebertragung ‘spricht sich Prof. Böck 
dahin; aus,, dass die Syphilis ‚eines, der. Aeltern 
beim Kinde dieselbe‘. in » maskirter Form er- 
zeugen könne, d. h. unter der Gestalt von Sero- 
pheln, Tuberkel, Rhachitis, Meningitis und Caries, 
welche Kieinkheitdh‘ also öfters ihren Ursprung 
in ‚constitutioneller Syphilis der Aeltern haben. 
Im’ Allgemeinen gebiert ein weibliches Indivi- 
duum, das nach ‘der Pubertätsperiode an con- 
stitutioneller Syphilis leidet, in der Regel syphi- 
litische Kinder, ‘während ein  constitutionell 
syphilitischer Mann 'nur ausnahmsweise syphili- 
tische Kinder zeugt. Dagegen scheinen letztere 
öfter von’ einer ‘der andern genannten Krank 
heiten befallen zu werden. Die Anzahl der 'ein- 
schlagenden 'Faeta' ist jedoch noch zu gering, 


um’ bestimmte Schlüsse daraus zu Ziehen. 


"Zum Schlusse entnehmen wir den’ zahlreichen 
Tabellen die hauptsächlichsten Zählenresultate, 
wobei wir die Bruchzahlen BEER fallen lassen. 
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Gegen die ‚erste constitutionelle Erkrankung behandelt, 
2 mit.Syphilisation im Jahre 1852 begonnen 


Behandlung durch Derivativa, im ‚Jahre 1856 begonnen 


Behandlung durch Sudorifica, magere Kost und Sarsapa- 
Bis nille, im Jahre 1861 BE 


Primäraffeetionen nach einer mit ren ae einer an- 
dern ältern Methode behandelten constitutionellen 
ee “gan 


Brigtörabischibsen meh einer mit Syphilisation Kshatdeh 
ten constitutionellen. Syphilis 


"Primäraffectionen nach einer durch Derivation behandel- | 


‘ten’ constitutionellen Syphilis 


+12. Eine, klare „Darstellung der Ansichten über 
Dualismus, ‚wie sie sich nunmehr immer. allge- 
meiner gestalten, ‚belegt ‚mit ‚17... Kranken- 
geschichten aus der. Münchener Klinik, für sy- 
philitische und Hautkrankheiten, 

.. Den: Namen Syphilis. will Lindwurm für die 
sonst unter dem ' Sammelbegriff, der. venerischen 
Krankheiten vereinigten Erscheinungen gebraucht 
wissen: und. ‚unterscheidet nun „Trippersyphilis, 
Schankersyphilis und constitutionelle Syphilis. — 
Die örtliche ‚oder Schankersyphilis wird .charak- 
terisirt ‚als ‚unmittelbar, nach der Ansteckung ent- 
stehende  Geschwüre, die niemals .eonstitutionelle 
Erkrankung nach. sich 'ziehen,., — die constitu- 
tionelle ‚Syphilis. als allgemeine Erkrankung, 'die 
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nur. auf, Gesunde. und zwar durch Secrete der ” 
Krankheitsformen sowohl, als: durch. das “Blut 
der Erkrankten übergetragen werden,kann, .deren 
Aeusserungen ‚im 'angesteckten: Organismus sich 
aber erst 3—4 Wochen : nach der: Ansteckung 
kund geben, .. Die, Uebertragbarkeit, ‚der .consti- 
tutionellen:. Syphilis durch Impfung, wird, mit 
2. Krankengeschichten belegt. . Bei ‚der. nähern 
Vergleichung der. bei, künstlicher Uebertragung 
der constitutionellen: Syphilis  und.-des einfachen 
Schankergifteg, wahrgenommenen- Vorgänge, wer-, 
den besonders ER 7 Pan hervorge- 
hoben;; „s- 

4)»: Verschiedene Das der, ‚ Tneubalion,, 
Gate beim einfachen Schanker — 0, bei. consti-, 
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tutioneller, Syphilis nenighinindi 8; Miochein be- 
trage. 
2): Das, Gift. der, vuetiimtionahhthe ‚Syphilis 
haftet nicht bloss, an den Produkten .der Krank- 
heit. Das Gift des. einfachen ‚Schankers. haftet 
nur am Secrete.'des virulenten  Geschwüres. 

3) Die, an der. Eingangsstelle des Giftes sich 
entwickelnden Primitivformen ' zeigen die .aller- 
grösste ‘Verschiedenheit: Bläschen oder Pustel, 
raschen. Zerfall der. Gewebe ‚und reichliche Eite- 
rung bei einfachem Schanker;. spätes Entstehen 
von ‚festen. papelförmigen 'Zelleninfiltrates bei 
constitutioneller Syphilis... Hier wird dem breiten 
Condylom als.'andere Entwicklungsform der pri- 
mitiven- Papel nach.  Uebertragung  constitutio- 
neller Syphilis‘ seine Stelle angewiesen. — Ge- 
schwürsbildung , als. Primitivform sei’ hier im 
Verhältniss selten. ‚Wo: sie vorhanden, gehe:ihr 
Verbärtung, Papelbildung voran... So auch beim 
Chancre .parcheming, , bei ‚Uleus elevatum  annu- 
latum. . Durch Reizung: kann ein harter Schan- 
ker. zu stärkerer Eiterung und: Zerfall: angeregt, 
ein dem weichen..ähnlicheres Bild. darbieten. 

Die indurirten Schanker, bilden sich. durch 
Zerfall. des in. Folge der Allgemeininfection schon 
gebildeten . Krankheitsproduktes, der einfache 
Schanker unmittelbar . auf. Kosten und. durch 
Nekrosirung ..'des. normalen Gewebes. Der 
Name: Schanker sollte aus der Nomenklatur der 
eonstitutionellen Syphilis. vollständig ‚gestrichen 
werden. 

4) Das einfache Schankergift haftet auf Sy- 
philitischen, ‚wie auf, Gesunden; ‚die. constitutio- 
nelle Syphilis kann nur auf Gesunde übertragen 
werden,,...Hier wird_die Möglichkeit 

a. einer zweiten constitutionellen Syphilis- 
erkrankung ‚in ‚Ausnahmsfällen: ınach, radicaler 
Heilung der ersten, sowie 

b. der. Tmmupität künstlich erzeugt durch 
Syphilisation:, oder natürlich entstanden gegen 
Schankervirus und vielleicht. auch. gegen con- 
stitutionelle ‚Syphilis zugegeben. 

5) Die consecutiven Erscheinungen des Schan- 
kers.beschränken 'sich auf, die benachbarten Par- 
thieen des Lymphgefässsystems, wo sich das 
Virus ‚als Entzündungsreiz ‚kundgibt. Die 
eonsecutiven Erscheinungen. der. constitutionellen 
Syphilis ;manifestiren sich. als allgemeiner Krank- 
heitsprozess ‚in... den ‚verschiedensten , Geweben 
und, Organen. “ 

Der Zeitpunkt 2 Vorgangs der Allgemein- 
infection ‚wird ‚als mit der Bildung des Knötchens 
an der Infectionsstelle suansımienlallen Ange? 
sehen. ı+,,:%% 

6) Der Unterschied in der ‚histologischen Be- 
deutung ‚besteht nach „Buhl in bedeutender :Ge- 
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fässerweiterung mit. reichlicher. Zelleninfiltration! 


und. gleichzeitiger Maceration .des Gewebes, Bil- 
dung: reichlicher ‚grosser Eiterkörperchen; Ipper- 
ämischem. Zustand bei. einfachem, Schanker, — 


wa ai are 2 
gegenüber eben: so. reichlicher Zelleninfillration, 
aber von: kleineren, nicht‘ granulirten, fest ins 
Gewebe ‚eingebetteten: Zellen.‘ »Eiedurch Fest- 
werden der. ganzen Substanz mit geringer Fül- 
lung oder, Leere. ‚der Gefässe, also ‘anämischer 
Zustand. Bei der :Geschwürsbildung: finden sich 
bei weichem: Schanker noch ‚die  Bestandtheile 
des flüssigen in Serum. schwimmenden : Eiters, 
wohlerhaltene Eiterkörperchen, ‚während man:bei 
indurirtem ' Gesehwür statt! der‘ ‚Flüssigkeiten 
mehr: trockene: Masse beobachtet, statt der Zellen 
nur Kerne und Moleküle, erstere | nur in ge: 
schrumpftem ‚Zustande. 

7) Die, Erfahrung ‚.; dass das'.constitutionelle 
Virus ‚auf ‚einfache: Schanker; ‘und "umgekehrt 
auf constitutionelle.; Krankheitsformen' einfacher 
Schanker ‚ geimpft: werden: 'kann, spricht: ‚auch 
für wesentliche Verschiedenheit beider Krank- 
heiten, 

Im. Folgenden werden nun die aus. der: Ver- 
schiedenheit der beiden Gifte sich »ergebenden 
Thatsachen ‚weiter ausgeführt; und nachgewiesen, 
dass der: 'experimentell ermittelte ‚ Unterschied 
zwischen beiden Krankheiten dureh die klinische 
Beobachtung und ‚durch: genaue Anamnese be- 
stätigt wird. So. ergebe eine ‘genaue. Unter- 
suchung immer ‚dass durch. Ansteckung mit 
weichem Schanker stets nur weicher -Schanker, 
— mit: constitütioneller Syphilis immer nur solche 
entstehe. 

Dabei ist die. Unsicherheit ‚der Angaben der 
Kranken in: vielen Fällen, ‚die Ungleichheit der 
Incubation ‚in beiden Krankheitsförmen, ‚die Art 
der Mittheilung. der. constitutionellen : Syphilis, 
welche bei. weitem» nicht. immer zunächst als Ge- 
schwür übertragen: werde, :.zu berücksichtigen. 
Die, Länge des Ineubationsstadiums » bei: consti- 
tutioneller ‚Syphilis nimmt Hr. .Lindwurm wie 
Wallace, Hübbenet,. Bärensprung und Sigmund 
in der. Regel zu.3—4 Wochen.an... Doch‘ gebe 
es auch ‘sehr abweichende Fälle. Die Verschie- 
denheit, in den. Angaben‘ darüber sei zu  erklä- 
ren durch. die Ungleichheit der Ansicht. über die 
Erscheinung an der Infectionsstelle, welche den 
Schluss der Inoculätion: bilde, » dann 'durch. die 
anatomische Beschaffenheit der'Hautstelle, durch 
den. Modus der Incubation, ‚die: Oberflächlichkeit: 
oder Tiefe. derselben. etc: «Zur Bestätigung des 
Gesagten werden 5. Krankheitsfälle ‚mitgetheilt. 

Es ‚folgt nun. eine. Besprechung der haupt- 
sächlichsten Einwürfe ‚der Gegner dieser: An- 
sichten. ‚über: Verschiedenheit ; der. 2. Gifte, bei 
welcher Gelegenheit Hr. Lindwurm ‚sich selbst 
als ..zum. ‚Dualismus ‚bekehrten Unitarier. zu: er- 
kennen gibt. 

.1).Dem häufigsten und:scheinbar ee 
Einwurf: „dass. auf einen seinfachen, -Schanker: 
auch, allgenticisne ‚Syphilis » folgen. könne,“ wird 
entgegengestellt ) ‚dass. ‚einfacher ' Schanker und 
constitutionelle ‚Syphilis ‚eben .so ‚gut; . wie. zwei: 
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andere verschiedene Krankheiten, 'bei demselben 
Individuum zusammen :'vorkommen können. 

2) Das directe.«Uebergehen eines einfachen 
Schankers 'in breite Condylome;''also ‘in ‘consti- 
tutionelle Krankheitsform', 'erzeige‘-sich bei -ge- 
nauerer Prüfung alsı Täuschung: » Erhabene''ein- 
fache Schanker von’ grösserer Ausdehnung mit 
granulirender Oberfläche‘ ‘sehen ‘oft ‘breiten Con- 
dylomen täuschend ähnlich und veranlassen Irr- 


thümer.  Radicale Heilung solcher’ Fälle ‘durch 
bloss örtliche Behandlung weisen: den Irrthum 
nach.: — Ebenso» werden » oft 'follieuläre An- 


schwellungen an den Genitaliemvon’'Weibern, 
die mit einfachem Schanker'"behaftet'sind, da 
sie in ihrer weitern Ausbildung 'grosse '‘Aehnlich- 
keit ‘mit breiten Condylomen'haben,' für’ solche 
und die Individuen für constitutionell hg 
angesehen, ohne es zu sein.» ’ | 

3) Der directe Uebergang eines wötehien 
Schänkers in harten oder Heilung mit! verhär- 
teter. Narbe beruht ebenfalls auf Täuschung, 
indem entweder für weichen Sehanker gehalten 
wird, was kein solcher ist, ‘oder für beginnende 
Induration, also Kundgebung: 'eonstitutioneller 
Syphilis, was keine‘ solche 'ist. 

In die erste Categorie fallen’ kleine Einrisde, 
wunde Stellen, die zufällig ‘oder. künstlich durch 
medikamentöse Eingriffe, 'Cauterien ete. gereizt 
werden, so lange, bis ‘das Ineubationsstadium 
der durch dieselben beim Coitus vermittelten 'con- 
stitutionellen Infection abgelaufen. ist, und 'sich 
nun scheinbar aus dem einfachen Geschwür eine 
Induration bildet. — $ich selbst überlassen oder 
bloss rein gehalten, vernarben solche Geschwüre, 
um’ nach 4 Wochen an »der‘'nämlichen Stelle 
einen umschriebenen . breiteren’ oder‘ papelähn- 
lichen : rothen harten Knoten,‘ /die Primitivform 
der’ constitutionellen Syphilis, darzubieten. Con- 
stitutionelle Syphilisgeschwüre, besonders 'ober- 
flächliche, an der Eichel, Chaneres parcheminds 
ete., oder auch durch Reizung veränderte, "wer- 
den nicht selten für veinfache' Schanker diagno- 
stieirt, bis die Induration WieRRächt später ven 
lieber; wird. 

'Die ‘Härte eines Geschwüres oder einer 
Narbe für sich allein kann ebenfalls noch nicht 
als sicheres Diagnosticum für constitutionelle 
Syphilis gelten. Entzündliches | u. 5 un 
kän 'Täuschung veranlassen. 

4) Der Einwurf, dass Ioeniistioni mit Hem 
Serkete cohstitutionell syphilitischer Krankheits- 
formen ‘bisweilen einen‘ einfachen Schanker 'er- 
zeuge, 'wird "wiederum -als Täuschung erklärt, 
indem: oft kleine, ‘von rothem ‘Hofe umgebene: 
Bläschen, die dann für Chankerbläsehen gelten, 
nach - Impfung‘ mit “constitutionellem' Virus 'ent- 
stehen. Sich selbst überlassen‘ verschwinden 
solche Pustelchen, die bei\empfindlicher‘ Haut 
nach jedem Reiz entstehen, nach einigen Tagen’ 
spurlos, während sie, geätzt,‘ ein dem weichen’ 
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Sehanker ‘sehr ähnliches 'Geschwür. hinterlassen. 
Erst nach dem Ablauf des gewöhnlichen Ineu- 
bationsstadiums von 4'Wochen kann entschieden 
werden, ‘ob die‘ Impfung der“ oh siketoneller 
Syphilis’ erfolglos gewesen’ sei. ' 

5) Päuschungen können auch durch‘ ists 
Infeetion der 'nämlichen Stelle mit''Schankergift 
und ' constitutionell " syphilitischem * Virus ’ Statt 
finden. Dass diess gleichzeitig‘ geschehe, "hat 
Lindwurm nicht‘ selbst “gesehen, hält es ‚aber 
für möglich, so gut"wie gleichzeitige Infection 
mit syphilitischem ‘Virus und‘ Vaceine.'' In sol- 
chen Fällen muss sich: zuerst‘ider ‘weiche Schan- 
ker: und später nach"3—-4 ‘Wochen die speci- 
fische Induration bilden, und scheinbar ee der 
weiche in’ den "indurirten Schanker über, ' Ein 
solcher‘ Vorgang‘ wird’ indess® von Hrn: Lind= 
wurm »als''selten angesehen. “Häufiger ‘werden 
wohl durch ‘den- Coitus ' mit’einem' an einfachem 
Schanker 'und 'constitutioneller ‘Syphilis 'gleich- 
zeitig‘ leidenden‘' Individuum beide "Krankheiten 
zugleich ‘ übertragen. Infection eines indürirten 
Gesehwüres' ‘oder eines breiten‘“Condyloms’ mit 
einfachem Schankervirus''hat Lindiwurm wieder- 
holt gesehen. "In: solehen seltenen’ Fällen lässt 
sich scheinbar von "einem 'indurirten Geschwür 
ein “weicher Schanker 'verimpfen. == Ob''beide 
Krankheitsformen zugleich‘ dus“ einem "solchen 
Geschwüre‘ verimpfbar seien,“ darüber ‘stehen 
Lindwurm keine Erfahrungen. Zur Gebote. Döch 
sieht er es als möglich an. Umgekehrt‘ kann 
ein einfacher Scehanker durch eonstitutionelles 
Virus 'infieirt ‘werden, so dass "sich aus 'dem 
weichen Schanker‘ später ein ‚indhrirter ‚oder ein 
breites Dane rn bildet  Praitälörmeiti0 in 
situ. 


IEre TE 


(ao den] 7: Schlusstogeringen heben wir 
hervor: 3 
1) Wir’ unteiöhreikldn 8 'gersehlederie syphi- 
litische Krankheiten : den 'Tripper, den Schänker 
und ’ die :Constitutionelle Syphilis. Bu yeTrgA 

2) Jede dieser Krankheiten: Be ihr eigenes 
specifisches "Contagium. 

8)‘ Die constitutionelle Syphilis Ber nur als 
solche 'auf ‘Gesunde’ übergetragen.‘. | 
»14),-5),-'6) "handeln vom’ werbahen er con! 
stitutionellen‘ ‚Syphilis. oo - 

7) Der ’sögenannte Ändere Behänkert ist 

nichts 'anderes;' als die "an' der 'Infectionsstelle 
auftretende ulterirende er Pr consti? 
tutionellen‘ Syphilis td 

'»8) Der ‘Name’ ‚Böhanker“ passt eat für 
die: örtliche (eyphmige: « Silelannonyelak mob m 

9) Die, constitutionelle Syphilis beginnt, nicht 

immer’ mit "einem Geschwür. ru wi. 

10) Das Contagium des‘ einfachen ‚Behättkerb 
haftet auf'Gesunden wie auf Syphilitischen, ‘das 
der" constititionellen ‘Syphilis nür auf“ ‚Gesunden. 

24) Es’ gibt eine‘ Immunität‘ gegen das einfache 
Schanköngiie? eine Immunität gegen das eonsti- 
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tutionelle Virus ist. nicht SR ‚aber. währ- 
scheinlich. .. ı 


12). Das an ‚der Pan HER et sich bildende 


leaken. ist schon. le Folge: der ollahmeeiee 
Infection, .d nen A 

13). Einfache, Er nee Ir sich 
Br constitutionellem Virus, inficiren, ‚constitutio- 
nelle Krankheitsformen. mit. einfachem Schanker- 
gift. Hadızeb: entstehen: die Dune Schan- 
kerf } 


‚14). Das. nn nlativesaheliung Ba einaitne 


nellen Syphilis beträgt 3—4. Wochen. 
„15).:Die. gegen. den  Dualismus gemachten 
Einwürfe, ‘se. beruhen auf Täuschung: . ! 
16) Syphilitische Geschwüre sind ee Alan 
sehen :und Gefühl ‚allein ‚sehr. ‚oft nicht zu unter- 
scheiden. = | 
17) Die Inoculation, ist ‚ein eb prettawelleh, 
aber nicht absolutes: Hagmestiaches Mittels, 


3, Eine De ns Eussiaichlieheien 
Systeme _ ‚und. therapeutischen Methoden in..der 
Syphilidologie mit..besonderer Rücksicht: auf. die 
neueren, Ansichten‘; bis: auf Bärensprung und 
Clemens... ;, Die, 
Kussmaul, ‚Reder u..8. ‚w,.. über Dualismus A: 
Mercurialismus sind. äh ‚erwähnt. 


.. 4... Ein. äusserst, klar. und ‚bestimmt: ‘gehalte- 
ner, Abriss „der. jetzigen ‚Gestaltung. der. bisheri- 
gen Unicitätsfrage, welche ‚jeden ‚mit. dem heu- 
tigen Stande der Sache. ‚weniger bekannten Arzt 
sofort, darüber orientiren. wird. 

.. Nach. kurzer. geschichtlicher Uebersicht über 
die Gestaltung, der, Syphilislehre,. wo..die An- 
sichten ‚von Brassavolus;, Paracelsus und Hun- 
ter. berührt, , dann ; das Ricord’sche. System, und 
dessen Sturz durch Waller .u. a. ‚, der. Nachweis 
der: Uebertragbarkeit secundär 'syphilitischer | Er- 
scheinungen ‚berührt wird, ‚kommt. Reder ‚auf die 
Beobachtungen : von Clere und Basserau, , und 
die bekannten daraus, gezogenen: Erfahrungen, 

1), dass; weicher .Schanker eines ‚ gesunden 
Individuums immer nur. wieder: weichen Schanker, 

2) indurirter Schanker, auf, ‚ein gesundes. In- 
dividuum übergetragen immer. indurirten. Schan- 
ker erzeuge, 

3). der weiche ‚Schanker eines sypbilitischen 
=, auf, einen gesunden: übertragen, ..so- 
wohl weichen als. indurirken Schanker. ‚hervor- 
bringen. könne, 

4). jede. ‚Impfung , an. einem Erohllilischeri 
Individuum immer nur ‚weichen ‚Schanker er- 
zeuge. — 

Nachdem nun _ Rollers. Ansicht über den 
gemischten Schanker: als;Erklärung der in obigen 
Erfahrungssätzen liegenden. ‚scheinbaren 'Wider- 
sprüche auseinandergesetzt worden, wird unter 
Beiziehung. der. neuesten. (Resultate, der patho- 
logisch- histologischen Forschung M: einschlagen- 
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detzten; ‚Arbeiten |von keollet, 
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den Gebiete, und daherigen : Deutung der :Ver- 
härtung des Schankers die’ Annahme zweier von 
einander in ihrem » Wesen : verschiedener  Krank= 


heitsprozesse im: Schanker‘ a mn ir 
gründet. — 0) Ik 
Unter den: Schlussstizen führen wir: fol: 


ie an: 

„Nach. dem. Poshersnhensiti hätten ‚wir alte 
» ee d.h, solche» Krankheiten, welche 
sich „hauptsächlich: durch, - den.) Beischlaf- fort- 
pflanzen. | | 

1). Die: Blenorrhöen.-sind.’Entzündungen! auf 
Schleimhäuten mit: reichlicher Bildung: von Eiter; 
welcher ‚auf'yder' Oberfläehe abgesondert - wird; 
und die ‚Eigenschaft. besitzt,» auf..eine: and 
Schleimhaut, übertragen, die! gleiche Erkrankung 
hervorzurufen... ‚Sie. haben.auf.: das. Allgemein- 
befinden des Organismus keinen andern Einfluss, 
als. den,; welchen jeden. NR Fer 
nimmt... 

2): Der ar bildet einen Geschwirs 
prozess, welcher‘ auf der Haut, und Schleimhaut 
sieh; entwickeln , kann, ‚und ‚dessen. aus’, Eiter- 
zellen ‚und Gewebstrümmern..bestehendes ‚Secret; 
wo. es. mit, der ‘Cutis; in Berührung ikommt, ‚eiw 
gleiches ‚ Geschwür. ‚hervorruft... Dasselbe ‘kann, 
durch die Lymphgefässe! emdringend: «bis | zur 
nächsten Drüse gelangen und Entzündung oe 
Verschwärung derselben bewirken. 

3) Das Contagium der: Syphilis, in den Or. 
ganismus' eingedrungen, ‚bleibt\ nur ‚kurze Zeit 
an. Ort und Stelle \.besehränkt, dann. tritt‘ eine 
eigenthümliche.Erkrankung desgesammten Lymph- 
drüsensystems. auf, es entwickeln sich umschrie=- 
bene .Krankheitsherde... in. ! der: Haut‘, und 
den, Schleimhäuten , ‚immer ‚denselben ‚An- 
steckungstoff bereitend. ‚Später bedingt die :Sy- 
philis auch, Erkrankungen. in den. meisten 'an- 
dern Organen, unterhält während ihres ‚‚Ver- 
laufes eine anomale Beschaffenheit des Blutes 
und macht dasselbe zum Träger ihres Conta- 
giums. 

'Trennt ‘man nun die Blenorrhöen und den 
Schanker ihrem Wesen nach von der Syphilis, 
so gestaltet sich das gegenseitige Verhältniss 
der venerischen Krankheiten folgendermassen: 

Durch die‘ gleiche Art der Uebertragung,. 
kommen dieselben häufig nebeneinander an dem- 
selben‘ Organismus vor. Der Tiipper sowohl 
als der Schanker liefern ein reichliches flüssiges 
Secret, das in hobem Grade ansteckend ist, 
durch welches daher. die Uebertragung ungemein 
leicht: ‚vermittelt wird... Die -Krankheitsprodukte, 
der Syphilis sind meist. solche, dass eine ‚Ueber-, 
tragung. ‘derselben . durch den Beischlaf,, schwer: 
möglich wird. „Die natürliche ‚Folge .hievon ist, 
dass ‚Tripper, und .Schanker viel häufiger vol- 
kommen, „als. Syphilis. 

..„ Das. Contagium. des Trippers und Shane 
bringt seine ersten Wirkungen: schon. nach we- 


176 


nigen Tagen hervor. 
philis entwickelt sich viel langsamer, so: dass 
die ersten lokalen Symptome seiner Wirkung 
selten vor der 2.--3. Woche nach geschehener 
Ansteckung sich zeigen. Werden nun beide 
Contagien gleichzeitig eingeimpft, "so erscheint 
zuerst diejenige Erkrankung, welche dem’rascher 
wirkenden entspricht und erst während des Ver- 
laufes dieser oder nach ihrer Heilung, kommen 
die Symptome der Syphilis zum 'Vorscheine. 


7. Dem Berichte entnehmen wir, dass in 
Folge der Anhandnahme des Prostitutions- 
wesens in Mailand durch die Regierung für die 
bisher mit andern Kranken vermischt in den 
Spitälern von Mailand behandelten’ venerisch 
infieirten Freudenmädchen ein eigenes Spital von 
350 Betten in einem bisherigen Kloster San 
Bernardino alle Monache (schon zur Kriegszeit 
als Lazareth und Reconvalescentenhaus benutzt) 
hergerichtet und von da an ein besonderer 
Dienst dafür angestellt und hiefür ein ärztliches 
Personal von einem Ober- und einem Assistenz- 
arzte bestellt worden ist. Die Stelle des 'erstern 
wurde dem Professor Soresina, die des 'letztern 
dem Verf. des Berichtes übertragen. Im Jahre 
1861 wurden 1311 Fälle daselbst behandelt, 
worunter 657 PBlenorrhöen und Vegetatiönen, 
403 Fälle primärer und 152 Fälle constitutio- 
neller Syphilis. 11 Individuen wurden bei Ein- 
tritt: gesund befunden. Die Fintheilung der 
Krankheitsformen in der tabellarischen Ueber- 
sicht, sowie die kurzen Bemerkungen über die 
einzelnen Erkrankungsarten zeigen durchweg, 
dass die ärztliche Leitung des Spitales den heu- 
tigen Anforderungen der - Wissenschaft “völlig 
entspricht und für die Zukunft ein überaus 
reiches Material für syphilidologische Studien 
liefern kann, 


Die Blenorrhöen nebst ‚den, Vegetationen 
sind im ersten Abschnitt behandelt. Im zweiten 
erscheinen unter dem Namen. der „Sifilide; pri- 
mitiva“ nur die weichen Geschwüre ohne con- 
stitutionelle Symptome. Hier wird . bemerkt, 
dass Geschwüre vorgekommen: seien bei Mäd- 
chen, die niemals an andern Infectionen gelitten 
hätten, welche, obschon sie die ganze Behand- 
lungszeit über weich, gehlieben, dennoch in, kur- 
zer Zeit secundäre Formen. nach, sich gezogen 
haben. 


Einzelne ers Berisafgesehhrrttre, die, 
wie durch negative Impfungsresultate bei den 
constitutionell nicht erkrankten Individuen nach- 
gewiesen wurde, die Virulenz am Ende völlig 
verloren hatten, wurden auch hier viele (bis 14) 
Monate lang ohne den’ geringsten Erfolg örtlich 
und allgemein behandelt und mussten zuletzt, 
nachdem der Mangel an Virulenz nachgewiesen 
war, sich selbst überlassen werden. Ä 
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Das Contagium'' der Sy- 


® 


‘Die Schleimplatten ‘werden (gewiss mit Un- 
recht, Ref.) durchweg zu den Erscheinungen 
syphilitischer Infeetion gerechnet. "= Secundäre 
Schleimhautgeschwüre, ‘besonders ‘im "Rachen, 
scheinen verhältnissmässig nicht so zahlreich, 
wie anderwärts (16152 Fällen 'constitutioneller 
Syphilis) vorgekommen’ zu sein. ‚Noch seltener 
kamen Knochenleiden vor. — 

Die Behandlungsmethoden weichen im All: 
gemeinen von den anderwärts dem jetzigen 
Stande der Syphilidologie angepassten nicht ab. 
— Bei den’Blenorrhöen spielen adstringirende 
Injeetionen, Cauterisation der Schleimhäute’ mit 
Arg. nitr. ra und Irrigationen-die Haupt- 
rolle. 

Weiche virulente "Schanker' werden immer 
noch mit häufigen Cauterisationen behandelt. 
(Warum? Ref.) "Die allgemeine’ Behandlung 
wird nur in Fällen syphilitischer Infeetion ein- 
geleitet, d. h. sobald Verhärtung eines Schan- 
kers oder anderer Infectionssymptome bemerkbar 
werden. “Hier wird 'nach Ricord’schen Regeln 
verfahren, ‘daher in sogenannten secundären 
Formen, ‘besonders bei Siphiliden, vorzugsweise 
Quecksilber,  Protojoduret, nur bei Erfolglosigkeit 
desselben Schmierkuren verordnet. — Uebrigens 
kann bei allein stehendem indurirtem Geschwür 
selten eine allgemeine Kur vorgenommen werden, 
weil die Mädchen nach Zuheilen desselben sofort die 
Entlassung verlangen und bei deren Verweige- 
rung Trefractär erlernt und eine ‚gehörige Be- 
handlung‘ unmöglich machen. 

Rachengeschwüre werden örtlich mit Subli: 
matgargarismen, 'allgemeine mit Jodkali behan- 
delt, besonders’ wenn zuvor lange Mercur ge- 
geben worden, als Eliminationsmittel für letztern. 
Bei den aufgenommenen Mädchen der tiefstehen- 
den Klassen kam häufig (47mal), besonders in 
Verbindung mit. ’Blenorrhöen der Vulva, Scabies 
vor. "29 Kranke "befanden sich im Zustande 
der’ Gravidität: 3° davon abortirten kurz’ nach 
Ablauf des dritten Schwangerschaftsmönates, 7 
kamen im Spital ‘vor vollständiger Heilung der 
venerischen 'Affectionen ‘mit dem Ansehen "nach 
gesunden’ Kindern nieder, welche ins Findelhaus 
abgingen! ''12 "traten nach Heilung ihrer vene- 
rischen Krankheit ins Gebärhaus. Die 7 Uebri- 
gen gingen ‘noch’ nicht völlig geheilt theils nach 
Hause ab, theils ins 'Ospizio di St“ Caterina 
(wohl Auchliein Gebärhaus? Ref.).” 

Der Bericht schliesst mit dem Versprecheh, 
besonderer Abhandlungen ‘über Granulatiönen 
des Uterus und die‘ verschiedenen Arten der 
Geschwüre und mit ‚dem Wunsche, dass die 
Aufsichtsbehörde’ des’ neuen Spitals ermächtigt 
werden "möchte, die Mädchen nach ah 
zur Arbeit‘ an 


ug N re hat unter‘ dem ‚Namen von 
„Studien“ eine vorzüglich ‘gegen’ Zeissl gerich“ 


_ 5 F me 
u 7° 
hi 


i tete; Reilie, von,, Aufsätzen: „veröffentlicht, „welehe 
‚mit ‚geringschätziger sogenannter, Kritik im yIn- 
‚teresse „der. Wissenschaft“ ,':die bekannte‘ ‚Her- 
‚mann’sche Lehre, vom . Mercurialismus | wieder- 
holen. Die letzten Seiten enthalten ausserdem 
einige Ausfälle gegen Scoda, weil, dieser, sich 
billigend über Zeissl’s Ansichten. ausspricht, ‚In 
welchem Geisie die Aufsätze ‚gehalten sind, zeigt 
folgender Satz: 

„Anderseits wird‘ sich für die "Zeisst'sche 
Syphilis. leicht ein Name finden, der, die ganze, 
oft berührte Gruppe. von Formen leicht kenn- 
zeichnet. ‘Wir würden für diesen Fall den Na- 
men Zeusilis oder Zeusilismus vorschlagen, er- 
stens. ‚weil dann. Zeusilismus und, Merentiähe- 
mus, die wir für identisch hälten, den Namen 
einer, wenn auch "heidnischen Gottheit tragen, 
und weil sie, wenn ‚auch verborgen, in , dem 
Worte  Zeusilismus eine gewisse, Pietät Egen 
den Erfinder durchblicken lässt.“ 

"Wir glauben um so weniger rn über 
diese Streitschrift referiren ‚zu ‚sollen, . als. sie 
nicht. nür ‚nichts Neues bringt, sondern manches 
Neue von Wichtigkeit, wie z. B. die Kussmaul'- 
ee a N ich IERUTEN, 


gi 


1a, Die Tendenz dieser Arbeit ist vorzüg- 
lich” gegen die‘ Ansicht von Rollet und seine 
‘Anhänger über ‘den gemischten Schanker 'ge- 
richtet. Michaelis geht nach einer kurzen Ein- 
Jeitung in einem ersten Abschnitt von dem Nach- 
weise aus, dass. ein Unterschied zwischen har- 
tem und’ weichem Schanker nur darin aufzufin- 
den sei, ‘dass bei letzterm sogenännte punkt- 
förmige Ausschwitzungen in der Umgebung des 
bereits vorhandenen, vom weichen anfänglich 
nieht zu 'unterscheidenden Geschwüres bett 
und‘ sich ‘mit ‘Bindegewebe zu einer dichten 
Masse ' verfilzen. Diese ‘als '„Gerinnwng* be- 
zeichneten Punkte werden‘ „Kapseln® benamit, 
‚die allein die Möglichkeit zur‘ Resorption der 
geronnenen Exsudate "geben. Der weiche 
Schänker'' dagegen "gründe sich ‘auf "einfaches 
Zierfallen öpaker Massen in der Umgebung der 
Gesehwüre) „Die Thatsache der Kapselbildung 
sagt uns,‘ dass wir es 'mit einem Resorptions- 
prozess zuthun haben, und in dieser‘ Thatsache 
liegt der, Hauptunterschied zwischen harten und 
weichen, Geschwüren; da ‚die. Ausgänge des letz- 
ten uns das. Gegentheil in. einer Beziehung, die 
Thatsache,, dass ‚keine Resorption stattfindet, 
andeuten, diese langsame Aufnahme, welche kein 
acuter ‚Abscess, zu. stören pflegt.“ 

Die Frage, ob ein. weicher Schanker: in ‚einen 
harten übergehen könne, sei nach der „im Re- 
sultat. ‚angegebenen „ anatomischen ‚Betrachtung 
leicht zu . beantworten ‚und. es hiesse  unnützen 
Streit führen, . wollte man ‚sich die Mühe: neh- 
men, zu, ‚beweisen, dass /der‘ Anfang des Ge- 
schwüres; die Härte nicht. mit'sich führen kann, 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. IV. 
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‚dass‘ 


Aa an 


‚denn \sie: ist: jaındie Folge: .der Resorption und 


ehe diese nicht ausgesprochen»ist,© bleibt ' die 
Entscheidung eine ‚Unmöglichkeit BE 


Der ’zweite über die Drüsenerkränkungen 


-handelnde Abschnitt bezeichnet auch die nicht 


abscedirenden Bubonen als solche, die „stets 
Infiltrate in den "Lymphrittimen enthalten, punkt- 
förnig bis “zur Grösse eines Hirsekörnes, ohne 
Eiter in der Geriinung nachweisbar ist 
oder auch mit eiteriger td der Umgebung 
oder auch endlich Titer "als kleiner ‚abgekapsel- 
ter’ Abscess. "Es bestehen daher mehr Drüsen- 
infiltrate, als wir ‘ohne’ Messer wahrnehmen.“ 
Als wichtige Thatsache wird die Ansicht änf- 
gestellt, dass die einmal’ infiltrirten Drüsen nie 
wieder zu ihrem Normalvolum zurückkehren. — 
Allgemeine Syphilis kann auftreten, ohne dass 
man im Stände wäre, an den Drüsen eine ‚Ver- 
änderung wahrzunehmen. 


Der dritte Abschnitt ist hauptsäehlich einem 
Ausfall gegen die Bärensprung’sche ‚Ansicht, 
dass „die Papel als ‚Prototyp, des . harten nid 
kers anzuschen sei,“ gewidmet. „Entweder sind 
die Hetären Berlins gewöhnlich seeundär _er- 
krankt, — das spräche. der Sittenpolizei das 
Malen ab, — oder Herr v. Därensprung hat 
sich ‚heillos Fe Die Naturgesetze sind, in 
Preussen und Oesterreich hoffentlich gleich und 
wir haben doch ‚sehr selten ‚Gelegenheit, gehabt, 
eine derartige Papel als erste örtliche Erschei- 
nung zu,sehen ;. wir wiederholen es: nach einer 
langjährigen , ehr reichhaltigen Erfahrung er- 
klären wir die ‚Ansicht des, Hrn. Prof. v. Bären- 
sprung als einen. ganz unbegreiflichen ‚Irrthum. 
Wenn jener Autor secundäre Syphili is ‚und in- 
ST, Schanker für identisch ‚hält, so ‚muss 

: die Nomenklatur ändern, damit wir ‚nicht: in 
A allgemeine Bebrifaver virrune hineinge- 
rathen.“ (Ist ‚eben, schon geschehen | Referent) 
„Aber auch dann, soll es ihm. schwer ‚fallen, 
uns ‚zu überzeugen, dass . die harten Schanker 
aus Papeln entstehen und dass dieser Vorgang 
der gewöhnliche, also häufig ist. Eine derar- 
tige NG halten wir für BE als ge- 
wagt.. 

Die Möglichkeit, Er Poing wie die, En 
sein, der ‚Schankerinduration; resorbirt ‚werden 
und Veranlassung zu :allgemeiner. Infeetion wer- 
den können, ‚gibt Michaelis, zu: und bestreitet 
aus diesem. Grunde. die Wahrheit .des Satzes, 
dass die Syphilis. immer ‚aus. einem) Schanke: 
hervorgehe, den. er. nebst. Langlebert: auch. Rollet 
zuschreibt. „So: lange, wir ‚unter, dem Ausdruck 
Schanker einen ‚Substanzverlust, ‚ein offenes Ge- 
schwür ;verstehen, ‚bleibt, das, Spiel mit..der Pa- 
pel- ein, schlecht, angebrachter Sophismust 


‘ Im vierten «Abschnitt gesteht Michaelis Hrn. 
Rollet ‚das. Verdienst‘ zu, auf“ die, Möglichkeit 
der «constitutionell :syphilitischen 'Infeetion durch 
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'Tripper ‚ohne‘ Harnröhrenschanker zuerst auf- 
imerksam' gemacht zu haben. 

Im fünften: Abschnitt folgert Michaelis aus 
der mangelnden Induration - der , secundären 
Schleimhautgeschwüre des weichen Gaumens, 
mit denen er die syphilitischen Tonsillaraffectio- 
nen in dieser, Beziehung  gleichstellt, dass Indu- 
ration keineswegs ein. Zeichen der Syphilis, viel- 
mehr .das Zeichen der Resorptionsbestrebung, 
also. von ‚lukaler Bedeutung sei. 

Im sechsten Abschnitt. wird der Satz, dass 
auch auf deutlich ‚weiche Geschwüre ohne vor- 
hergehende Induration und bei früher ganz ge- 
sunden. Individuen syphilitische Infection folgen 
könne, ‚durch einige Krankengeschichten belegt. 
Hierauf. folgt ein ähnlicher Ausfall gegen ‚Bä- 
rensprung’s Ansichten über diesen Punkt, . wie 
der, oben angeführte. _ Die. „eklatanten ‚.:That- 
sachen“, die nächstdem aus dem. italienischen 
Feldzug von 1859 angeführt , werden, können 
nach des Ref. Ansicht von den Gegnern des 
Hrn. Michaelis, so bald sie sich .eben so unfehl- 
bar halten wie er, gerade so gut umgekehrt 
werden, wie die angefochtenen Thatsachen Bä- 
rensprung's. 

Im VII. Abschnittwird Rollet’s Idee vom ge- 
mischten Schanker, d.h. „einen solchen, der aus 
dem Gemisch der Secrete beider Arten sich bil- 
den soll“, als „tiefe Empfindung“ davon, gedeu- 
tet, dass harte und weiche Schanker keine na- 
tirltehen Categorien seien. 

Der Rollet’sche Satz, dass der weiche Schan- 
ker nicht allgemein inficire, wird von Hrn. M. 
vollständig negirt. Der Ungewissheit des Lyoner 
Arztes in den Fällen, wo die Geschwüre zu 
kurze Zeit bestanden haben und zu klein waren, 
als dass die Prognose durch die Consistenz der- 
selben hätte festgesetzt werden können, setzt 
Michaelis wiederum seine Resorptionskapsel ent- 
gegen und nimmt, wo solche fehlt, die directe 
Aufnahme des Giftes durch Endosmose an. 

Auch den Rollet’schen Satz, dass der ‚harte 
Schanker stets die gleiche Gattung . von Ge- 
schwüren erzeuge und dann. bestimmt allgemeine 
Infeetion nach sich ziehe, gibt Hr. M. im All- 
gemeinen zu; doch will er auch hier Ausnahmen 
gesehen haben. 

Als Beleg dafür, „dass das System“ 
chem der Satz entlehnt ist) „unnatürlich, also 
unwissenschaftlich sei“, wird die Beobachtung 
der Syphilis bei den Weibern angeführt, welche 
„selten Verhärtungen darbieten und dennoch 
verhärtete Schanker austheilen.“ -— In gleicher 
Tendenz werden die übrigen Rollet’schen Sätze 
über die Wirkung der Impfung harter Geschwüre 
auf bereits Infieirte, und umgekehrt, über das 
Verhalten gleichzeitig bei einem und demselben 
Individuum vorkommender Schanker beider Ar- 
ten etc. besprochen, dann die früheren Impf- 
versuche des Hrn. , Michaelis mit verdünntem 


(wel- 


Schankereiter "erwähnt, und 'nun auf die Mög- 
lichkeit hingedeutet, ‘dass Zersetzungen der Ge- 
schwürssekrete in 'ihren Entstehungsherden die 
schwankenden Resultate der _Bäpfungen ent 
ziren miöchten. 


. Im VII. Abschnitt, wird. der Satz ausge- 
führt, dass „das Contagium, von dem man ‚be- 
ständig als von etwas bestimmt Gegebenem re- 
det, nichts Constantes sei, und in .den Wechsel- 


fällen, denen es seiner Natur nach unterworfen 


sein müsse, liege das Terrain der ganzen Streit- 
frage.“ Zu dem Ende wird den Impfversuchen 
der wissenschaftliche Werth. desshalb. abgespro- 
chen, weil den verimpften Secreten keine maass- 
gebende Einheit, ‚kein. Eiter von bestimmter 
Concentration und bestimmter chemischer Zu- 
sammensetzung zu Grunde gelegt werden könne. 
In der drastischen Ausführung dieses Satzes 
wird der spontanen Entstehung der Syphilis im 
Pfuhl des Lasters die Ehe als anderes Extrem 
entgegengesetzt und nochmals. der eigenen und 
Köbner’s (vide Abschnitt 5. Schanker. dieses 
Jahresberichts) Versuche mit A Schan- 
kereiter erwähnt. 


In dem Bisherigen Pit eie die Ted nd 
Arbeit. einen nur graduellen .. Unterschied im 
Wesen der «verschiedenen Schankerformen: nach- 
zuweisen und die: ganze Syphilislehre von ‘den 
Fesseln des Systems. zu ‚befreien, ‚unverkennbar; 
desto mehr. muss der ‚dem . IX., Abschnitt; vor- 
ausgeschickte Satz auflallen: „Das Streben der 
Autoren bei Trennung der Schankesformen geht 


zum. Theil von der Annahme ‚aus, .dass..es nur 


ein syphilitisches Gift gibt, dass ‚primäres ‚und 
secundäres Contagium, . gleichartig. sind... Das 
sehen wir deutlich an Rollet’s und. v.. Bären- 
sprung’s Versuchen und Behauptungen. Allein 
wir haben nicht das. Recht, die Identität ‚anzu- 
nehmen, es sei, denn, mit, gewissen Beschrän- 
Bundes» er “ später: „Aus, subjectiver 
Ueberzeugung halten wir ‚dafür, dass ‚vom. in- 
ficirenden Schanker bis. zum weichen, nicht:mehr 
infieirenden einerseits, und. zum ‚Secret..der. se- 
cundären Erscheinungen ' anderseits der: innigste 
Zusammenhang. herrscht“, ete. (Besser. stünde 
dieser Satz. am: Kopfe ‚der Abhandlung! Ref.) 


Der X. Abschnitt bespricht die Ansicht „man- 
cher Autoren“, ‘dass die Arzneireaction gegen 
das örtliche Leiden auf Verschiedenheit der pri- 
mären Contagien deute, woran eine Empfehlung 
der: rationellen Merkurialbehandlung auch bei 
weichen Schankern, die wenig Tendenz zur Rei- 
BBEENE zeigen, geknüpft wird, 


.016. Darstellung der neueren Doctrinen der 
Syphilislehre, ‘woraus sich ergibt, dass Picard 
die neuere deutsche Fachlitteratur' kennt und 
sich vollständig den Ansichten von Dualität oder 
besser ‘von Verschiedenheit des Schankers und 
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der: ‚Syphilis: anschliesst.i Die Aufsätze enthalten 
übrigens nichts Neues... 


A 

19. Albertetti gibt in einer langen Reihe 
von Journalartikeln eine Darstellung des jetzigen 
‚Standes der Syphilidologie,nach, seiner Auf- 
fassung. — Neue Thatsachen oder Ansichten 
enthält die Abhandlung nicht und der Verfasser 
kann sich, wie es uns. scheint, immer noch nicht 
von dem endandn „Keine Serphilis ohne Schan- 
ker“ losmachen, dieser Klippe für Abklärung 
der Anschauungen und der Nomenklatur auf 
unserem Gebiete, Wir vermissen die Ausein- 
anderseizung ‘der Thatsache, dass in der Ueber- 
tragung der inficirenden Syphilis das Geschwür 
eine durchaus unwesentliche Zufälligkeit, der 
Name des ‚indurirten oder ‚des, infieirenden Ge- 
schwüres etc. als Gegensatz zum weichen. oder 
einfachen virulenten Sal fallen zu lassen 
sei.’ Die Angabe der Üeberschriften der 31 Ka- 
pitel ‘wird ‘den Inhalt und den Ideengang der 
Arbeit, ‘ auf die hier anders einzugehen zu weit 
führen würde, am kürzesten darstellen, 

Erster Theil. Dwualismus. I, Pluralität der veneri- 
schen Krankheiten. Il. Grundsätze der neuen Lehre, III. Zeit- 
raum der Entwicklung der venerischen Krankheiten. IV. Ge- 
schichte des primitiven, weichen venerischen Geschwürs 
und des virulenten Bubo. V. Geschichte des primitiven, 
harten venerischen Geschwürs. VI. Geschichte der Epi- 
demie des,‘15, Jabrhunderts iünd: anderer’ späteren syphili- 
tischen Endemo-Epidemien. VII. Die Erfahrung der Neu- 
zeit. VII. Differentielle Charactere der 2 primitiven ve- 
nerischen Geschwüre zufolge klinischer Beobachtung. IX. 
Sitz (der Geschwüre). X. Specifische Verhärtung des pri- 
mitiven venerischen Geschwürs. XI. Das primitive vene- 
rische Kopfgeschwür nach der Ricord’schen Schule. XH, Die 
Inoeulationen. ° XII. Das infieirende Geschwür, als Er- 
zeugniss der secundären Syphilis. XIV. Die Schule des 
Hopital'du Midi’ und die de PAntiquaille oder die Incu- 
bation des primitiven venerischen Geschwürs. XV. Be- 
handlung des‘ infieirenden Geschwürs. XVI. 'Von der Wie- 
derverimpfbarkeit' des ‘primitiven .indurirten 'venerischen 
Geschwürs und dessen ‚Folgen. , XV. Die, Contagiosität 
des. Blutes; oder: die Lyonerschule. XVII. Die Confron- 
tation. XIX. Die larvirte Syphilis. XX., Ueber .die Co- 
existenz der Blenorrhagia und .der Syphilis — Blenorrha- 
gia syphilitica. XXT. Ueber Coexistenz des primitiven 
weichen, indurirten © venerischen Geschwürs (sic. Refer.!) 
und der Syphilis, gemischtes 'syphilitisches Geschwür. 
XXIR Diagnostik der -2 Arten primitiver venerischer Ge- 
schwüre. XXIIJ. Vergleichungsweiser Werth der klinischen 
Character, XXIV. Das primitive venerische ‚Urethral- 
geschwür, - XXV, Phagedaenismus.  XXVl.- Transformatio 
insitu des primitiven venerischen Geschwürs. XXVIL Die 
specifische Adenitis; die virulente, und: das gemischte Ge- 
schwür nach Rollet. XXVIIL Bubon .d’assaut' nach Diday. 
XXIX. Herpes ‚präputialis. XXX. Das vaccino-syphilitische 
Geschwür nach Rollei. ‚XXXI.. Die Syphilis der ‚Neuern 
und das primitive venerische Geschwür. 


24. "Yon diesen der hygieinischen Statistik 
zuzuweisenden. Artikeln gehört ‚nur . das letzte 
Capitel hieher, wo’ eine Uebersicht der im Sifili- 
docomio behandelten ‘Prostituirten nach ihren 
Affectionen geordnet zu finden ist. Dort figu- 
rirt auch die sang “Unter 860 Fällen figu- 
riren u, a. 318 primäre Geschwüre der € eni- 
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talien.' 233 Blenorrhagien, ‘14 Schleimpapeln, 
15 Vegetationen  — diese jeweilen als allein 
stehende Affeetion —. Mit Blenorrhagia waren 
die..primären Geschwüre : 54mal, mit Schleim- 
papeln 9mal (mit Scabies 5mal) combinirt. 

Combinationen von Blenorrhagie mit Ge- 
schwüren des Coll. uteri 16, mit Tuberkeln; 10, 
mit. Vegetationen ' 12. — Multiple Formen 7. 
Hautsyphiliden 5. — Merkwürdig ist wohl diese 
verhältnissmässig geringe Zahl unbestreitbar con- 
stitufioneller Affeetionen, besonders der Syphi- 
liden. | 
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von Operationen der Bader... Virchow’s Archiv. XXIV, 
3 und 4. 

3. Prager 'Mittheilungen' zur Geschichte‘ der Syphilis "und 
Pest, , Virchow’s‘ Archiv XXIV. 1 und 2. p. 210. 

4. A. A. Folker. »Zur Geschichte der Lustseuche in Holland. 
Nederl. Tijdschr. IV. p. 419. Juli..1860..V. p. 451. 
Aug. 1861. ö 

5. Ali-Cohen, Zur Geschichte der "Prostitution im | der 
Stadt Gröningen. Nederl. Tijdschr. IV. p:. 533. Sept. 
1860. (Nr. 3, 4 und 5 sind uns nicht zugekommen.) 


2. Lammert theilt mehrere Aktenstücke aus 
dem, .16.:und. Anfang, des 17, Jahrhunderts, be- 
sonders ' Briefstücke aus .den ‚Correspondenzen 
damaliger Aerzte, mit, ‚aus denen‘ hervorgeht; 
dass der. landesübliche, Gebrauch, in. öffentlichen 
Badstuben. schröpfen und, zur. Ader zu. lassen, 
zux. Verbreitung; der, Syphilis ‚öfter ‘Veranlassung 
gegeben. In. einzelnen ‚Fällen wurde den: be- 
treffenden  ‚Badern, ‚absichtliche. ‘Vergiftung zur 
Last gelegt und zwar ein. Mal durch. „Einstecken 
des Schröpfeisens 'in. eine... Zwiebel“,.,ein ander 
Mal durch, Aufstreuen ‚von. Mückenpulver auf 
die. Lederfeilen,, worauf..,‚er die, „Lasseisen“ 'ge- 
wetzt, Reiben ‚der. Schröpfeisen, in. Grillen, ‚Ver- 
mengung..des.zum Dampfbad: verwendeten Was; 
sers mit Pulver von getrockneten Kröten etc;; 
und „auf diese. Art, nach den ‚damaligen -An- 
schauungen .den., Unglücklichen.  Hexenprozesse 
an.. den. Hals ‚gehängt, ‚die nur. mit ihrem ‚Tod 
an Rad und. Galgen endeten. .In andern'wurde 
der Hergang ‚richtig: erkannt. und: durch ‚Polizei- 
maassregeln: dem Unheil gesteuert, | 


= 


2 Syphilis und Mercurialismus. 


1. A. L. Jeitteles)' Gibt es RR oder sind die 

in der Syphilis auftretenden Knochenleiden Producte 

des Quecksilbergebrauchs. Olmütz. zum IueN 4, 
111,70. 8. (Unbedeutend.) IH \ 
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2.,'Ad.,.Kussmiaul. ‘Der ‚syphiloide .‚Mereurialismus und) 
RN ca Joseph Keller, (Vergl. Wien. ‚med. Wochenschr, 
Nr. 38.) Wien. med. Wochenschr., XI. AR. ‚(Haben 
"wir nieht erhalten.) 
3.Adone Emanueli. ' Brevi ainokazteni pratiche' circa 1a 
tura: mercuriale ‘della. sifilide,  Giorn., venet. di scienze, 
‚med. Nr. 26. 27. Agost. e. Sett. 1361. 
4. — La sifilide e et eronica. Gaz. ıned. 
‘ Lombard. 24. Febr; Nr. (Nicht viel werth.) 
5: Angelo Minich. Esame Inn della nuova teoria sulla 
‚‚sifilide, dei Dott; Henrimanın e Lorinser, 'Giorn. venel 
di se.:med. ‚Ottob. :Novemb.. 1861, 
6. Lossetti._ Note pratiche tratte del resoconto sui sifili- 
"söitiei eurati nello spedale: mag. di Milano Panno 1861. 
— Annali universali di medic. Aprilo. 1862. 


‚ital, 


3. Der Artikel des Hrn. Emanueli ist eine 
mit eimigen Krankengeschichten ausgestattete 


Darstellung + der 'antimereuriellen Behandlungs- 
methoden der Syphilis nach Hermann, worin 
Jodkali und Hydrotherapie die Panacee bilden ; 
er bewegt sich auf dem von letzterm betretenen 
Felde . mit. dem ‚Apparate. der» ‚Electrolyse etc: 

Da die! Abhandlung von ‘1861 datirt, so 
darf angenommen werden, ‘dass die Arbeiten 
Kussmauls und Be dem Verfasser . der- 
selben unbekannt: waren; dennoch‘ spricht "die 
Motivirung‘ der Ausfälle‘ gegen "Alle, die nicht 
unbedingt den Mercur aus der Therapie nicht 
der Syphilis allein verbannen,, sondern z. B. 
auch. deren ‚einmalige Einreibung ‚gegen Morpio- 
nen’ verdammen -wollen, ‚nicht dafür, dass wissen- 
schaftliche Nachweise Hın. Emanueli auf andere 
Gedanken bringen, könnten, . 


' 52 Bine’ gute Kritik’ der Hermann-Lorinser’- 
schen Theorie)’ welehe Waller’s, Schneider’s und 
Overbeck’s frühere Arbeiten zur Grundlage ha- 
ben, auf die’ daher hier einfach verwiesen wer- 
den ‘muss; während‘ dem’ Verf. Küssmatıl’s und 
ea Arbeiten noch ‘nicht bekannt waren. 

' Dem oben’berührten “Aufsatz’ von Emanueli 
setzt 'er, um’ ihn’ ad absurdum zu führen, fol- 
Br 3 Fragen entgegen: 

1) Wenn die seeundären‘ Erscheinungen Pr 
Syphilis "nichts als’ "die "Wirkung des Merku- 
rialismus sind, - wie dann ‘die von Allen zuge- 
gebene' Phatkacher erklärt werden "könne, : dass 
der ' Merkur zur’ Heilung‘ a ie Aue 
BR leiste® oisırH- 

2)'Wie'kann sich mitder neuen Theorie die 
Möglichkeit reimen, die secundäre Syphilis auf 
gesunde Individuen überzuimpfen, welche nie: 
mals’ ‘Merkur genoinmen'häben’' und” bei’ denen 
sich ‘eine ’solche lange’ Reihe''von 'Uebeln ent- 
wickelt, wie die'Tues: syphilit. %'° Hält" er viel 
leicht den Mercurialismus für contagiös? 

3) Aus welchem Grunde erzeugt die ange- 
borne Syphilis’ s0’grosse Zerstörungen “und selbst 
den Tod durch Entwicklung in Neugebornen, 
die ‚nie Merkur. SRRODERN. ‚haben ? 


i £ n . 
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ir "Enthält. eine , ‚Bemerkung. ‚über. Wirksam- 
keit von Kaliumehlorid gegen’Mereurialstomatitis 
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in. 'Dosen ‘von halben Unzen auf‘ 24 Stunden, 
während kleinere Dosen“ erfölglös geblieben 
waren. 


- 
in) fr 


ui 


rd » Syphilisa ation. Er 
‚W. 'Bblh. che sur a; syphilis Appuyös n able 
‘de’ stätistique 'tires des archives des a ‘de 
Christiahia.' (Vide‘.allg: Literatur). 10.) | 

2 A. Lee; ;, Diey\syphilitische., Inotulation,| in „Bezug un 
Diagnose und Therapie. ; ‚Med. ‚chir, „‚transact, ;ALIV. 
pP 227. (Fehlt uns.) 

3h@"D. L.' Hüet,‘ Veber Syphilisafioh &eschichtliche 


ik 


“ Uebersicht. i Nedetl. Tjidschr. VI. 1a Jan. (Fehlt 
har ins) (era 
4. ‚Prost,. Lettre a, Mr, ‚de Casteingn, Monit, d. Sciene. 
: Nt. 37. 


d. 'Soresina sifilide constitution, inveteratä, Gar. ned} Kal. 
'» Lombard; Nr. 24, | 


‚4, Der Brief 1 erh Prost. ‚enthält eine 
Beobachtung, in‘, welcher, die; Inpeulation ı des 
Secrets. von: einem indurirten Schanker, ‚auf ‚den 
Kranken selbst. weitere indurirte, Geschwüre er- 
zeugt, haben soll. Der Ton des Briefes benimmt 
na alles: Zutrauen. auf (die Zuverlässigkeit ‚des 
ach 


4). Syphilis und Vaceine. 


‚a) Epidemie in Rivalta und BEER. SIE 33 
we; Schriften. ' 


1. Giacinto Paecchiotti. ‚Sifilide trasmessa per mezzo della 
Vaccinazione in Rivalta presso Acqui. Torino, 1862, 
8. 103. pp- 


2, "The. syphilised mothers; and children. at Rivalta, 
Times and, Gaz., April. 12. 

3. William  Acton. ‚Can Syphilis: be communieatöd arg 
Vaceination. "Brit. med: Journ. Febr. 22." 

4. W.' B. Kesteven. The alleged communication of Fsyphi 
lis by Vaceination. Letter to ‚the Editor. The —n 


Med, 


' Nov. '30. 1861. 

5. Venot. Sur V’Epidemie de Rivalta. Journ. .de Bordeaux. 
Mars. P- 117. 

6.. Alber tetti. Sifilide nei bambini vaceinati in "Bivakta, 
Gaz,;. med. ital. Prov., Sarde. 1861. v4, 46, Fr 
4882. „12. ı 


7... Bicord. ; Lecons sur la kranfärieäth de la‘ ep 
par. la vaccine,. receuillies' p. le Dr, .Deneffe. » (An=- 
kündigung Gaz,  d. Hop. Nr. 7.)’ Gaz. ıd. Hop. Nr. 
11.-12.Gaz.' medicale de pe Gaz. ee. 
"Nr. 4." Union med.‘ Nr. 15. 


"8. Alex. Viennois. Examen des opinions &mises r&cemment 


"par M. Ricord ä PHlötel- -Dieu de Paris. ‚Nr. 48. ah 
51. 53. ne Y lee; 
9. Latour. L’Union ‚medicale. Nr. 143. (1861.) Nr. 44. 


10. Cerise (Pacchiotti). Nouveaux renseignements sur les 
2 "accidents de'propagation sypbilitique par la vaceina- 
‚in tion,. observes et: constates.:ä, Rivalta; hip ” 


n ‚Nr. ‚21. .Gaz.,hebdom, Nr. 16. 1.,1,.,.;] 
1. „sHelch. Robert. Yaccination et Spphili. 
le, Rödact. L’Union nöd. Nr. ‚4, " 
12. % Viennois, la vaccine. ‚, a Syphilis. LUnion 
Ro 9 ’ 


Hi ih} 


ıhAlöten aM 


u /ı 2) 


KITIAHARFSHR AIHDArT 
13.°H." Lee. 'Leetures on syphilitie ino@ulation and its 
relations to vaceination. The Lancet.. April: 5. 1% 
„Mai 3. :10...17,, 31. August; 2. Sept. 13. a 
.19. 20. 22.23. 25. 26. 27. 28. 29. '80. 8 32. 35. 
37. 40. 43, PREEREN 


d) Sonstige) Schriften. 


. J. Haydon. Case. of 23 RER disease appearing in 
two previonsly healthy 'children after vaccination of 
a 'syphilitic child.» Med. Times and’ Gaz. ‘March. 29. 
Sigmund. \Ueber die Impfung als: diagnostisches Mit- 

‚‚tel,bei Syphilisformen. ‚Med. Wochenschr., Nr..23. 25. 

16. Dr. Glatter, Comitatsphysikus in Dispon., Uebertrag- 
"ung von Syphilis durch‘ die Vaceih- ee Oesterr. 

11 Zeitschr, £"prakt.) Heilkunde. Nr.! 

.|Syphilis, and, Vaceination. The: Babes ‚at, hei, associa- 
tion ‚of the medical; ‚officers, ‚of ‚health., Med. Times 
and Gaz. March. 22 

.'P. 'Pellizzari. Della transmission de 1a syphilis par 
l’inoculation du sang. Gaz. med. de Lyon. Nr): 10, 
‚(Uebersetzt ‚aus; Lo'speriment.),, British med.:Journ, 
„Mai;10. Gaz. hebdom, 22.,L’Union medieale. Nr..53. 

13, Oscar Max de Bruxelles. Experiences sur la conta- 
giosite‘ du sang‘de syphilitiqgue. Lettre au 

» Diday.‘.' Gaz. m6d..de' Lyon. Nr: 11.) 

20.,P, Diday: : Unimot:;sur:la cause des; r&sultats  varia- 

:bles de V’inoculation du sang sypbilitique. (GXaz. med, 
‚ de Lyon. NETT, 
217 en. SypRim transmise Eng la vaceination. L’Union, 
it r, 112. 2 


f Die, re über die Mittheilung der Si 
philis, durch ‚‚Vaceination ist’ in,.Folge; des ‚schon 
im; letzten . Jahresberichte ae ‘Vorfalles 
von.Riyalta..bei,Acqui in. Piemont. sehr reichlich 
ausgefallen. und, ‚hat neuerdings. die Theilung; der 
Sypbilidologen ‚in: ‚zwei ‚, Hauptlager; .die,.isich 
einerseits; um. ‚die,,Lyonerschule, anderseits um 
die Schule des Hopit. du Midi gruppiren,. scharf 
bezeichnaf; 


‘ Die /uns' nur roller ‚Zugekoinmenen 
Ablihdiangen ‚darüber ‚werden wir im 'Folgen- 
den vorerst der Reihe‘ nach besprechen und am 
Ende‘ die» ‚daraus für uns: sich re Re- 
sultate. hervorheben. | 


'In’der italienischen, französischen und 'eng- 
lischen Presse "ist der Gegenstand sehr lebhaft 
besprochen worden, während unter den deutschen 
Syphilidologen , soweit wir haben -ausmitteln 
können, ‘noch keine Stimme selbstständig ' sich 
darüber hat’ vernielimen‘ lassen, was ihnen ’wohl 
eher’ zum "Löbe‘ als "zum ' Tadel angerechnet 
werden kann, da die Sache zum reifen Urtheil 
bisher noch ich abgeklärt "genug "erscheint. 
Als Grundlage der mannigfachen Besprechungen 
= die unter Nro.1 angeführte Schrift von 

‚Giaeinto ‘ "Paechiotti, Prof. der’ Pathologie 
u chirurgischen‘ "Klinik 'in Turin, angesehen 
werden. "Es ist dieselbe eine‘ Gesammtausgabe 
seiner bisher vereinzelt in piemontesischen und 
französischen. ‚Jöurnalen, " besonders in der Gaz. 
sarda’ veröffentlichten Artikel, "vervollständigt 
diirch’ mancherlei‘ Berichtigtingen und Zusätze, 
die weitere werthvolle‘ Erhebungen‘ über die vor- 


"VON ERLACH. ' 
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liegenden Thatsachen, söwie im "Anhang ' eine 
Anzahl theilweise "amtlicher EREEEDRUORG über 
den Gegenstand enthalten. 7 
"Schon aus’ dem’ 'vorjährigen Fäßrehtidkäiähte 
erhellt, "dass  Paechiotti ursprünglich” "Bericht- 
erstatter der von dem "ärztlichen Congress in 
Acqui zur’ Untersuchung des Sachverhaltes nach 
Rivalta 'abgeschickten Commission war: "m der 
vorliegenden Schrift liegt‘ im Anhange der kurze 
sehr 'rückhaltende‘ offizielle "Bericht, von ihm 
im"Namen jener Commission abkeräke vor, der 
wesentlich nichts anderes enthält, als »dass’ die 
in" Rivalta "untersuchten' Tüpfinge wirklich an 
eonstitütioneller Syphilis leiden, die bei 46 unter 
63 am 2. und 12. Juni geimpften ‚Kindern seit 
der Impfung aufgetreten sei‘ | 
„Woher; auf welche Art oder ae wein 
Ursache eine so unglückliche ‘Krankheit bei 46 
unter 63 Impflingen" hervorgerufen "worden sei, 
können wir heute "nicht deutlich achWäisen, 
Um ein’ vernünftiges Urtheil abzugeben, bedarf 
die‘ Commission‘ einer \reifern Untersuchung. 
Man 'kann’ nie’zu behutsam sein, "wenn es sich 
um "eine Thatsache ' handelt, "welche gewisse 
Grundsätze, die bisher der‘ Wissenschaft als un- 
umstösslieh” ’gegölten haben, "über den Haufen 
zu‘ werfen droht.“ Ausdrücklich bemerkt nun 
Päcchiotti im Eingang "seiner Schrift, dass er 
alles Nachfolgende, sowohl Untersuchungen an 
Ort und''Stelle, als Veröffentlichung derselben 
und 'der'"daran ’ geknüpften Betrachtungen auf 
seine eigene Verantwortlichkeit im reinen Interesse 
Wissenschaft "unternommen. Seit der ersten 
Untersuchung durch die Commission äm 7. Oc- 
töber hat''nun® Paechiotti den Schauplatz des 
traurigen "Drama jeden! Monat ein Ma] besucht, 
zuletzt am 24. Februar, "tum über die mannig- 
fachen Fragen" und Eier ‘die ‘sich bei ihm 
selbst ind "Ändern 'über den ganzen "Vorgang 
erhoben, ‘das "möglichste Licht "zu verbreiten. 
Das Endresultat vom 24. Februar (am 27. Fe- 
bruar wurden alle der Syphilis verdächtigen oder 
wirklich syphilitischen Individuen von Rivalta 
ins Syphilidocomium nach’ "Turin unter Sperino’s 
Behandlung gebracht, die einzige’ Erfolg ver- 
sprechende 'Maassregel ‘zur 'Ausröttung der nn 
philitischen Endo- Epidemie) wies Mir 
die ee = 
krankung von 
“durch diese von". 
‘durch diese von | 5’ Ehemännern, 
siendlieh von "0," 3 Geschwistern 
der Impflinge, ‚Hergkeire | durch BRIOLven. täglichen 
Uiigang‘ mit denselben. n 
'Auf’"alle 'Detäils der Erzählung erh denh, 
kann’"hier "der“'Ort nicht‘ sein. Wir müssen 
jedoch” manchen , ® "besonders" italienischen "und 
französischen Behauptungen entgegen, 'hier''nur 
soviel berierken, dass‘ wirklich die von’ Pac- 
ehiotti ' vorgenoinmenen Beobachtungen, "sowie 
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seine „Erhebungen ‚und. Nachforschungen‘, über 
die, ‚Vorgänge, vor dem ersten .Besuch.ıder Com- 


mission uns mit der grössten’ Umsicht, ‚Gewissen-. 


haftigkeit „und Fleiss. gemacht ernheiaen und 


vollkommen, das: Gepräge zuverlässiger ‚und 'Ver-, 


trauen verdienender . Angaben besitzen, 


Dafür, bürgt in unsern Augen. schon der. be+ 


scheidene, leidenschaftslose Toon; welcher. rationell 
begründete Einwürfe, überall berücksichtigt, da- 
gegen „gehässige, ‚beinahe ‚persönliche, jedenfalls 
ganz „tendenziöse: Amerife mit all Inchureiee 
übergeht. | 
Es ‚darf hiebei ‚nieht vergessen oa: mit 

wie, grossen „Schwierigkeiten. , die, wenn, ;auch 
nur ‚approximative, ‚Feststellung ‚des Sachver- 
haltes, so weit er in..die Zeit ‚vor. dem. Besuche 
der Gommaissinn fällt,. zu. kämpfen. haben musste, 
um 80; mehr, .da ‚schriftliche Controllen., über.. die 
Impfungen gefehlt zu. ‚haben ‚scheinen, 

.... Eine grosse: Wichtigkeit für‘ den ganzen 
Vorgang, hat ‚die am 20. März. ‚an. Paechiotti 
gemeldete ‚und von; Sperino, in. des ‚ Verfassers 
Begleitung. so weit, ‚möglich: durch den Augen- 
schein , bestätigte Thatsache, dass. der kleine 
Chiabrera, der am 2, ‚Juni,.zuerst, mit. Lymphe 
aus, Glastuben ; vom. ‚Depot. in Acqui. geimpft 
worden. war, ungefähr: während. .2.,Monaten zu- 
vor in ‚beständigem, Umgang. .mit: einer Frau ge- 
standen (auch an ihren, Brüsten gesogen ‚hatte), 
die, ‚erwiesener: Maassen, an .constitutioneller Sy- 
philis litt und dieselbe durch. das Säuggeschäft 
auch ‚dem Kind ihrer Schwester mitgetheilt,hatte, 
von. welchem am Ende ach Iirtene selbst an- 
gesteckt, worden, 
; In. dieser Weise : Be der, er ganz 
dunkle ;Ursprung .der ; ‚Epidemie, ‚wenigstens, ‚bis 
zur, höchsten , Wahrscheinlichkeit+ aufgeklärt. 
Pacchiotti ; zieht, ,,nun,:aus allen beobachteten 
Vorgängen und. den. über. die. vorherigen erho- 
benen Nachforschungsresultaten folgende Schluss- 
folgerungen: . 

6.1).Die, syphilitische Natur .der Kasgccheit der 
Impflinge. ist nachgewiesen ‚nicht‘ nur. durch die 
bei Allen „beobachteten: Zufälle,. ‚durch die Er- 
folge der spezifischen. Behandlung, sondern. auch 
durch Mittheilung,, der ‚Syphilis von ‘den Kindern 
ah die säugenden Mütter und Ammen. 

2) Gewiss ist, dass die Syphilis den Kindern 
mittelst der. Version mitgetheilt. wurde, weil 
alle,.an der, Krankheit im nämlichen Zeitraume 
litten, „ ‚weil. ‚sie, obschon in 2. Reihen geimpft, 
die gleichen ‚Erscheinungen. nach der nämlichen 
Operation, ‚darboten, ‚weil ‚sich .die Vaecinepusteln 
in syphilitische Geschwüre verwandelten, weil 
die; Kinder, ‚sich \,vor: der Impfung ‚einer. guten 
Gesundheit erfreuten, ‚weil es unmöglich ist, an- 
zunehmen, dass im .nämlichen Dorfe, zur. näm- 
lichen ‚Zeit ‚46 Kinder, ‚mit, hereditärer ‚Syphilis 
vom syphilitischen. Eltern ‚geboren. worden, ‚und 
bei ‚allen. gleichzeitig, trotz,ihrem, ‚verschiedenen 


Alter,- die bisher latente een zum Ausbruche 
gekommen sei. 5 
3), A), | 5) handeln von ‘den Zahlenverhält- 
nissen: 

46 syphilitisch inficirte Trupilieife: gegen 63; 
7 verstorbene unter 46 infieirten. 26 Mütter 
oder Ammen- zu 46 infieirten Impflingen, d. h. 
nach Abzug der nicht, gesäugten Impflinge. fast 
die Gesammtheit der Säugenden. 

Sub:5 wird noch. besonders darauf. aufmerk- 
sam gemacht, dass die Mutter des Chiabrera so 
gut wie die andern, und zwar zuerst von Ge- 
schwüren an den Brustwarzen und nachfolgender 
Syphilis befallen. ‚worden‘, 'obschon ‚ihr: ‚Kind 
wöhl allgemeine, doch zur Zeit des’ ersten Be- 
suches der Commission und auch nachher keine 
lokalen Symptome : der., Syphilis dangebpten 
habe. . 

Sub 6) wird erwähnt die | gleichzeitige Exi- 
stenz zweier Reihen yon Vaccinirten und Syphi- 
litischen, welche, nachweisen, dass, in. beiden 
Fällen am 10: Tage. nach. Entwicklung ..der Vac- 
cinepustel durch die Impfung die Syphilis über- 
tragen worden sei. Zwei gleichzeitige Beispiele, 
welche; wechselsweise die nämliche. Thatsache, 
am nämlichen Orte unter den nämlichen Bedin- 
gungen und zur nämlichen Zeit bestätigen. 

Sub 9)" wird’ bemierkt,' dass’ 'die 'Mittheilung 
der Syphilis: von’ den Pihaeht an die ‘Mütter 
ein offenbarer' Beweis dafür sei, dass die Mütter 
vor dem Ereigniss gesund wären "dass! sie daher 
auch nicht ihren Kindern 'hereditäre” Syphilis 
mittheilen konnten, “der nämliche "Schluss 'kann 
mit Rücksicht sur die 5 FT a eg 
gezogen werden. 

10) Die Thatsache der Ansteckuliged dreiei 
Geschwister der Impflinge, durch täglichen‘ Um- 
gang, Tragen, Küssen, Schlafen im wälntigkeeh 
Schmutz wird hervorgehoben... 

11) Das ‚Kreigniss ist biftnenikenshronh in der 
Syphilidographie durch das«fast' ‚durchgängige 
Auftreten des indurirten syphilitischen Geschwürs 
als erste ‘Erscheinung .der ‚Syphilis,, ‚das in..allen 
dabei EArgBhpmImandn Mischeilungsarten consta+ 
Has wurde. 
d+t»12).Die ‚Contagiosität hi Bee ul 
tischen. ‚Zufälle.. vom Munde der... Kinder auf; die 
Brüske den: Mütter ‚und Amen; von den Gais 
rend rn re auf im der en ce Fin 
durch ‚die ‚beobachteten. Vorgänge ‚klar ‚erwiesen, 
und dadurch ,.die., Entstehung dieser . Art. von 
syphilitischen.: Epidemien, ‚wie.,sie ‚schon früher 
anderwärts beobachtet worden. sind, ‚ohne dass 
man . sich. ‚ihre Ensgtehunz: ‚zu erklären ‚WuSBle, 
Bachgomisren. ar 

13). Wichtig‘, ist, En: Ennsiend,. ‚dass. ‚nach- 
gewiesener Maassen‘; bei den, Impfungen wenig- 
stens ..theilweise,, das. Auströpfeln. ‚von. Blut ‚aus 
den zur ‚V.eximpfung; ‚benutzten: Pusteln, und das 
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‘Haften’ "des’ Blutes an der Länzette bemerkt 
worden: ist, auch dass’ die Pusteln zur Zeit der 
Impfungen schon 10 Tage alt) ‘also’ sicherlich 
‚durch beginnende Biterbildung‘"'getrübt waren, 
und möglicherweise deswegen‘ ‘den Keim ‘der Sy- 
philis” in sich enthielten. '" „Dieser "Punkt ist 
noch etwas dunkel und erfordert daher noch 
genaue’ Forschungen, ' denn die einen Kinder 
unter ‘denen, welche zuletzt: geimpft wurden, 
blieben ''verschont von Syphilis, während unter 
den 'infieirten einige der' zuerst Geimpften sich 
befanden. 'Diess  liesse ‚sich jedoch vielleicht 
dadureh erklären, dass die Lymphe aus mehrern 
Pusteln entnommen wurde, unter denen die 
einen bluteten,’ die andern nichti'' Diese Frage 
verlangt bezügheht ‚auf die Zukunft der zer 
nation ernste Studien.“ 

14) Das negative Resultat der Rebhceihatton 
7 Monate nach der ersten Vaeeination bei den 
5 am schwersten syphilitisch erkrankten Kindern 
beweist, dass bei der 'ersten: Impfung das Vae- 
einevirus 'ebenso 'wie das gleichzeitig eingeimpfte 
syphilitische, . im Organismus der Impflinge haf- 
tete, ohne dass ‚eines von ‚beiden 'neutralisirt 
worden wäre, | 

15) Es ist Sznähnen? dass die Vaceine 
nach dem ihr eigenen 'kürzern Ineubationssta- 
dium für sich ihren ‘Verlauf durchgemacht, 'als- 
dann aber auch die Syphilis’ für ‘sieh nach Ab- 
lauf ihrer Incubation von wenigstens 3Wochen 
zuerst als Geschwür mit indurirter Basis und 
ehronischem Verlauf sich manifestirt habe, wor- 
auf dann die secundären Erscheinungen, vesi- 
eulares Syphilid, ’Schleimplatten' ’um After und 
Genitalien' und im Munde .ete. aufgetreten’ seien. 
Auch  bei’den durch die Säuglinge angesteckten 
Müttern der nämliche Verlauf. 

18) Als Ausnahme von der Regel sind die 
wenigen Fälle-'zu 'erwähnen, 'wo die’ Pustel keine 
'Abweiehung in äussern Merkmalen, ‘Verlauf und 
Narbe von normaler  Vaceinepustel zeigte und 
dennoch später eonstitutionelle Syphilis auftrat: 

' 19) Dürch die beschriebenen Vorgänge lässt sich 
die'Frage über Ansteekung der Säuglinge durch 
die Mütter und umgekehrt ihrer Lösung näher 
bringen, eben so ist die Ansteckung ‘durch täg- 
liches Zusammenleben ohne Geschlechtsakt, wie 
sie die gemeldeten Ereignisse zeigen, in gerichts- 
ärztlicher Rücksicht von’ grosser: Bedeutung. 

'20), 21); 22) enthalten Lobsprüche über ‘das 
Benehmen der Behörden, ' die von Staatswegen 
zu 'verfügenden und schon vorgekehrten. Cau- 
telen gegen‘ Wiederholung ähnlicher Vorkomm- 
nisse und Aeusserungen ‚tiber die aus den That- 
sachen folgende "Nothwendigkeit, u Gesetze 
> Vaceination abzuändern. / 

‚Die Nr. 6 'des' Anhangs' gibt eine ‘aus der 
N abgedruckte Relation einer der von 
Rivalta sehr ähnlichen Syphilisepidemie in Folge 
von “Vaceine in‘ Lupara "im Neapolitanischen, 
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welche" im" Jahre 1856 von Emänuele Marone 
beobachtet, hier 'aber zuerst erzählt‘ wird. "Die 
Vaceine von Campobasso, dem "Provinzial- 
hauptort,' war‘ in Glastuben aufbewahrt und 
zeigte ‘sich mit''etwas: Blut vermischt! Die Im- 


obanipens fingen ‘nm November’ 1856 an und 


schon die ersten Impflinge zeigten sich nachher 
mit Syphilis behaftet, nachdem’ durchgehends die 
Vaccinepusteln regelmässig’ bis zur Abtrocknung 
des Schorfes ihren Verlauf gemäecht "hatten. 
Die‘ Zahl der Infieirten war 23. ' Doch wurde 
auch eine nicht angegebene Anzahl von Syphilis 
verschont. Alle konnten hergestellt werden. Die 
Entwicklung: der Epidemie zeigt sich derjenigen 
in. Rivalta. ganz analog und hier wie dort’ wur- 
den auch säugende: Mütter ‚und . deren ‚Gatten 
jeweilen .5—8 Wochen nach. Auftreten der er- 
sten „Symptome. von: Syphilis. ‚bei ‚den sindenn, 
resp. Müttern angesteckt. 

Ebensowenig fehlte ‚die Ansteckung weiterer, 
mit. der Wartung der Kinder und. Mütter be- 
schäftigter Personen. — Öbschon .im ; Grossen 
und Ganzen diese Mittheilungen 'als Gegenstück 
zu den Begebenheiten von Rivalta ihr Gewicht 
haben, so lassen sie sich doch wegen man- 
gelnden Eingehens ‚auf manche wichtigen Punkte 
und die Unsicherheit der:6 Jahre‘"nach' der 
Epoche des Bestehens veröffentlichten‘ Aufzeich- 
nung kaum weiter verwerthen. — 

Schon die ersten Artikel in der Gaz. Sar da, ‚welche 
die vorläufige nochi sehr unvollständige Veröffent- 
lichung‘ der ‘im obiger Schrift enthaltenen 
Facta enthielten, erregten in Italien, Frank- 
' unter‘ den Syphilido- 
löogen grosse Aufregung, die’ sich’ in "einer Reihe 
von Artikeln, wie sie in 'unserer- Literaturüber- 
sicht zu Anden sind, Luft machte. ‘Die Einen 
beschränkten sich en einfache Wiederholung 
der Relationen Pacehiotti’s,' die’ wir 'hier'über- 
gehen können; Andere‘ verbinden damit Zweifel 
an der Richtigkeit der Thatsachen "und ‘ pathe: 
tische’ Ausfälle gegen die Kühnheit, die Jenner’sche 
Vaceine durch "Veröffentlichung ee Nach- 
richten anzugteifen; ‘so ‘Acton No. 3 im British 
medical‘ Journal vom 22. Februar, 'Kesteven 
No. 4 in’ der Lancet vom 30. November’ 1861, 
Venot No. 5 im Journ. ‘de med. de Bordehak 
Mars. Der rein’ tendenziöse Anstrich, welchen 
diese Artikel weisen, überhebt uns der Aufgabe, 
auf ihren Inhalt näher einzutreten. Der näm- 
lichen Tendenz 'huldigt Albertetti No. 6 in seinen 
Artikeln über denselben Gegenstand in den 
Nummern 45, 46. 51 von 1861 und 15 von 
1862 der 'Gaz. med. ital. Prov. Sarde. Albertetti 
macht Pacchiotti vor allem ein Verbrechen dar- 
aus, dass er es nicht beim Rapport der Com- 
mission des Congresses von Acqui bewenden 
liess, dann ' sucht er in Abrede zu stellen, 
1) dass die von Pacchiotti beobachteten Impf- 
linge (mit Ausnahme einer sehr geringen Zahl) 
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mit ‚Syphilis ‚behaftet, gewesen, -2). dass: die'Vae- 
‚einationen. mit-der syphilitischen Infeetion dieser 
wenigen,“in irgend . einem, causalen., Zusammen- 
"hang ‚gestanden habe., . Zw diesem; Zwecke: wer- 
den .die von. Pacchiotti‘ gesammelten‘ Erkundi- 
gungen. über. die. Vorgänge vor dem Besuch.der 
Commission. in Rivalta,. eben, so. wie seine meh- 
‚rere Monate lang, ‚mit grossem Eifer mad, vieler 
Einsicht. fortgesetzten Beobachtungen, als. UnZU- 
verlässig: ‚und. unzulänglich, ‚den heutigen An- 
forderungen der Wissenschaft. nicht. entsphecheud, 
dargestellt. und, Jächerlieh. ‚zu. machen ‚gesucht, 
einzelne Stellen Pacchiotti's ‚aus: dema Zusammen- 
hang gerissen. und. verdreht. .u. 8 


‚Von grösserem Gewicht scheinen uns die 
ywei Vorträge von Rieord in Trousseau’s Klinik 
bei ‘Anlass’ eines den‘ Erscheinungen in‘ Rivaälta 
‚göwissermassen analogen KihTischiett Falles "ge- 
halten, worin Ricord - jenen eine kritische‘ Be- 
sprechung“ widmet.’ (No. u hpca 

Auf Th ousseau’s Klinik war ein "19 jähriges Mädchen 
Fevaeeinirt worden, um 'sie vor'Ahsteeckung mit der auf 
der Klinik auftretenden: ıVariola Zu sichern.i' Dieselbe ‚litt 
an,;Katarrh des. ‚Coll, uteri und Granulationen an ‚dessen 
Oberfläche. Von Syphilis keine Spur. .—ı Zur Impfung 
diente die Vaceinepustel eines Kindes, Bi ‚mit Vaceine 
‘der’ Akademie‘ war geimpft ‘worden. Zugleich mit dem 
Mädchen wurden! 4 .andere 'Kinder‘vaceinirt, bei welchen 
die Vaceinepusteln einen völligregelmässigen Yorlauf durch- 
machten. Auf keiner Impfstelle erschien bei dem. Mäd- 
chen eine Pustel. ‘1 Monat nach ihrem Austritte, stellte 
sie sich "wieder "ein mit '2 grossen ecthymatösen Püsteln 
aufdemJinken Arme, die, anfänglich für verspätete Vaceine- 
‚pusteln. gehalten,ı jedoch bald von indolenter Anschwellung 
der Achseldrüsen und Roseovla syphilis gefolgt wurden. 

Bei Anlass dieses Falles .durchgeht ‚nun ‚Rt- 
cord: seine Ansichten und. ‚Lehren...besonders 
mit Beziehung. auf, Verimpfbarkeit.. -constitutio- 
neller Symptome, .die,er immerhin nur ‚als Aus- 
nahmen. ;vou’ der; Regel und alsı einzig. mit‘ dem 
Product ; der: ‚Schleimplatten. möglich. darstellt, 
darauf: sich 'stützend,., dass ein Mal. ihm selbst 
diese Verimpfung..nie gelungen, dann aber:auch 
nie. ‚ein. Fall: vorgekommen, ..der ‚keine ’ andere 
Deutung, zugelassen ..hätte, Um dies, zu «demon- 
striren und: zugleich zu zeigen, : wie. räthselhaft 
bisweilen das. Auftreten secundär..syphilitischer 
Zufälle, sei, erzählt «er, neben. mehreren. andern 
Beispielen ‚dasjenige.'‚von. 9: Judenknaben, die 
nach. der Beschneidung ..alle, an: ‚der. Stelle. der 
Vorhautwunde. ‚induxirte' Schanker und / darauf 
andere. Symptome; seeundärer ‚Syphilis ‚darboten. 
Auf jede ‘mögliche. Weise ‘wurde. nachher. ‚ex- 
perimentirt, „mit.den Messern, Streichriemen \ete. 
Auch der: Operatenr wurde auf's; Genaueste unter- 
sucht, ohne..die Quelle. der Ansteckung; finden 
zu können. (Ob ‚nachgeforscht worden.'sei, ‚was 
für Kinder. der. Letztere unmittelbar, vorher be- 
schnitten, oder :ob..er nach 2. Monaten -immer 
noch nicht syphilitisch: gewesen, wird. nicht .er- 
wähnt „und : doch : möchte... wohl ‚am ‚ersten die 
Quelle, „der, Syphilis. hier die. Mundhöhle des Ope- 


rateurs! gewesen‘ sein, welche:in diesem ‚Falle 
die Stelle ‚der weiblichen..Scheide: im! gewöhn- 
lichen: Gang '.der:! Dinge‘ vertrat ;und,:möglicher 
Weise sogar, ‚nur. .der.' Träger ‚der ..'Ansteckung 
gewesen sein ‚könnte, , ohne dass, nothwendiger 
Weise. ‚der Operateur selbst ‚angesteckt: worden 
sein: muss, wie..ja Ricord selbst, analoge Fälle 


genug von; Ansteckung‘. durch ‚Freudenmädchen 


‚veröffentlicht. ;hat. „Uebrigens scheint ‚uns ‚diese 
Erzählung nichts gegen: die Uebertragbarkeit se- 
cundärer- Syphilis zu «beweisen, ‘sondern: eher. für 
dieselbe, zu. sprechen, da,'man nur annehmen 
kann,..dass. entweder bei -allen ‚9. Kindern ‚ here- 
ditäre ‚Syphilis; ‚vorhanden und ‚durch die; Cir- 
cumeision zum: Ausbruch gekommen, oder..dass 
nur. ‚ein.\,Kind: "hereditäre Syphilis. und. „dureh 
dessen Blut von der Mundhöhle: des. Operateurs 
aus. die übrigen), angesteckt, worden »seien.): Im 
Folgenden ''kommt/ Ricord auf die: Vebertrag- 
barkeit! der ‚Syphilis speziell ‚ dureh: ‚das, Blut. zu 
sprechen, die, er’ geradezu. in ;Abrede, stellt.„— 
lbenso für die Vaceinelymphe.und für.die-schein- 
bar durch, letztere . ‚übertragene ‚Syphilis nimmt 
er. nur ‚Coineidenz, — respect. gleichzeitige An- 
steckung auf anderem Wege als durch die Im- 
pfung /an.ı, Woi, er. speciell. ‚auf ‚die. Ereignisse 
von ‚hivalta ‚zu. ‚sprechen. kommt, schliesst ‚er 
sich ganz..an. Albertetti an, ‚und. es. scheint, als 
ob er,.auch nur: des letzteren Artikel über .die 
betreffenden Vorgänge ‚gelesen, .da ‚er den’ Nach- 
weis .der' syphilitischen .: Ansteckung des ; Chia- 
brera vor' der Vaccination ignorirt. ‚So ‚ist ihm 
das, ganze ‚Drama: von  Rivalta ein... grosses 
Gaukelspiel,. ‚das durchaus ‚zu keinen - Schluss- 
folgerungen: berechtigt, am: wenigsten zu solchen, 
welche die Vaceination als prophilaktische Maass- 
regel gefährden könnten. 

Im Sinne ' Pacchiotti's. tritt: Vienmois (No. 8) 
Albertetti. und, ‚Ricord. entgegen... Nach. den 
der Gaz. Sarda entnommenen Veröffentlichungen 
von Pacchiotti ‚selbst... wird: hier "zuerst. die Ge- 
schichte der: Epidemie ‘in, Rivalta, bis zum Be- 
such Paechiotti's/ im Januar 1862 | erzählt: (wo 
der. Ursprung der. Syphilis. beim. ‚ersten. ‚ Impf- 
stoffträger  Chiabrera ‚noch: ‚nicht. bekannt!’ war) 
und die unbefangene Erwägung. der, Thatsachen 
angeknüpft, . dureh) die‘. er. im ‚Allgemeinen zu 
den nämlichen Resultaten gelangt, wie Paechiotti 
selbst (s.. oben). Aus dem ersten Auftreten der 
Geschwüre: nach Ablauf ‚ der © Vaceinepusteln, 
welche: Epoche ‚mit'; dem’, .Ende der Incubation 
der Syphilis annähernd: zusammenfällt, nach. dem 
Verlauf der Epidemie im Allgemeinen ‚und..bei 
den veinzelnen Individuen, ‚besonders nach. der 
Uebertragung ‚der Syphilis von ‚den - Säuglingen 
auf die Mütter, von..diesen auf. die, Gatten, ja 
von .den Säuglingen. direct auf: die sie pflegen- 
den Geschwister,, nach dem ‚Erfolg der -.spezi- 
fischen ‚Behandlung ‚endlich ‚existirt für.. Viennois 
kein ‚Zweifel.mehr, dass ‚es! sich um, eine Sy- 
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philisepidemie handelt und: dass dieselbe, der 
Uebertragung | des, supbiliischen ußilten nein 
nois theilt übrigens, a runde ee die 
Impflinge « in. 2. Klassen: ‚eine ‚bei ueitem die 
Mehrzahl in..sich.\,begreifende, ‘wo. die, Syphilis 
bei .der Vaceination ‚eingeimpft, die andere, eine 
sehr ‚geringe Zahl, wo die..Syphilis hereditär 
und. .nur..dureh. ..die Vaceination wachepenien 
worden Sei«, 
.‚ Beine; Fiamlich, har een über 
den, Ursprung ‚der Syphilis ‚beim ersten ‚Vaccine- 
träger; Chiabrera, „deren, Existenz ihm. feststeht 
(bevor ‚die, Anstecknng, ‚durch die Amme bekannt 
war), worin.‚er ‚selbige am. ‚wahrscheinlichsten 
von seinem. Vater, als häreditär, ‚ableiten ;zu 
können. glaubt, ‚können wir. ‚hier, ‚übergehen, ‚.da 
deren: Nothwendigkeit. ‚durch .:den. Nachweis der 
wahren ‚Quelle .wegfällt. In der Erklärung, wie 
der zweite, Vaccineträger,.;das-Mädchen Manzone, 
schon, 10, Tage‘ nach. Impfung; aus, der. Pustel 
des ‚ersten,..lange. bevor. noch..bei..ihr; die Ineu- 
bationszeit...der...Syphilis.,abgelaufen., war, ‚| wie- 
derum .;syphilitisches . Virus. liefern, konnte ‚(was 
man: aus ‚der Erkrankung... von ı 7..Kindern.; der 
2; Reihe ersieht),.in. der Erklärung..dieser That- 
sache scheint sich.. .Viennois., selbst, ‚nicht recht 
te if 
Natürlich. musss hier, Y iennois’ Grundsätzen 
Kemien, das..aus den, Vaceinepusteln aussickernde 
Blut, vielleicht .auch der am; .10..Tage.nach der 
Vaeccination, in der. Pustel meist. schon vorhan- 
dene Eiter,; nicht die eigentliche Vaccinelymphe, 
Träger, des .‚syphilitischen Virus sein; dieser Punkt 
findet; seine Besprechung, wo..es sich..um: die, zu 
verwerfende. ‚Uebertragung der :Syphilis auf, den 
ersten.;Impfling, Chiabrera. durch. ‚die ‚ Vaceine ‚im 
Glastubus von. ‚Acqui:handelt; . 
“st(Wäre mit Hypothesen. geholfen, so ne 
dem; ; Ref.;.die  nächstliegende;,.. dass, auch‘. die 
Manzone, ja vielleicht noch.‚mehrere: der... Impf- 
linge, der ‚nämlichen Ansteckung vor..der. Vac- 
eination, wie ‚der.‚kleine ‚Chiabrera, bei..der Li- 
berata ‚Pavone, ausgesetzt. gewesen seien, ..da, 
wie. Pacchiotti. erzählt, letztere nach dem, Tode 
ihres; Kindes. mehrfache Abhülfe für, die ‚quälen- 
den Ansammlungen: von ‚Milch in ihren Brüsten 
bei ihren ‚Nachbarn suchte.) 

‚ı Im. ‚Folgenden kummt Viennois „auf den Bir 
na, ‚Diday's, ‚dass .der zweite NV aceineträger 
die ‚früher von) Viennois ausgesprochene, Ansicht, 
als, trete.,constant bei..der, Syphilido-Vaceination 
der Schanker,. an.‚der..Impfstelle erst; dann ‚auf, 
wenn: die Vaceinepustel ‚verschwunden sei, — 
widerlege,..da ‚bei. der.Manzone: die. Vaecinepustel 
lang, ,‚vor,ihrem Ablauf.schon ‚zur; Weiterimpfung 
: Er. Syphilis ‚ ‚taugliches,  Seeret geliefert. ‚habe. 
Die, wie gesagt, unklare Widerlegung dieses Ein- 
wurfes. durch Viennois ‚scheint auf .einer irrigen 
Auffassung. desselben. zu beruhen, „deren Recti- 
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sowie die 
Viennois. 


fication wir Diday, selbst‘ überlassen, 
Erledigung dieses Punktes Hrn. 


.., Besser ist vi iennois damit einverstanden, dass 
Biden «den: Unieisten das bei. der Epidemie von 
Rivalta beobachtete‘ Factum vor Augen legt, 
dass auch nicht ein einziger weicher, nicht in- 
fieirender. Schanker im ganzen Verlauf ‚der Eok 
demie aufgetreten sei. 


.. Viennois folgert aus allem Bin dass 
die.. Vorgänge in Rivalta den Anfang und Ver- 
lauf ‘einer syphilitischen Epidemie vor unsern 
Augen entrollten, wie man sie bisher meist nur 
in ihren spätern Folgen im Pian de Ne£rac, in 
der, Falcadine, .Libbens ete: zu ‚sehen gewohnt 
WURTAS BB: ir re “ 
Nach dem Bisherigen halten wir es für über- 
flüssig, » Viennois..in. seiner, Beweisführung. gegen 
Albertetti Schritt für Sehritt zu folgen.‘ Nur 
folgende Hauptpunkte? Der erste "Vaccineträger 
war syphilitisch vor der Impfung, also nicht 
durch , den Tubus .von Acqui. . Letzteres ‚geht 
hervor. daraus, dass bei ihm, wie in andern ana- 
logen Fällen (von Cer ioli,, von Tassani, von Hüb- 
ner), die ‚Impfung eine Vaceinepustel, mit regel- 
mässigem Verlauf erzeugte. Ersteres aus den 
bei Chiahrera wahrgenommenen Krankheits- 
erscheinungen, die in ihrer Gesammtheit das 
Bild _der Visceralsyphilis geben. (Auf Aphonie 
und Alopecie wird. grosses Gewicht gelegt.) 
Ferner. aus ‚der Ansteckung der Mutter Chia- 
brera’s und endlich aus dem Verlauf der Impf- 
resultate bei der Mehrzahl der von ihm vacei- 
nirten Impflinge. 


„. Dass am .10. Tage der edaslian die ass 
phe,.der.'Vaceinepustel ‚ein -doppeltes Virus, — 
das,‚der., Vaceine.- und das..der Syphilis enthalten 
könne,.ist nach... Viennois nicht nur, ‚wie Alber- 
tetti glaubt, sehr, zweifelhaft, ‚sondern unmöglich, 
da. ‚sonst. alle '47., Kinder. ücheicht, nur 38 .da- 
von hätten mit. Syphilis. infieirt: werden müssen. 

"Dass ‘die 'Epidemie' von -Rivalta wirkliche 
Syphilis’ gewesen sei, erweist Verf. aus’ der Ge- 
sammtheit der bei den Infieirten "beobachteten 
Symptome, aus dem Verlauf der ganzen Epide- 
mie, aus der erg auf Mütter wi Ge- 
schwister 'etdi m 


Zu Ende seiner Arbeit wu Viennois noch 
auf die tendenziöse ‘und oberflächliche Behand- 
lung des ganzen Factums durch Albertetti, Ri- 
cord und. Jaccoud einen, tadelnden. Rückblick. 
Ungefähr im nämlichen Sinne, wie Viennois, 
behandeln die Artikel der Unfon me&dicale 
(No. 9) vom Redactor Latour, Oerise, Pacchiotti 


selbst und. Melch. Robert ‚den Gegenstand, 


scheid, über, die. _ ‚die; EN ’ von Ri- 


valta berührten.‚Streitpunkte, und fügt zwei Mit- 


theilungen;;von ‚Dr.. Girault! in Paris bei. 
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©.) 1)’Unter einer Fabrikbevölkerung von 300 Arbeiterh 
einer kleinen Stadt war die Syphilis permanent und. all- 
gemein. Im Jahr 1845 Impfung des Kindes einer Frau, 
die vor der Schwangerschaft syphilitisch gewesen und von 
dieser Krankheit im 3. Monat der Gravidität: geheilt’ wor- 
den war. ‚Das Kind war bei der Niederkunft scheinbar 
ganz gesund und. wurde 4 Wochen ‚nachher vaceinirt. Die 
Pusteln entwickelten sich ganz "normal und lieferten Lymphe 
für weitere 21 Impflinge in einem ‘benachbarten Dorfe. 
Von diesen wurden wieder 31.andere geimpft.  Bei'vie- 
len. Gelegenheiten sah Görault nachher. diese Kinder und 
beobachtete bei keinem der 52 späteren Impflinge irgend 
eine Spur’ von Syphilis. — Der Väceinetrager dagegen 
‚wurde. 18 Tage nach ‚der letzten  Vaceination ‚(32 nach 
seiner eigenen)‘ mit constitutioneller Syphilis vorgeführt, 
‚woran er. später starb. 


2) 1849 wird das Kind eines äybhiimeien gewesenen 
Mädchens geimpft. Von diesem theils direet, theils in- 
direct 39 andere, ohne. dass im. Verlauf von Beau bei 
irgend einem derselben Syphilis aufgetreten wäre. 1 Monat 
nach" der Impfung\sah @. den ersten Vaccineträger mit 
'einer, abortiven Vaccinepusteln von ferne ähnelnden, sy- 
‚philitischen ‚Phlyctaeneneruption. über den ganzen Körper 
wieder. 


Diese Beobachtungen sind viel zu 1dkkeh 
haft wiedergegeben, als dass  Girault ver- 
langen könnte, dass von vorne herein Jemand 
ihm in seinen Abstraetionen daraus beistimme. 
Er will übrigens oft Blut Syphilitischer mit 
Vaeccinelymphe verimpft haben, ohne dass je 
darauf Uebertragung der Syphilis gefolgt wäre. 
Latour kündigt. schliesslich neue Experimente 
über Impfung mit Blut Syphilitischer an, die 
ein junger italienischer Arzt an sich selbst an- 
zustellen angefangen hat. _($. weiter unten.) 


Cerise No. 10 theilt zwei Briefe an ihn 
selbst von Paechiotti mit, in deren’einem sich 
Letzterer gegen die Atlas der‘ Thatsachen 
von’ Rivalta durch ' Ricord verwahrt, ‘worin im 
Wesentlichen die Schlussargumente: von ''Pac- 
chiott’s Schrift‘ wiederholt ind —. Dass die 
$Syphilis:durch das aus’den Pusteln aussickernde 
Blut bei den’ Vaeccinationen‘\ mitgetheilt worden 
‚sei, bezeichnet :?. nur als. wahrscheinlich,<nicht 
‚als; gewiss..—..Die.Epidemie. weist, unwiderleg- 
lich: nach, ‚dass die‘: ar er aa: 
Diane übertragbar sind.. 


Be a am ne re "Mittheilung 
‚hervor, dass, ihm weniger die noch . nicht bis 
zur Evidenz. ‚nachgewiesene gleichzeitige, Ein- 

impfung von Syphilis ‚und. Vaccine, „als die 

Mannigfaltigkeit, der Weisen. der Contagien | bei 
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den ‚fraglichen Eegkarhlungen, aufgefallen, ‚sei. 
rue a "andern Briefe ‚von Päcchiotti, dem "die 
ar Erzählung, einer ‚kleinen ‚von Galligo ‚be- 
obachteten und von ihm im Jahr 1860 in der 
Gaz. hebdomad. 'berührten Epidemie vorangeht, 
folgen nur die: Mittheilungen über einzelne De- 
tails der‘ ‚ Ereignisse in Rivalta, welche Pacchiotti 
in seinen ersten" ournälAntikelnt "übergangen. 
8 
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So auch die Mittheilung über die Erfolglosigkeit 
der dürch @alligo angeregten RBB! bei 
5 ‚Impfingen ‚m I van, a 


Endlich heilt“ Melchior Boberti Noll der 
Redaction der Union medicale 'seine Ansichten 
über (die Begebenheiten in Rivalta mit, die sich, 
wie °M. ‘R. | selbst erwähnt‘,‘ aus "seinem 
neuen : Buche ' Trait€ des maladies vendriennes 
(vide Jahresbericht v. 1860) ergeben.“ Daraus 
heben‘ wir hervor die Ansicht über Mittheilung 
constitutioneller Syphilis durch’ die Mutter- oder 
Ammenmilch. ‘Seine Erklärung für ‘die Ueber- 
tragung der' Syphilis ' durch 'Vaceination, "deren 
Möglichkeit er zugibt, ist die, dass ' bei einem 
mit ‘Syphilis behafteten Kind, gleichviel ob äus- 
sere Symptome davon Sörähden seien oder 
nicht, wenn es geimpft worden, gleichzeitig mit 
der Nsreinepusteh und von derselben. ‘verdeckt, 
eine Eethymapustel sich ‚bilde, "und aus der 
auf die Weise beide‘ Virus 'enthaltenden gleich- 
sam confluirenden Püstel das doppelte ‘Virus 
geschöpft' werden könne. ‘Diese Annahme wird 
durch die von Oullerier mittelst Beobachtungen 
nachgewiesene Erfahrung gestützt, dass der leich- 
teste Hautreiz da, wo er einwirkt, bei syphiliti- 
schen Kindern‘ von 'zartem 'Alter 'specifische 
Hauteruptionen' (Localisation de la maladie) zu 
verursachen im Stande: sei. Die 3 Alternativen, 
die übrig" bleiben, wenn man diese Erklärung 
nieht annehmen will,” dass das"syphilitische Vi- 
rus bei ‘der Syphilido- Vaceination entweder an 
der. Vaccinelymphe, öder' am Blut‘ haften, ‘oder 
von einem 'aus 'der Vaceinepustel herausgebilde- 
ten wirklichen Schanker entnommen sein müsse, 
werden nun abgehandelt. 'Bei ‘der ersten setzt’ er 
der ‘Ansicht "von 'Viennois, "wonach diese’ ’An- 
nahme durch die. Thatsache‘ 'ausgechlossen bleibe, 
dass in diesem Falle’ kein Impfling, aus’ einer 
solchen Pustel geimpft, der syphilitischen' Infec- 
tion’ entgehen‘ könnte, widersprechende Beobach- 
tungen’ entgegen, ‘wo "die Vaccinelymphe selbst 
der "Träger des  syphilitischen Virus bewesen 
sein soll: (Diese Beobachtungen’ von’ 'Vions und 
Cerioli' scheinen dem Referenten’nicht genau genug 
bezüglich 'des Punktes der 'Blut- oder‘ Eiter- 
beimischüng, tm 'M. Roberts’ Widerlegung 'ge- 
nugsam zu begründen.) '"M." Robert ‚glaubt da- 
her Viennois Erklärung‘ der verschiedenen Re- 
süultate''von Vaceinationen, welchen‘ eonstitutio- 
nelle‘ ‚Syphilis folgte, durch ‘das Fehlen, theilweise, 
oder endlich ‚durchgehende Beimischung‘ von 
Blüt 'zur Lymphe in‘!den" zür' "Vaceination be- 
nutzten Pusteln "nicht hinreichend begründet, 
(obschon’ sich’ für‘ Viennois auch ‘der. Umstand 
hervorheben liesse,' "dass 'einerseitg'bei langen 
Impfreihen® ‚meist'' mehrere 'Pusteln "angestochen 
werden, anderseits es begegnen kann, ‘dass’sehon 
bei ‘der ersten‘ Eröffnung "einer Vaeeinepistel, 
z.B. bei Unruhe des Kindes; 'die"Lanzette durch 
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die. Pustel bis.;in ‘das ‚Blut gebende Gewebe 
dringt, und ‚so alsdann auch. mit..den ‚ersten. Im- 
pfungen aus. der ‚Pustel. :Blut..verimpft werden 
kann. Wer sich: mit Impfungen grösserer Reihen 
von‘ Kindern je. befasst, ! weiss‘ wohl,.. wie. vielen 
Zufälligkeiten.die 'kleine,Operation ‚auch bei der 
grössten Umsichtigkeit des Impfarztes ‚unver- 
meidlich, ausgesetzt ist, ‚die, wenn auch momen- 
tan:bemerkt;,. doch: ‚alngerds 'protokollirt werden, 
wenn;.der‘-Impfende‘ auf deren Wichtigkeit nicht 
besonders ‚aufmerksam: gemacht ist... Ref.) 

Um Viennois zu überzeugen, dass es nicht 

das. Blut‘ sein, könne; ‚das,; der: Vaccine beige- 
mischt, ;beii..der.Vaceination «die Syphilis über- 
trage,.hält. ‚er.!die Zahlenverhältnisse ‚der Expe- 
rimente;’ wo. reines Blut Syphilitischer. auf grosse 
absorbirende und: durch Reibung gereizte Flächen 
bei- Gesunden ‚übertragen wurde, denjenigen'ent- 
gegen, die wir bei einzelnen Syphilido- Vaceina- 
tionsreihen sehen (zweite Beobachtung von. Ce 
rioli)... ‚Dort ‚ergaben. 3:9. Inoculationen,, hier 
64.:64.-ein positives. Resultat; (M; Robert über- 
sieht »wohl,'. dass’ ‚die Reaction der, Vaceine.'auf 
dexr.zugleich dem ‚syphilitischen Virus’ des. bei- 
gemischten: ‚Blutes ‚ausgesetzten ‚Stelle eine we- 
sentlich verschiedene von derjenigen in..der ge- 
riebenen absorbirenden ‚Fläche. sein möchte.) 
+5 Zur-Stütze: ‚seiner 'Ansicht, dass: ‘das syphi- 
u Virus» im» solchen: Fällen nicht im Blut, 
sondern»in der..Vaccinelymphe liege, . nimmt. .er 
die. bekannte Thatsache der.'wechselnden : Inten- 
sität‘des Virus und  der- ungleichen ' Receptivität 
je nach der ihr ‚ausgesetzten Individualität und 
andern „Umständen ‘zu. Hülfe, ' wie; sie sich ja 
auch,, obschon in’ andern Zahlenverhältnissen, 
birkich ‚der Vaceine selbst vorfinde.‘ 
+ Die: Uebertragung. der Syphilis von’ der Man- 
zone Auf.die zweite-Reihe von Impflingen glaubt 
M. Robert weder dem Blute, noch .der'Lymphe, 
sondern dem 'Seeret eines wirklichen Schankers 
zuschreiben zu :müssen,.. wofür ers‘die dabei. be- 
nutzte ’Pustel. an ugelge scheint. «Dadurch. be- 
zeichnet er:nach unserm Dafürhalten: die ‚Pusteln 
und ‘nachfolgenden Geschwüre. als weiche oder 
gemischte Schanker, da ihnen die für infiecirende 
Syphiliserforderliche Ineubationszeit fehlen würde. 
Und ..s0.' wendet sich sein hier Argu- 
ment gegen ihn selbst. ' 

„Die Infection der Vaccine a dem; Blute 
zeiten, heisst zugeben, dass nach’ einer so 
kurzen Frist (10. Tage), bevor ‘noch die Induration 
des Schankers gebildet wäre, ‘bevor noch die 
leichteste Spur ‘von Infeetion der benachbarten 
Lymphdrüsen bemerkbar. wäre, die Constitution 
schon im höchsten, Grade inficirt wäre.“ (Dem 
setzen wir entgegen: ist. das Virus einem Sehan- 
ker an der Impfstelle am 10. Tage nach der 
Vaceination’ entnommen, so. muss’ es ein weicher 
oder ein harter sein. Einen harten schliesst M. R. 
selbst aus durch 'seine obige Beschreibung‘ des 
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Geschwüres, ı ‚also ‘müsste, es, ein, weicher sein. 
Wahen, dann die. nachfolgende: Syphilis?) 1. 

„Zum Schluss. macht: M, R. noch darauf auf- 
hei ‚dass. die Fälle ‚von. Syphilovaceine 
nirgends, häufiger. : als. in. ‚Italien vorkommen: 
eine. .Thatsache, gegen. die Pacchiotti und Alber- 
tetti .protestiren, die aber ‚deswegen. nicht, weniger 
wahr, ja. von: ihnen! selbst durch die zahlreichen 
für. und: gegen. ‚(auch „ausserhalb der Epidemie 
von ‚Rivalta) „angeführten ., Beispiele - bestätigt 
wird....Ob ‚das Volk, ob diew.Impfärzte oder 
Beide daran vorzüglich Schuld. lb iaibı da- 
hingestellt».4 ins 

‚Auf. diesen: ‚Brief. M., ober 5. an w Redak- 
es der Union ‚med. ‚antwortet:‘ Viennois .N0,.12 
und vertheidigt sich) gegen. des ‚ersteren Angriffe 
auf: seine! Anschauungsweise „über. den: Vorgang 
der -Inoeulation ‚der,Sypbilis durchs Blut bei.der 
Vaceination. M. R. nimmt bekanntiich 3 Wege 
an, auf.denen, ‚möglicher, Weise, das syphilitische 
Virus bei, der Vaceination “übertragen werden 
könne, .1) Für gewisse Fälle die mitläufende 
directe Ansteckung durch secundär sypbilitische 
Efflorescenzen unter der Vaccinepustel; 2) ‚durch 
die Vaceinelymphe selbst ohne Beimischung an- 
derer Flüssigkeit; 3) durch einen unter der 


Vaceinepustel sitzenden wirklichen. indurirten 
Schanker. _ 
° "Der. ersten Erklärung M. R’s., dass ‚bei 


der Uebertragung der Syphilis durch Vaccination 
das syphilitische Virus einer unter der Vaccine- 
pustel versteckten oder damit combinirten Impf- 
pustel * oder  „pustule "plate "avec "produetion 
pseudömembraneuse* "entnommen sein, und so 
ohne Blutbeimischung‘ beide Virus w- ‚einer 
Dancette “übertragen "werden könne, setzt 
Viennois zuvörderst entgegen, dass Anden theo- 
retisch zulässlichen Ahrilikiiher der klinische Nach- 
weis fehle. ——' Die Möglichkeit des Vorganges 
auch zugegeben, würde nie ein Vaceinateur einer 
in der Weise entstandenen Effloreseenz Lymphe zur 
Vaecinafion entnehmen, da sie sich auf den ersten 
nur als das Kenner mlisste, "was sie wäre, 

“ Die‘ direeten "Erfahrungen von Bidart und 
Wird zeigen sodann, dass die Uebertragung 
ZEN, Syphilitische 'nur reguläre Vac- 
einepüsteln erzeuge und keine syphilitischen Pu- 
steln, wie sich auch aus den nicht ulcerirenden 
sehr schönen Narben ergebe; ferner, dass aus 
einer: Vaceinepustel von normalem Aussehen und 
Verlauf, wenn auch auf:syphilitischen Individuen 
sitzend,  mittelst. deren reiner Lymphe keine Sy- 
philis verimpft werden. könne, wofür wieder 
Bidart’s und Anderer ; Erfahrungen nee 
werden. 

Die Beobachtungen Viani’s und Perichis 
(Tassani führt die nämlichen an), wo jedes Mal 
Alle. von einem. Vaceinenträger geimpfte Indivi- 
duen Syphilis davontrugen, worauf M. Robert 
seine zweite Annahme stützt, — dass nämlich 
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reine Vaceinelymphe’ der” Träger ‘des’ syphiliti- 
schen Virus sein könne -— lässt Viennois des- 
wegen nicht gelten, weil bei den ersten nirgends 
erwiesen, bei den zweiten sogar unwahrschein- 
lich sei, dass der Lymphe kein Blut beigemischt 
war, da ja die Impfärzte ‘damals “noch nieht 
von Hrn. Viennois aufmerksam gemacht worden 
seien, wie wichtig diese Blutbeimischung bei’ den 
Vacelnalionen werden könne 'und sie überdiess 
von der Syphilis ihrer Vaceineträger keine Ah- 
nung gehabt "hätten. — Verf. führt "dann für 
seine Ansicht noch die Aussagen von Leveal 
(17. Juli 1848 in der Lyoner mediz. Gesellschaft), 
Jules Lecog von Cherbourg 1859, Galligo ‘von 
Florenz 1858 (Beobachtüng von Rufind), Pac- 
chiotti 1861 und Marone 1856 in Lupara an, 
wo überall die Beimischung von Blut bei Ueber- 
tragung der Syphilis durch Vaceine nachgewiesen 
sei. u a) Se pr 

. Dem Einwurf. M. Robert’s,, dass nicht die 
Virulenz des Blutes, sondern die ungleiche Em- 
pfänglichkeit für das ‚syphilitische Virus der 
Thatsache zu Grunde liege, dass nicht alle In- 
dividuen. einer Vaccinationsreihe bei solchen 
Vorfällen von Syphilis inficirt werden, begegnet 
Viennois. mit der Vergleichung beider gegneri- 
scher Annahmen rücksichtlich ihrer Begründung 
durch Experimente und klinische Beobachtungen, 
wobei .die. seinige ( Viennois) durch Waller’s und 
Pellizaris’ Resultate gestützt, den Sieg, davon- 
trägt. 
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Annahme. M. Robert’s, neo 
in. .Rivalta .die Vaccineträge- 
rin »Manzone. ein „Beispiel. .der : dritten Ueber- 
tragungsweise -der Syphilis bei. der. Vaceination; 
d. h.;: derjenigen, , wo.,selbige durch .einen. eigent- 
lichen, . infieirenden,. aber. von..der :Vaccinepustel 
 maskirten’ Schanker : vermittelt: werde setzt 
Viennois: seinerseits. die, nicht ‚anders, .als durch 
persönlichen. Glauben: zu. bekräftigende Behaup- 
tung. entgegen, dass: das Blut. eines mit Gemisch 
von.Vaccinelymphe und ‚syphilitischem Blut ge- 
impften, ‘vorher, gesunden. Individuums. schon 
am..10.. Tag ebenfalls zur, Uebertragung. der 
Syphilis: geeignet..sein..könne., —.. Auf. die Strei- 
tigkeiten über ‚die Folgen. für.die vaccinatorische 
Praxis ‚zwischen . den. zwei Herren glauben. wir 
hier nicht eintreten. zu sollen. | 


Bezüglich er 
in den. Vorgängen 


"Es bleiben ‘noch die unter No. 13 ’angeführ- 
ten Vorträge H. Lee’s. über syphilitische Tnoeu- 
lation und ihre‘ Beziehungen zur Vacecination, 
welche in freier Uebersetzung in einer Reihe 
von Nummern’ ‘der Spitalszeitung "zum" gröss- 
ten Theil reprodueirt werden, zu besprechen. 
Obschon besagte‘ Vorlesungen "der ee: 
von Rivalta nicht speeiell gewidmet sind, 
reihen wir. doch den Bericht darüber‘ Niere ki, 
weil besagte Epidemie darin. ‚ziemlich eingehend 
Böspröchen ist. | Dr Er 
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LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON-D 


öN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


»Den Eingang bildet eine ‘kurze historische 
Noliz‘ über ‘den 'Schanker im‘ Allgemeinen von 
Hunter bis 'Ricord, als “deren Resultat,‘ nach 
Würdigung der Risoryeheike im’Jahr'1888 ver- 
sentlichten Sätze, ‘die Festsetzung der Dualität 
des en (nach yes num u 
König RR tat “ 

"Nun wird das’ kind ebenen syphi- 
litische Geschwür“ als’ rein lokale Affeetion, 
dann der eiternde "Bubo näher 'beschrieben ind 
die Erfahrungen wi Trage if Ermeuz 
tigt 


ae 


Im 2. Vortrag erh Lee anf die m 
litische’ Infeetion zu’ reden („als adhäsive pla= 
stische Entzündungsform“). Die Induration, das 
Uleus elevatum, die Ineubation von 3—7 Wochen, 
die manglendeAutoinoenlabilität als diagnostisches 
Hülfsmittel bei zweifelhaften Fällen, die’ meines 
Wissens “Lee ' eigenthümliche Ansicht "über 
Ausnahmen‘ davon "während der ' Incubations- 
periode, endlich’die indoienten EUSIRDEIE REN 
tionen werden näher besprochen,  Hermann’s 
Irrthümer' werden "dadurch ‘erklärt, dass er nur 
mit weichen Schankern zu thun hatte, und dann 
aus dem Wesen der Syphilis "die wähederr" na 
der Cauterisätionen dargethan. M 

Im ' dritten Vortrag kommt nun dienste 
fach 'syphilitische Inoeulatiön, Uebertragung: der 
Syphilis durch ‘secundäres Leiden und "durch 
Vaceination“ zur" Sprache. Zuerst wird’ nach 
einigen "Phrasen über den Einfluss’ der popu- 
lären Ansichten über 'Syphilidovaceine "auf das 
künftige Schieksal der Jenner’schen Entdeckung, 
eine Reihe von Urtheilen der Fachmänner über 
den Gegenstand angeführt. ' So Ackerly, Bam- 
berger, Barken, Oomplin, ' Douglas, Lever, 
Stautin, Whitehead, welehe allein der Annahme 
der Uebertragbarkeit der Syphilis BEREEN en 
nation übereinstimmen. 

Diesem wird de Merie's Ausiehenehhn der a 
übertragbarkeit‘ der €onstitutionellen” Syphilis 
entgegengesetzt, und’ endlich Wiennois’ Ansicht 
über den fraglichen Punkt erläutert.‘ Es folgt 
nun die Relation von dem "durch Ricord 'be- 
sprochenen Fall’ der’ Trousseau’schen Klinik, ‘den 
er 'dürch "Darstellung ‘der aus  Ricord’s " An- 
schauung gefolgerten Entschlüsse als hieher ge- 
hörig bezeichnet. Dann ‚finden 'wir die Erzäh- 
lung der’ Geschichte von Rivalta nebst schema- 
tischer Darstellung der Verbreitung der 'Epide: 
inie, ‘deren’ Richtigkeit "Lee keinen Augenblick, 
wie Pacehiotti’s italienischer College gethan, an- 
zuzweifeln denkt. Im 5. Vortrag wird nun’ zwi- 
schen ‘dem Auftreten'"der ‘grossen Syphilis- 
Epidemie: im’ 15. Jahrhundert und den Ereig- 
nissen von Rivalta eine Parallele gezogen und 
Se die’ Annahme ‘eines schnellern' Verlaufs 

er "Syphilis "bei ‘nen ergriffenen' Völkern ge- 
Kehle Weiter‘ wird‘ das Faetüum‘ und der 


Verlauf der 'Epidemie' von’"Rivalta als‘ unnm® 
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stösslicher' Beweis für die Uebertragbarkeit‘in- 
Meer "Syphilis "überhaupt, und im we 
durch‘ Vaceination, ‘dargestellt, ‘und dann’ die 

Resultate der im’ Jahr 1855)in Paris durch‘ die 
bekannte Commission auf ‘das ‘Verlangen’ der 
Regierung angestellten Inoeulationen: infieirender 
_ Syphilis auf bisher nicht Syphilitische mitgetheilt. 
=: Zur'weitern Begründung seiner’ Ansicht, dass 
bei ‘der’ Vaceination’ die Inoculation zweier Vi- 
rüs möglich sei, "stellt er“ den’ Satz’ auf, dass, 
sobald irgend’'eine in der Zersetzung begriffene 
Materie von der Oberfläche einer wo immer 
herrührenden Wunde 'absorbirt wird, in grösserm 
öder geringerm"Grade die‘ Symptome: der 'Blut- 
vergiftung auftreten’ und belegt ihn durch eine 
Reihe‘ 'von hergehörigen Fällen. ' Seine auf das 
Impfgeschäft  bezüglichen praktischen Folgerun- 
gen aus’ dem’ Vorhergehenden betreffen : 1) Rein- 
lichkeit der Lanzette, 2) Benutzung der Vaceine 
nieht später 'als’am '8. Tage nach der Impfung. 
3) Vermeidung aller Blutbeimischung zur zu ver- 
wendenden  Lymphe. 4) ‘Grosse ' Vorsicht ‘in 
Auswahl der Vaccineträger. 

' Inden "sonst "noch folgenden BERTER wissen- 
schaftlichen - Schlüssen stimmt Lee so ziemlich 
mit 'Paoechiotti' überein. Auch "die früher er- 
wähnten Beobachtungen von 'Marone und noch 
einige von Lecog aus Cherbourg mitgetheilte 
Fälle’ von :Revaceinationen an Soldaten mit blut- 
gemischter Lymphe, worauf Syphilis folgte, wer: 
den’''erzählt. : Die Uebertragbarkeit der Syphilis 
durch’ Blut: und Eiter“ erstreckt sich nach Lee 
auch “auf diejenigen Fälle, ‘wo von einem syphi- 
litisch infieirten Individnum aus einer „speeifisch 
syphilitischen 'Pustel* nun Eiter auf ein früher 
nie syphilitisches Individuum geimpft werde. 
Hier entstehe nämlich nur eine  speeifische "Pu- 
stel, gefolgt: von: einem rein örtlichen: suppuriren- 
den ‚Geschwüre, während, ‘wenn: mit jenem ver- 
impften »Eiter‘ entweder etwas Blut ‚oder etwas 
vom Secrete: eines’ secundären :Geschwüres ver- 
mischt war, eine - zunjfäche Inoenlation: nd 
| | 
"Es ‚folgt nun Galligo's im Tobit ver- 
öffentlichter Bericht über die.:von Pelizzari.an 
5,,seiner, „Zuhörer vorgenommenen Impfungen 
mit. Blut Syphilitischer, worüber. wir später be- 
richten werden. 

So weit reicht die Uebersetzung. der Vor- 
träge von Lee in der Spitalszeitung. . Die 
zwei letzten Vorlesungen befinden ER nur in 
der Lancet und handeln vom 'modificirenden 
Einfluss ‚der nee und vorausgegängenen 





*)"Diesen Satz, der uns in vorliegender Fassung Uun- 
klar erscheint, entnehmen wir der Uebersetzung in der 
 Spitalszeitung, da uns die: betreffende Nummer: der Lancet 
nicht zugekommen ‚ists „Die Uebersetzung ‚wies sich in 
andern Stellen öfters ‚Nüchtig. „und incorreet,. daher wir 
annehmen, dass auch hier der Sinn KA englischen Textes 
entstellt sei. ’ ! IE RR 
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syphilitischen Infeetion® auf die Wirkungen syphi- 
litischer ‘ Inoculation.*" Nach‘ "Feststellung der: 
Thatsache, ' dass syphilitische  Inoculation auch 
bei ‘bisher von Syphilis freien Individuen durch- 
aus nicht gleichmässig anschlage, wofür mehrere 
Beispiele (Dr. 'Rattier, ‚Oullerier) angeführt wer- 
den, gibt ‚Lee einen Auszug über Dr. Sarrhos 
Experimente in dieser Richtung an sich selbst: 
und seiner daran geknüpften Betrachtungen. 
"Es handle ig hier a ae um “ Fra- 
gen: Ä 
1) In wie weit die Inoeulation von Secreten 
secnndärer Affectionen oder von Blut Syphili- 
tischer durch die Periode der Krankheit, in wel- 
cher das Virus dem Kranken entnommen sel, 
influenzirt, werde, | 


2) In wie ferne auf solche. Inoculationen 
hereditäre Leiden oder Prädispositionen beim 
Geimpften ‚Einfluss haben. 


: Der "Einfl:ss: sub- m: wird von; Lee als. vor- 
handen ‘und. mit - den :mehr ‚minder : deutlichen 
Manifestationen .der Syphilis bei :den Erkrankten 
gleichlaufend angenommen, 


Auch die‘ Immunität gegen ie 
Syphiliserkrankung in Folge‘ von: hereditärer 
Syphilis, so ‘lange ‘diese sich überhanpt kund 
gebe (was meist bis zur Pubertät..der Fall’ sei), 
betrachtet Lee. als vorhanden, jedoch mehr: durch 
einen Analogieschluss ‘von dem’ bei erworbener 
Syphilis constatirten Factum, als indem er die 
Sache durch: thatsächliche Belege nachweist.' Er 
kommt "dann ‘auf eine Lücke’ in der bisherigen 
Experimentation über Verimpfungen constitutio- 
neller Syphilis zu sprechen, indem er, »wenn’wir 
ihn recht verstehen, Controllirung der Impfung 
mit Secret’ 'secundärer Affeetionen; ' durch: Im- 
pfung mit Secret primärer: infieirender Geschwüre 
wünscht, indem nur so" die wirkliche -Unem- 
pfänglichkeit ‘eines Individuums gegen: das syphi- 
litische Virus dargethan werden könne und 
(z. B. dasunegative Resultat einer‘ Impfung mit 
Blut 'eines Syphilitischen 'beiveinem Individuum; 
das ‘auch ‘für das Seeret "einer primären syphi- 
litischen» Affection unempfänglich sei, nicht als 
maassgebend für die: Unverimpfbarkeit des Blu- 
tes "zu "betrachten wäre. Ref.) | 

: Die Unempfänglichkeit mancher er ge- 
gen die syphilitische Infeetion auf physiologischem 
Wege glaubt’ Lee am ersten eben wiederum heredi- 
tärenUrsachen zuschreiben zu sollen, da die Unwirk- 
samkeit‘ der Syphilisation aus weichen Schankern 
gegen infieirte Syphilis‘ "dargethan- sei: Die 


zur Begründung»'seiner ‘Ansicht angestellten Be- 


trachtungen über - Erzeugung von‘ Immunität 
mittelst Vererbung durch «mehrere Geschlechter, 
wodurch» ganze Völker, : wie z.B. "die Portu- 
giesen’ "und «die «untern » Bevölkerungsschichten 
der englischen Städte ‚durch lange Bekanntschaft 
mit: der‘ Syphilis relativ’ eine: gewisse ‚Immunität 
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erlangen »können,’ als zu: sehr‘ von’ exacter' Fon 
ring «sich  entfernend, “lassen wir bei Seite... 
Der.neunte «und letzte Vortrag: handelt: über 


ähndiroh frühere syphilitische Infeetion erzeugte 
Immunität ‚gegen. nachfolgende '-Inoculationen. 


Hier stellt: Lee «die. Syphilis‘ mit ‘der -Vaccine 
auf die. gleiche Linie und’ bespricht das;Factum, 
dass diese: Immunität nicht absolut sei,ssondern 
in späterer.’ Zeit einer 
Receptivität Platz: machen könne. .:Die»alsdann 
auftretenden Formen tragen aber einen mehr 
minder abortiven, jederzeit aber einen sehr mil- 
den Charakter. — Künstliche der Impfung vor- 
ausgegangene, Reizung der. Affection, _ welcher 
das Virus, entnommen wird, kann et Lee 
ebenfalls ein obschon Me unvollkommenes 
Anschlagen der Impfung zur Folge haben. Da- 
für werden 3 klinische Beobachtungen angeführt. 


Auch infieirte Geschwüre können bei einem ge- 


wissen Entzündungszustande 'verimpft werden, 
so lange noch die Constitution nicht inficirt ist, 
haben 'äber dann auf ‚den “Verlauf der"Infeetion 
selbst "keinen Einfluss. ! Die aus‘ dergleichen 
Impfungen entstehenden Pusteln lassen sich auch 
nach: Lee in:mehreren Generationen: (Böck) 'ver- 
impfen.» (Uns: scheint ‘aus: allem hervorzugehen, 
dass! Lee: hier “mit "gemischten ‚Schankern 
experimentirte. Ref.) Für» das Gesagte werden 
num mehrere Beispiele. angeführt. ‚  'Induration 
der »benachbärten Lymphdrüsen komme übrigens 
bei Fällen: zweiter Infeetion nicht: vor. : Die Pe- 
riode der -Inceubation‘ der zweiten Infeetion ver- 
halte»sich umgekehrt "zum Grade, in welchem 
die»Constitution ‘dureh :die erste Infection »afficirt 
worden: sei, 

«Indem -«+'wir..hiemit- das; Rbfiret; über die 
durch: die Epidemie in Rivalta' hervorgerufene 
Literatur: schliessen, ''glauben wir die ‘aus: dieser 
Discussion : hervorgehenden: Resultate für‘ die 
Wissenschaft in ee Sätzen Bose 
zu sollen. 

Vorerst. halten wir die Mittheilungen Pas: 
chögkiiise: für vollkommen: zuverlässig ‚,  obschon 
in dem «Umstande, dass »die ersten Erhebungen 
darüber erst 3 Monate nach dem Entstehen der 
Epidemie gesammelt werden: konnten, ein zwar 
ausserhalb Pacchiottl's Schuld: liegender, aber 
für die Wissenschaft :deshalb nicht minder: be- 
dauernswürdiger Grund zu manchen Lücken und 
Unvollkommenheiten in dem Berichte liegt; den 
dessen Verfasser mit allem guten: Willen, die 
Lücken durch seine Nachforschungen auszufüllen, 
nicht zu beseitigen vermochte. | 

Was nun vorerst die Gegner Pacchiotti’s ber 
trifft, so: muss hier «nochmals bemerkt werden, 
dass den meisten derselben bei Abfassung ihrer 


Gegenartikel nur die ersten Journalberichte Pae- 


chiotti’s vorlagen, welche erst im Laufe. der 
Zeit (bis April 1862) -dürch‘.die ‚nachgehenden 
Berichte über die monatlich wiederholten Beob- 


„wenigstens ; theilweisen: 


achtungsvisiten:  Pacchiottis in: 'Rivalta ‚ergänzt, 
und ‚zuletzt mit den.nöthigen Berichtigungen. in 
der vorliegenden Brochure-in ihrer. Gesammtheit 
herausgegeben ‘wurden. ' Einzelne der im Lite 
raturverzeichniss aufgeführten Nummern enthalteu 
auch nun jene. Ergänzungen. .(«Es.-ist anzuneh- 
men, :dass:manche' der durch die Veröffentlichung 
der ersten . Ermittlungen in. Rivalta: wach” ge- 
rufenen-Entgegnungen gar nicht, ‘oder’ doch 'in 
ganz, anderer Form, als. es geschehen, zum Vor- 
schein gekommen- wären. .Wir‘.rechnen ‘dahin 
vor.Allem- die. Artikel’Albertetti’s in; ‚der'-Gazi 
med. ital.,; dann auch. die. .zwei ‚Vorlesungen 
Ricord’s: in...der- Trousseau’sehen ‚Klinik, ferner 
die » Artikel von. Venot,.. Kesteven‘ und. Actons 
Sowie. .num: ‚Pacchiotti’s ‚fernere: Beobachtungen 
bekannt wurden, und: durch‘ dieselben: die ‚ That- 
sachen zu: deutlich zu sprechen'begannen, «fingen 
seine. höhnischen: und!‘ leidenschaftlichen Gegner 
anzu. verstummen, ‚eine ruhigere;: mehr. ‚minder 
wissenschaftliche' Prüfung der-Facta trat-an: deren 
Stelle, - und’ das: Bestreben ‚jeder, Schule,., ‚jene 
Facta mit ihren Lehren in. Einklang : ‚zu bringen, 
tritt-- deutlich hervor 5. so ganz ‚besonders bei 
Viennois, dem ‘die ganze Geschichte ;mit'wenig 
Ausnahmen ‘als glücklicher Fund. , zur. ‚Stütze 
seiner 'Ansicht über -Verimpfbarkeit' der Syphilis 
durch Blut erscheint, ’ — Auch. Diday, über- 
haupt : die. ganze“ Lyonersehule, sieht, ..wie.be+ 
greiflich, in der ganzen Geschichte. zum»grössten 
Theil einen. Beweis. für. die Richtigkeit.-ihrer 
Lehren. » M. Robert tritt nun Viennois mit einem 
Artikel entgegen, in. welchem: er, seinen Ansich- 
ten treu, hauptsächlich: bestreitet; ‚dass die ‚Er- 
fahrungen. von Rivalta ‚die Meere innen ‚der 
Syphilis durchs: Blut nachweisen. 1... a 


‘Zum Schluss"gibt ‘uns Henry Lee‘ eine voii 
dualistischen' Standpunkt “aus gehaltene Ueber- 
sicht über die Epidemie, erläutert daraus’manche 
seiner Ansichten und "knüpft" auch" fernere' Be- 
trachtungen "über "einzelne in Frage’ stehende 
Punkte‘ ‘der Syphilidologie an." ©Zu‘Ende des 
Jahres 1862 war jeder Zweifel an der Richtig= 
keit der durch Pacchiotil vorDifentetEn ‘That- 


u: 


sachen verstummt. Lu 

Würden wir nun um ünsere Une Ansicht 
über die aus der mitgetheilten Discussion sich 
ergebenden Resultate befragt, so würden wir sie 
dahin zusammenfassen ; 

1) dass die _Uebertragbarkeit der Syphilis 
durch secundäre Affeetionen dadurch RER 
erwiesen ist; _ 

2) dass die Verimpfung der Srabilar aus 
Vaceinepusteln dadurch unzweifelhaft SAH- 
den ist, ” 

3) ‚dass wir darin 'ein möglichst näher zur 
Quelle reichendes Bild einer Syphilidoepidemie 
erhalten haben, wie solche bisher meist nur in 
ihren weitern Folgen in den bekannten Syphilis- 
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‚Epidemien‘'von Istrien, “dem nn ‚Frank- 
‘reich; Canada’s etc. ‘gesehen wurde, kurs 
«= > Zweifelhaft erscheint  uns''der Nhchieis (der 
‘Verimpfbarkeit des Blutes aus den ‘Vorgängen 
in’ *Rivalta. Endlich müssen‘ wir «noch einen 
Pünkt näher beleuchten, ‘dessen auch in den 
 Journalartikeln von »Viennois und ..M. Robert 
"Erwähnung geschieht." Es‘handelt sich’ um die 
‘Vergleichung 'der' Entstehung ‘des syphilitischen 
‘Virus  ’bei »den '2:Impfträgern 'Chiabrera und 
'Manzöone, '— Bezüglich Chiabrera sprechen 'die 
"Thatsachen dafür,‘ dass die-durch reine Vae- 
‚eineentstandene Pustel auf einem längere Zeit 
‘vorher schon“ 'syphilitisch infieirten Individuum 
«bei Verimpfung 10 Tage nach der Vaceination wie- 
der. Syphilis zu erzeugen im Stande sei. "Bei 
der Manzone scheint :uns der’ Fall’ ein anderer, 
's0 ferne'man nicht (wie wir schon früher ange- 
-deutet) vorläufig: ‘willkürlich annimmt,’ dass 
auch die Manzone, wie Chiabrera früher‘ durch 
die Liberata Pavone angesteckt‘ worden: wäre. 
Fällt ‘diese’ Annahme weg, so "muss “entweder 
das syphilitische Virus in -der 'Vaccinepustel 
durch’ ‚die ‘Vaceine in’ der "Weise wiedererzeugt 
“werden können, ‘dass es vor der Infection 
des rsitistede: zur Weiterimpfung tauglich ist, 
‘oder' die ‘bisherigen’ Annahmen über Incubation 
-sind in’der' Weise zu verstehen, dass der ganze 
‚Organismus sogleich. nach Aufnahme‘ des Virus 
an’ einem "einzelnen "Punkte infieirt‘ wird und 
von da an seine pathologischen Hautsecrete 
ünd vielleicht auch‘ das Blut zur: Uebertragung 
der’ ‚Syphilis taugt. ‘ Beide Alternativen aber 
sind weit davon’ entfernt, erwiesen’ zu ‚sein, 'wess- 
‘halb uns‘ eine Lösung dieser Frage inder Zu- 
"Künft sehr” erwünscht wäre, Dass die zweite 
“Alternative ' diejenige sein muss, welche die An- 
‘hänger der Verimpfbarkeit des Blutes die Vor- 
fälle ‘in Rivaltä zw ihren’Gunsten auslegen lässt, 
liegt auf der‘ Händ. Gleichzeitig" wäre 'es wieh- 
tig, ‚nähere 'Erkundigüngen "von Ort "und Stelle 
'zu erhalten, über den Punkt, „mit welchen unter den 
Impfüingen ‚die Liberata Basone noch vor den 
ersten’ Vaeeinationen in: Berührung gekömmen 
sei.“ "Wer die Sitten‘ der italienischen‘ Bauern- 
’weiber‘ bezüglich‘ des -Säugegeschäftes einiger- 
massen kennt, wird die REN dieses ad 
äches- einsehen. ° Ä 

jsini Wh ode % ya92i? she 
1 "Haydon ehren Zwei Kinder 
von 9 und 10 Monaten)" verschiedenen Familien 
angehörig, welche als Harıhals gesund befunden 
‘wurden, und’ welehe’znr Zeit der’Impfüng' eben- 
falls‘ vollkomien igesund und‘von‘hren Müttern 
zum ‚Impfen‘ ' getragen worden waren, wurden von 
"einem" Kind geimpft; von’ welchem’ später‘ Fol- 
'gendes erhoben wurde,” Die Mutter‘ dieses Kin- 
‚des‘war syphilitisch‘ und "das Kind hätte zwar 
‚keine primären‘ syphilitischen Geschwüre, aber 
zählreiche syphilitische Eruptionen "am Körper, 
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Pusteln am Hintern und am Rumpf-und kupfer- 
farbige lepröse Flecken, wurde «übrigens durch 


eine entsprechende" Behandlung 'vom Hr. Verf, 


‚geheilt, ‘während’ der: öffentliche 'Impfarzt die 


Krankheit des''Kindes übersehen hatte. Glück- 
licherweise wurden von diesem Kind nur die 2 
obengenannten Kinder geimpft. : Zwischen‘ der 
2.-und 3. Woche nach der: Impfung, : wo Hr. 
Verf. diese Kinder zuerst sah, waren dieselben 
mit -grossen 'Pusteln 'ganz ‘bedeckt, .die »Rei- 
zung ‘war 'sehr intensiv und in Folge von Reiben 
und Kratzen waren Kopf und 'Hinterer wund 
und verschwärt.'' Keine‘ Behandlung: hatte Er- 
folg und beide Kinder starben einige Tage 
später. Der: ‘Hr. Verf.: diagnostieirte ' Syphilis. 
Dieses‘ ereignete sich 1843 » und: seitdem ' hat 
Hr. Verf., der inzwischen: wenigstens 4000 Per- 


sonen kr öhinpifh hat, keinen»ähnlichen Fall: beob- 


achtet. Verf.. will: dahingestellt’ sein‘ lassen, ‘ob 
der Vaccinestoff eines syphilitischen Kindes zur 
Mittheilung der'Syphilis’ausreiche, oder ob etwas 
Blut vom Een go ‚dazu BEE 
lich | sei. - aa 
15. In zwei ‘Artikeln behandelt Siegmund: 
1) Die Resultate, die sich bei" Impfung 
a) von einfachen geschwürigen‘Schankern,’b) von 
auf syphilitischen Indurationen entstandenen Ge- 
schwüren und e)- von gemischten Schankern in 
diagnostischer Richtung‘'ergeben, nämlich, dass 
„die‘ von einem 'Geschwüre erfolgte ‘gelungene 
Impfung’ eben nur die Existenz eben desselben 
beweist, durchaus 'aber nicht die Coexistenz des 
Syphilisschankers an derselben Stelle ausschliesst; 
dass daher‘ die: gelungene Impfung’ von einem 
Geschwüre nicht als diagnostische -und: prog- 
nostische Begründung des Nichtbestehens eines 
gleichzeitigen’ und gleichartigen Syphilisschankers 
an ‘derselben Stelle‘“und der, Folgekrankheiten 
gelten kann.“ In zweifelhaften Fällen: sind da- 
her "die Geschwüre'’6—12 Wochen zu beob- 
achten, ‘bevor man über’ dem einfachen oder in- 
fiierenden Charakter eines Geschwüres' ein Siahie- 
res Urtheil abgeben‘kannı = 
12): Bei’ Erörterung ider Frage über Verimpf- 
Barkit der Syphilis’»mit ‘der ‘'Vaceine' gelangte 
Siegmund theils ‘durch: direete Versuche, theils 


‘dureh’ :Abstraetionen "zu folgenden Schlüssen: 


a) Die’ Mischung von’ 'schleimeitrigem Pripper- 
sekret mit’ Vaceinelymphe -hat auf das -Zustande- 
kommen "und den Verlauf‘ der‘ Vaceinepusteln 
keinen Einfluss. »—'b) Eine Mischung des Ei- 
ters‘ von einfachem ‚Schanker mit Vaceinelymphe 
hat 'jeweilen’ einen ‘ganz "analogen "einfachen 
Schanker zur Folge, ohne Spur von Entwicklung 
der Vaceine. — c) Daraus lässt sich”nicht fol- 


‚gern, "ob die Syphilis "durch" Vaccineimpfung 
übertragen werden‘ könne oder 'nicht: — 'd) Der 


Vaceineprozess' verläuft‘ auf’ dem syphilitischen 
Hautorgan' ganz gleich‘, "wie)’ auf: ‘dem nicht- 
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-syphilitischen. ‚und »die ‘Verimpfung der Vaceine 
von. Syphilitischen. ‚auf. Syphilitische, lässt‘, in 
‚ihrem. : Resultate keinen‘ Unterschied-.von .der- 
jenigen. von Gesunden: auf Gesunde wahrnehmen. 
—..e) Ob..bei..Verimpfung. .:von.. Vaceine..von 
‘Syphilitischen auf ‚Gesunde das..nämliche..Ver- 
hältniss stattfindet oder nicht, ‚ob,überhaupt..die 
‚Vaceinepusteln ‚Syphilitischer den. Ansteckungs- 
‚stoff-der Syphilis ‚enthalten, ist noch.nicht  ent- 
schieden. ‚‚In»'den »einschlagenden ‚‚Fällen, die 
‚genauere Forschungen: zuliessen, ‚ergab..es sich, 
dass; in. einigen die Syphilis; vor oder: doch: bei 
‚der Impfung: mit ‚Vaccine: schon vorhanden war; 
jo» andern. entwickelte sich. die Syphilis.,so rasch 
‚nach: der Vaaceination, dass sie: unmöglich.durch 
oder «bei ‚der .‚letztern : übertragen; worden... sein 
konnte. —— In noch. andern ‚aber liess sich ganz 
genau ' der Beginn.'der-Uebertragung. der: File 
auf die» Vaccination aualelgübten. 


‚16. ‚ Abriss einer dureh‘ Kaneiibtioie Ada 
das Syphilidoepidemie in Ungarn von.1855/56, 
wobei schliesslich 72 Personen von Be 1 
weitaus in der Mehrzahl: in milder Form, be- 
sonders» Plaguen «in! der.‘ Mundhöhle.‘ und ‘am 
After,» dureh sehr verschiedene: Bremer" 
‚arten en wurden. 


| kl ‚Bericht. in a wer Fee March. '22 
über die Verhandlungen .betrefis der. Vebertra- 
‚gung; von Syphilis: durch. -‚Vaecination. der. As- 
sociation of Medical. Officers of ‚Health, deren 
‚Resultat in. der. Annahme. der Möglichkeit einer 
solchen ...Uebertragung besteht, ‚die. jedoch auf 
‚dem : Gontinent: viel hünligien als; imm .Inselreich 
at finde. Ä 


dk, — französische.  Uebersetzung des 
Berichtes von: Pellizari.: im. Imparziale. über die 
am 23. Januar 1860'an- 2, und am..6./Februar 
1862 an 3..8einer ‘Zuhörer, die‘sich freiwillig 
‚dazu. erboten hatten,; vorgenommenen.Impfungen 
‚mit: Venenblut..;von. Individuen, ‚welche an: se- 
eundären Syphilis-Symptomen in. ‚ihrer .-Blüthe 
mit:Hauteruptionen, Lymphdrüsenanschwellungen 
etc. ‚angestellt worden waren. 

Die... .ersten’ Impfungen. wurden mit. Blut, 
ee dem betreffenden ‚Individuum an. einer 
eruptionsfreien : Stelle durch. Schröpfen‘ entnom- 
men. war, ausgeführt. ‚Dieses. wurde. .den -Ob- 
jeeten.»des,. Versuches. Billi und Testi . mittelst 
darin. getränkter Faden eingeimpft,.die 'auf..einer 
4/, Zoll,breiten und 1 Zoll langen.der Epidermis.be- 
zaubten ‚und. mit.mehreren seichten. Einschnitten 
versehenen Hautstelle „des Oberarmes wulgelegt 
und festgebunden: wurden: 

"Die... Resultate ., waren: ‚bei baden negativ. 
Yan ‚den. später - unter...allen. möglichen, ‚eine 
falsche Deutung ausschliessenden ‚Cautelen. vor- 
genommenen. Experimenten ergab. das..eine. ‚ein 


„positives. Resultat. „Das Blut, das zur. Impfung 
diente, war hier». der-Vena, cephalica, ‚entnommen 


„und. .beii.der «Application. ‚auf,den.,wie.in: den 


‚früheren /Versuchen .hergerichteten ;‚Impfstellen 
‚noch warm, «während‘es beiden frühern iExpe- 
zimenten und den.zwei gleichzeitigen’ Impfungen 
schon kalt, ;theilweise auch... eoagulirt- „war. — 
Nachdem die. Impfung: am. 6..; Februar. gemacht 
‚worden, ‚trat ‚am „3... März. unter ‚Jucken ‚ein 
‚kleines. Knötchen, an der. Impfstelle;. auf, (das,sich 
dunkel  färbte,..bei. ‚schützender: ' Bedeckung;, ‚mit 
weicher ‚reiner. Leinwand in +8 ‚Tagen‘ .bis. zur 
Grösse -eines .20-Centimesstücks sich vergrösserte, 
‚dann ‚sich ‚mit einer... weisslichen. ‚jadhärenten 
Kruste bedeckte, ‚welche in der Mitte..Risse be- 
'kam. Hierauf - traten am ..14.. März! -Achsel- 
drüsenindurationen.. hinzu, ‚ am:.19...liess’ sich 
‚durch :Druck ‚auf. die. Kruste‘ .an ..deren.. Rand 
purulent-seröse, Flüssigkeit ‚auspressen. Am,21. 
‚war ‚unter. ‚der. theilweise ‚gelösten ‚Kruste deut- 
Jich.ein: Geschwür wahrzunehmen, das in Trichter- 
form. am :22.;durch Ablösung. der Kruste deut- 
lich: zu. Tage trat. | 

»Am 4..April leichte, närhtliche Kee- 
eig und ‚Drüsenschwellungen in..Nacken,...am 
12. Beginn roseolaartiger‘ Flatschen.:am.-Thorax 
und. Hypochondrium, ‚die ‘in..den.nächsten Tagen 
den unzweifelhaften spezifischen: Teint‘ ‚und ison- 
stigen . Charakter: .. eines. ‚Syphilides - annahmen. 
Am 22.. April endlich.‘ wurde. eine ‚nenifinche 


| Babeniluig begonnen. 


Bei..der! grossen Vorsicht, rule ER —— 
perimente: an. Männern: vorgenommen. wurden, 
denen nicht - nur... das. volle Gewicht | des ‚Resul- 
tates. nach jeder: Seite hin. bekannt war, die.in 
wissenschaftlicher Hinsicht. aufs. .höchste darauf 
‚gespannt. sein. mussten,. die .endlich.. durch ‚eigene 
Sachkenntniss: jeden störenden. oder die Reinheit 
der Versuche in Frage, stellenden Einfluss ‚ent- 
fernt zu „halten; ‚wussten —‚unter..allen.. diesen 
Umständen ; kann. ‚wohl nach. diesem, „Resultate 
‚an, der Uebertragbarkeit ‚der Syphilis durch‘ .Blut 
unter „gewissen ‚Umständen. nicht..mehr,.gezwei- 
felt... werden. ..und:.ein positives, ‚Resultat vonder 
vorliegenden.. Art: muss, im.„Beweis. für, die Mög- 
lichkeit der: Vebertragung mehr gelten, als, aa 
negativen für..das; Gegentheil.. 

Die Reflexionen Pellizzari’s ‚über. isn, irri- 
tirende Eigenschaft des Virus neben der infiei- 
renden, die .es’ am. Punkte..der .Inoculation: aus- 
ern sind. uns. unklar , geblieben. base Wie 


+19. „in, ‚Oskar Mi: ‚erzählt Ente, Die die 
am. 15. März gemachten. Impfversuche . Thiny’s 
‚an sich. selbst, ‚dem. Verfasser . und. mehreren Zu- 
hörern.; Das. Blut ‚wurde der  Hautvene! auf.der 
Dorsalfläche... des‘ Vorderarmes .bei einem,,.an 
‚constatirten Manifestationen allgemeiner. Syphilis 
‚(papulöser, Eruption, Lymphdrüsenschwellungen, 
syphilitischer.. Kachexie) leidenden ..Manne, ent- 
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nommen  ünd. mit Impfstichen »wie'bei: der. Vae- 


‚ination,‘durch..die -2-—3: Millimeter unter der >; 


Oberhaut  fortgeschobene  Lancettei. gebracht, 
-letztere war neu etc.» Alle Impfstiche wurden 
da angebracht, wo bei»dem:das Blut: Jiefernden 
Individuum dasselbe entnommen war, Hr. Thiry 
ö machte sich selbsi, den Verfasser und zwei 
andern Zuhörern je ‚eiie Inoeulation — alle mit 
negativen Resultaten bis zum 18. Mai. 


Thiry's. negativen. Kesultaten gegenüber zieht 
'Hr. Max ‘die Reinheit‘ der Experimente 'Waller’s 
und Pellizzar’s in" Zweifel,’ welche wider- 
‚sprechende, d.h. positive . Resultate ergaben. 
"Die daraus abstrahirten Raisonnements lassen 
‚durchblicken, dass Hr. Max ‚eben Niemandes 
‚Aussagen, als’ seinen eigenen ‘und Thir's Glau- 
ben beimessen zu dürfen geh befugt hält. 


| ‚In, ‘der nämlichen Näg seines Or- 
Pe worin ..die. letzten. ebenfalls negativen 
Inoculationsversuche von Brüssel‘ 'gemeldet‘ wer- 
den, stellt Diday' die bisherigen bekannt gewor- 
denen Inoculationsversuche mit Blut Syphiliti- 
"scher zusammen und kommt zum Resultat, dass 
sie in 2 Klassen sich scheiden, in deren einer 
mit relativ. grossen Quantitäten Blut auf grossen 
Hautflächen, in den andern mit, minimen Qnan- 
ten ‚auf blossen Impfstichen operirt wurde. — 
Alle positiven Resultate fallen auf: die erste, 
keines derselben auf die zweite Klasse, Daraus 
schliesst Diday, dass die Menge des Blutes mit 
der absorbirenden Fläche in ein richtiges Ver- 
hältniss gesetzt, es sei, was das Gelingen der 
Impfung‘ bedinge. Die Erklärung dieses Fac- 
"tums zu suchen, sei nun Aufgabe der wissen- 
schaftlichen Forschung. | 


91. Eine’ 'Notiz von 'Lächeze aus Tanris, 
ae derselbe anf dem Wege nach Ispahan, 
"welches er zum’ Behuf 'von Studien über die 
"Pest besuchte, als französischer Gesandtschafts- 
arzt reiste.  Daselbst ‘wurde zuerst das Kind 
eines Caravanenführers durch einen italienischen 
"Arzt mittelst_ Vaceine, die wahrscheinlich von 
“Turin gekommen sei, und nachher von diesem 
"11 "andere &eimpft. Später seien alle diese 
“Kinder ‚nebst andern Familiengliedern derselben 
von Syphilis‘ befallen worden. In der Folge 
stellte sich ‚heraus, dass der Vater des ersten 
Impflings "an Syphilis gelitten hatte. *"Lacheze 
spricht den Vaccimepustiin, wenn sie nachher Sy- 
pbilis erzeugen , die Sehutzkraft gegen Va- 
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:feetion‘ 


„möglichen: 


1983 


-2, Hdm.| Langlebert. Ueber, Schanker in ' Folge von Ueber- 


ER ee seeundärer Syphilis (Soc. de Chir.).. Gaz. des 
u. Hopit. 25. Vide 4. letztjährige Bericht. 
'8. — De PUnieite du’ virus venerien. Monit. ’des /seiene, 


med..et pharm. ‘Nr. 150. #62. 153; 25:10. 
eh A 
4. Lee. Ueber syphilitische Fanche Brc, Brit. me Iourn, 
ER Apr. 5. Vide den Bericht über constitutionelle Sy- 
philis. ’ 
5. Maunder.: «On primary wire sores, the ' possible 
‚errors.in.diagnosis and the, evil, AANSSIHER CE of such 
errors. Lancet. January. 
bi Edin., Brousson. Du chanere phagsdaenique’ et de son 
""traitement par le’ calomel a doses fractionnees, These, 
Strassb. In 4.26. pagesi (Ist uns nicht zugekommen.) 
1. Chr Spaab.. Ueber Kopfschanker;' Heilung ohne consti- 
tutionelle Infeetion, (Aus Thiry's Klinik.) Presse 
med. 48. (Fehlt u 
‘8. Reder. Trennung des Schankers von’ der Syphilis. 
Med. Jahrb. 'XVMlL.1. p. 57. »Vide' Allgemeine Li- 
teratur. ; N 


Tor 


1. Die gro:se Verschiedenheit der Resul- 
tate. bei Schankerinoculationen , abgesehen. von 
den ‚Vorgängen, ‚wie sie für. den weichen längst 
bekannt und für den ‚gemischten | in der Te, 
Zeit erklärt worden sind ,.. lässt sich nach viel- 
fältigen Versuchen von 1 Lee. noch. auf au- 
dere” Weise sogar für. den indurirten Schanker 
erklären. Auf Rollet’s Beobachtungen hin stellt 
sich nämlich die Frage so: Ist jeder Schanker 
Se war en BE Ssehloegen) „der sich auf sei- 

Diese Frage Jöst. sich Aurel Beobachtungen 
von Hrn. Lee: „Wenn nämlich ein Individuum 
infieirt -sei ne bei ihm nach 3—4 Wochen 
ein Geschwür erscheine, und nun sogleich mit 
dem Secrete desselben. geimpft werde, so werde 
alsdann die Impfung wahrscheinlich. gelingen 
und. die Induration in. beiden. Geschwüren,, sich 
gleichzeitig einstellen. — Habe sich dagegen 
die. charakteristische Induration des Schankers 
einmal gebildet, so könne er nicht mehr weiter- 
geimpft werden. 


„Dureh:, diese; Auffassungsweise . werde die 
Zahl. der gemischten Schanker,, welche neuer- 
‚lich. ‚Rollet’s Anhänger überall BRheh bedeutend 
NErHÄDBer. 


"Diday erklärt: sich dieses Anekhen a. 
Eeds folgendermassen:: Aus: dem Umstand, dass 
auf einen: indurirten- Schanker eben: so: schnell 
und eben so sicher constitutionelle Infeetion folge, 
‚ob; er‘ cauterisirt werde,‘ oder:.nicht; folgt: nicht, 
dass»\im Augenblick» der‘, Cauterisation die - 
des‘ Organismus: schon so: vollständig 
sei, um kein ‚Haften: der: Wiederimpfung: zu: er- 
‘Das: Auftreten der Induration, : des 


'Drüsenleidens , » der :secundären ‚Erseheistakeh;, 


«welche die! alleinigen unzweifelhaften.: Beweise 


‚der «wirklichen Infection use eh ‚erst spä- 
tern» Wenn: 'daheri/auch: Augenblick ‚der 
-Aetzung »die «Syphilis artschäidnng und unaus- 
‚weichlich, «so beweist doch nichts) dass'sie schon 
‚alor ik wen ‚Die: Vergiftung'-des ‚Organis- 


25 


194 LEISTUNGEN IN DER LEHRE.'VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITFN 


mus konnte daher sehr wohl erst auf jener er- 
sten Stufe stehen, die, wie man diess auch bei 
der. Vaecine Sichel eine neue. Einführung von 
Virus’ noch 'ihren Einfuse ausüben‘ lässt. — Es 
folgen nun zur Erläuterung der Annahme, dass 
nicht alle‘ scheinbar unwirksamen Impfungen 
mit einmaligen Giften es wirklich seien, son- 
‚dern; dass bisweilen nur “die; Wirkung später 
'und in ‘ganz’ anderer Form "als "der "erwarteten 
auftretend sich unsrer‘ Beobachtung entziehen, 
Beobachtungen des  Veterinärs, Renault über 
Impfungen mit Blut 'wuthkranker Hunde; die 
anfänglich scheinbar resultatlos, nach längerer 
und genauerer Beobachtung und einer Reihe 
eigens angestellter Controlversuche den Tod. der 
geimpften '-Hunde nicht durch Wuthi, sondern 


nach 3—4 Monaten an Anämie zur"Folge 
hatten. Ä 
3. In den. bezeichneten Journalartikeln Ri 


citirtLanglebert eineReihe vonFällen, wodurch An- _ 


steckung mittels weicher ilanker harte nebst 
eonstitutionellerSyphilis und umgekehrt entstanden 
sein sollen, darunter selbst solche, die Bässereau 
im entgegengesetzten Sinn ausgelegt; um 
daraus die Unicität des N hreriruk zu ab- 
strahiren.. Wir. glauben um so weniger, dem 
Verf. durch seine höchst oberflächlichen Dedue- 
tionen, und Behauptungen folgen zu sollen, als 
uns. der Anfang der Arbeit (die Nummern vom 
16. und. 30. Juli 1861) nicht vorliegen. . So 
viel ist gewiss, dass derartige Arbeiten der 
Sache, die sie zu vertheidigen und zu beweisen 
bezwecken, ‚viel mehr schaden, als nützen, in- 
dem darin vielmehr durch Arroganz und Ober- 
flächlienkeit bewiesen wird, wie wenig sich die 
Verfasser derselben die Mühe nehmen, in den 
Sinn der Sätze, die sie zu widerlegen vermeinen, 
"einzudringen. 


5. "Maunder’s Vortrag‘ über differentielle 
Diagnose zwischen hartem, infieirendem Schan- 
ker und weichem‘ nebst den Folgen für die 
Kranken veranlasst Henry Lee und: Aceton zu 
‚einer von Seite des letzteren in'etwas leidenschaft- 
lichem' Tone geführten Discussion über Unieität 
‚und 'Dualismus, wo Lee sich zur‘ Annahme der 
gänzlichen ‘Verschiedenheit zwischen "weichem 
‚Schanker und’ eonstitutioneller Syphilis bekennt 
und dieselbe-durch die bekannten Beispiele, 'Ex- 
;perimente und Erfahrungen: erläutert, Acton aber 
demselben ‘und seinen’ Gesinnungsgenossen . die 
Experimentation mit syphilischem Virus aufgesunde 
‚Individuen ‘zum ‘Verbrechen ‚anrechnet, 'auch sich 
in ‘'höhnender , ’ vornehmer Weise über die von 
Pacchiotti veröffentlichten: Facta von Rivalta und 
‚die daraus gezogenen‘ Schlüsse: über: Inoenlabili- 
tät constitutioneller’Syphilis (durch das Blut:weg- 
setzt. -Enülich tritt de‘ Merie  vermittelnd da- 
‘zwischen, a Ricord’s Irrthum bezüglich der 


‚WO der Verf. unter Leitung ‚des .Dr. 


schnellern, 
„„ZUr 
‚harten. 
‚Verfahren sowohl, 
‚klärung,; des. durch die Methode eingeleiteten 
‚Prozesses stimmen. mit den. von Guerin,, ANEP- 


Verimpfbarkeit: ‚constitutioneller «Syphilis- Symp- 
tome zu, glaubt aber, dass man neuerdings: in 
der: Annahme »letzterer"bezüglich aller möglichen 


'Secrete von: constitutionell horn ER 
jean zu weit Rn sei. Di 


1.’ Paul Picard; Remarques pratiques sur le traitement 


‚du Bubon. ''Extrait d’une leeon professe ‚A. I’höpital 
de Loureine par A, Guerin.. Bull. „de therapie 1861. 
‚ Juillet, 


2. Paul Ballet (de Schirmeck). Du traitement des bubons 


par les vesicatoires’ simples. Strassb. These. 


3. Lossetti, Note pratiche tratte dal resoconto sui siMli- 
tici vcurati nello eppägle magg; di Milano: l’anno. 
1861. 


4. Ciniselli di Cremona. Sopra ie ee vesläirtl Yrortn 
cura dei buboni.. Gaz.: med...ital. Lombard. Nr. 17. 
April. 28, (Macht keinen Unterschied ‘zwischen 
virulenten und indolenten Bubonen und BERERMt 
beide innerlich. mit. Mercur.) | 


5. J. Joliclerc. » De‘l’adenite syphilitique, du iagnostic 
et du traitement.. Paris. In. 18., 31.pp. (Fehlt uns.) 

6..A. Legrand, ‚Ueber den, Bubon d’emblee,  .Gaz. 
Hop. 26. (Fehlt uns.) 

7. A. Netter. Einfache. Vesicatore gegen _syphilitische 
Bubonen. Gaz. de Paris. 1. Jahtb. CXIV. 199. (Fehlt.) 

8. D. Beaumetz. Behandlung eiternder Bubonen mit Risen- 


chlorid. Mem. de med. et milit. 3. Ser. VIIL p- 199. 
LES uns.) 


E 


2. . Die Schrift des. Hın. ‚Ballet handelt A 
nämlichen Gegenstand. wie ‚die Guerin’sche von 
Picard, veröffentlichte Vorlesung ab, und gelangt 
auch zum, nämlichen ‚Resultate, Als Inaugural- 
dissertation ist sie in etwas bestimmtere Formen 
gebunden und bringt 11 bezügliche Beobach- 
tungen aus dem Militärspital zu Strassburg, 
‚ Netter 
seine. practischen Studien gemacht. hat: Diesem 
letztern. vindieirt auch der. Verf, zwar nicht die 
Priorität der fraglichen Methode, wohl aber. die 


‚ausgedehnteste praetische Anwendung. Sie, ‚soll 
‚nämlich nicht nur für,alle, Formen von Bubonen, 


für harte wie für eiternde, sondern sogar zur 
Heilung bereits eröffneter „, .d., hi 
frühern Anlegung und ‚Erweichung ‚der 
unterminirten ‚Ränder. dienen... ‚Das 
‚als der Versuch zur  Er- 


gebenep im Wesentlichen ‚überein, Pe OR 

8. _ Behandlungsmethode fluetwirender Buhb- 
nen durch Einspritzungen einer Lösung von 
2 Grm. Merc. sublim. in ‘einem halben 
Kilogr. Wasser, in den durch einen kleinen 
Lanzettstich so’“früh' als möglich geöffneten 
Bubo, 1 Mal in 24 Stunden wiederholt. Die 


PR ERROR mit ‚Collodium. bis, Ai BAER 


der Eröffnung wird empfohlen. : er 
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1. RE tb oeeinohenaiihe bl "Mittheilungen - aus 
dem Grazer allgemeinen Krankenhause zur Kenntniss 
‘der syphilitischen Leberaffeetion. Oesterr. Zeitschrift 

“. für prakt. Heilk. Nr. :10. 7. März. 

2. Marmisse. | Ueberträgung der Syphilis‘ vom ie 
auf die Amme und von. dieser auf ihren era Gaz. 
des«Hop. 16. » (Fehlt.) 

y Maunier: ‚Hemiplegie syphilitique. Gaz. des iiep: Nr.ı7 

Mola.: 'irattato pratico sulla cura delle sifilide. Na- 

poli. 4... (Fehlt.) 

5: North. .Sypbilitische Hodememschirellungi: äei einem 
Kinde. ' Med. Times ‚and: Gaz. April. 19. 

6. Pedralli. : Jodquecksilberarsenit gegen 'ulceröse syphi- 

litische Affeetion. (Bullet. della ‘Soc. med. chir. wi 

Bologna.) Presse med. ‘13. (Fehlt uns.) 

7. Russel. Epilepsy in a ine syphilis. Med. Times 
and ‚Gaz,. Febr, 8, 

8, R. Hibb. Taylor. Einige Gesichtsstörungen syphiliti- 
schen Ursprungs mit ophthalmoskopischen Wahrnehm- 

ungen. Brit.med.'Journ. March. 29. (Vehlt.) 

9. Thomas: Williams. Influence of constitutional syphi- 

‚lis in,..modifying ‘the character of ordinary disease. 

‚Brit. med. Journ. April. 12, 


Bo 


10. 


A. Zambaco. Des affeetions nerveuses syphilitiques. 
Paris, '' Balliöre et fils. In’ 8. XIX. et 596 Pages. 
b1, \Antie. .\:Secundär-syphilitische Ansteckung; Schleim- 


ı tuberkel.am Munde des Säuglings als Ursache. indu- 

rirten Schankers an der Brust der Säugenden. Med. 

"Times and Gaz. Mai. 24. 

Cullerier. Rapport sur l’ouvrage de M. 
"Langlebert et sur la these: de; Mr. 
des :Hop. Nr. .25...:, 

13. ‚Qusco. Lecons cliniques sur la Syphilis par Brault. 
"0 "@az. des Hop. Nr. 64. 68. 76. 

14. Davies. Syphilitisches Larynxgeschwür unter Anwend- 

: ung..des- a behandelt... Med.: Times and 
‚. Gaz. Mai; (Fehlt.) _. 
15. ‚P Diday. n la röinfection syphilitigue, de. ses de- 
 gres et de ses modes divers (Chancroides Veroloides, 
' seeondes 'veroles). Arch.’ gener! 5. Ser. Juillet. ‘pp. 

0 2645. Aoüt: pp. »176+--194. 

16. Ludw.. Diemer,. Abhandlung. über ar Heilwirkung 
- ‚der Aachener Schwefelthermen in constitutioneller Sy- 
""philis und Quecksilberkrankheiten. Aachen. Meyer. 

he '8.VH. u. 262.8. (Haben 'wir nicht. rechtzeitig 

‘siwierhalten können. ''Der. .hergehörige. ,: Theil scheint 
nach mündlicher Mittheilung .casuistischer Art zu 

sein, im Uebrigen das Referat darüber er in ‚den 
 balneologischen Bericht zu passen.) 

17. J’umien-Lavillauroy. - De TVemploi du mereure' et du 

Pjodure,.de potassium dans le. traitement de la Syphi- 
u’ Die „Gaz,ıdes /Hop, 78 
18, Lassing., Ueber syphilitische RG N 
"med, Times. Nr. 5. IV. June. 25. (Fehlt.) 
Lindwurm. Ueber die Verschiedenheit der sypbiliti- 
schen Hautkrankheiten. Würzb., med. Zeitschr. 111.3. 
p- 143. (S. den Bericht über allgemeine Literatur.) 
'20. Lorda. D’une variete_de syphilide. vesiculeuse, qu’on 
pourrait appeler syphilide nk Dann 
Gaz. des Hop. Nr. 52. 

21. Pihan-Dufeillay (Cornil).: Des dögöndresoences et u 
productions syphilitiques, ‚des „visceres. 2. Unipm; ‚möd. 
Nr. 61. 108. 111. 114. Gaz. des Hop. 

‚22, Tarneau. Ueber Uebertragbarkeit secinair -syphii- 
 tischer  Zufälle.""Gaz.''des Hop. 69. '(Fehlt.) . 

23. Wirtinger, VollständigeiV erwachsung und Dusiähehe 

‚ ung, des „weichen Gaumens ‚in Folge von ‚Syphilis. 
« Wien. med, Zeitschr. XII, 28. . (Fehlt.) 
#1 E. Hamilton. Syphilitische Larynigitig‘ Dubl. Journ. 
-FOWRKXI. [66.)’p. 456. Mai.) (Fehlk), © © au 


12. le doeteur 
Viennois. ; Gaz. 


Americ. 


9. 


VON ‚ERLACH:. 


48. 


TE Are p., 435. Nov, 
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25... Biermer.  Gasuistische: Mittheilungen aus der medici= 
nischen Klinik des Insel-Spitales' (in ‚Bern). . Deber 
Syphilis der. Leber und Milz. PAlWAIT. ‚Zeitschrift: 


1. Beilkunde. I. Pu 2.9 118er; 
26. Jı W. Goodwin.. Contribution to clinical mgdisine. 
uBanertvduli.: 1% 
27.a.b. ce. Hutchinson (and Jackson’ s) Reports. 25 Fälle syphi- 
litischer Chorioiditis und Retinitis. - Med. Times ‘and 


Gaz. Mai. 17 i 
28. — Lancet.:U. 13.:Sept. Schanker-am' Daumen einer 
‚U Hebamme. Secundäre Haut- und Halsaffection.: 


29. — (Cooper Forster, Wilks, Rees)  Murchison. .Syphi- 
litische Affection innerer. Organe, ‘..Med.. Times) and 
Gaz. Jan. 4. Oct. 11.25. | 

30: H. Montanier.: Syphilitische Affection :der. Gebärmutter. 

Gazi,d. Hop.»113. . (Fehlt.) | 

Dr. Gustav Passavant,- prakt. Arzt und Chirurg am 
Schenkenberg. ‚Bürperspital zu Frankfurt a/M..Syphi- 
litische ‚Lähmungen und: deren Heilung. Virchow’s 

; Archiv. AXV..Heft 1 .und 2, 

32. J. Weill. Fall von Transmission der Syphilis durch 
secundäre Affeetionen. !Gaz. des ‚Hop. 112, (Fehlt.) 

33. Zeössl. « Ueber. constitutionelle Syphilis. Allg. Wien. 

3! med. Ztes VO. 4.5, 

34. — Das Schuppensyphilid. Allg. Wien. med. Zeitung. 

V1..38. 39: 

„ Schreiber: Vollständige Amaurose in Folge acuter 

Retinitis bei einem‘ syphilitischen Individuum. . Mer- 

curialien und grosse Dosen Nitrum. Vollständige 

Heilung. Med.. Halle. III, 37... 

Berthold. Syphilitischer Defect des harten Gaumens; 

modifieirte Schmierkur; "Uranoplastik nach Fragen 

ubeck.' Heilung. Preuss. militärärztl:' Ztg. 24. 

‚Ch. Drysdale.\ Zwei Fälle ‘von. Syphilis beit Kindern 

mit fl. Kali behandelt; Med. Times ‚and 

. Gaz. Nov. 22. 

38. B. Häl ne H. Thompson. Pie Ansichten ausländil 

‘scher Aerzte ‘über ‚Syphilis. ' Brit. med. Journ. Oet; 
18. 25. Nov; 8,.15.' Dec. 6. 

39. Jeff. A. Marston,; Report (communicated by,ZH. Lee) 

on Syphilis with reference tv the more mixed and 
unusual forms of'the primary: symptoms.! Med.-chir. 
Transaet. XL. V. p. 407.: Med. Times and Cam Ipte 
27. (Nichts‘ Neues.) 

40..-— Reflect.»upon Syphil. 

#1, De. Merie. 


31. 


Lancet; Morehiii 15. 
-‘Syphil.; Eruptions. | Lancet. II. Nov. 22: 


(Fehlt.) | 
42. Fu. Paul. Ueber: ‚Syphilis.; ‚ Memorabilien: VII, -9. 
 (Fehlt.) 
43. Renard.: Vebertragung secundärer EDrisikiunisgn der 


‚Syphilis. «L’Union 152. -(Fehlt.) 

Reumönt. Neues Beobachtungen und Eifabrüsigen über 

die ‘Wirkungen der: Aachener ' Schwefelthermen in 

syphilitischen . Krankheitsformen. Deutsche. Klinik. 

Nr. 16 u. fl. .'Besonders ‚abgedruckt in 80 20. Seit. 

(Gehört besser in den .balneologischen Bericht.) 

J. Bollet.. De; la‘ contagion de la ‚syph. secondaire. 

-\39ı Lyon: Vve Mougin-Rusand. 8. 19, : Pages. 

46. Walt. J.: :Coulson. Beseitigung einer Adhäsion des 
weichen -Gaumens an der hintern Pharynxwand nach 


44, 


45. 


.. syphilitischer‘ Ulceration, Lancet IL: 20. Nov. (Fehlt.) 
47, Fano et Hommey. . Cerebrale Amaurose : bei einem 


‚einjährigen Kinde geheilt durch antisyphilitische Be- 
handlung. .Gaz. des Hop. 145. (Fehlt.) 
Jul. Stein. Geisteskrankheiten in Folge von Syphilis. 
Memorabilien VH. 10. (Fehlt.) 
49. Rutherf. Haldane. ‚Ueber Odunalarpaihiölapte syphiliti- 
scher Ablagerung im Herzen. Edinb. med. Journal. 
(Ist uns nieht zugekommen.) _ 
50. L Gay. " Salzsaures Quecksilberoxyd äusserlich gegen 
‚... Lupus und indurirten, Schanker, «Brit. med, Journ. 
‚Jan. 18. (Fehlt.) Me 3 
51. ‚Max‘ Hugo : Arthur Stötzel: De: Heijäfire canceruli in- 
durati ineubatione.  Berolini. 1861. 


196° 


52. Peatsön. a ER TETEN Syphilis, Brit. med.- 
Journ. 1861. Nov. 


53. H: Lee. -" Records R ine Lock Hospital. Brit med. 
Journ. June. 14,” 11. ae 
54. Otto Seustius.' De eötengteih syrplrhlieied 'Dissert.. 


inaug. Greifswalde. Nach Gerhard und Roth hemleitet 
sand mit 4. Krankengeschichten versehen. \\ 

55. Carolus -Guetzloe. ‘De morbis' 'cutaneis lue eßföctis. 

Berolini. Diss. inaug. 

‚Dott.' Angelo Scarenzio. Rivista kinldgrkten 

univers. ‘di” medie. Maggio. si Pag. 325 — 

 Giugno 568-607. 

57. Giocamo Castelnovo 'lettera alı re Angelo Bo. 
Caso di cachesia sifilitica con ipertrofia della cute del 
'naso da celtica infezione “felicemente’curato col tratta- 
mento generale e collarino plastica. Dell” acido 
nitrieo 'qual' sicuro € quasi 'esclusivo mezzo 'terapeu- 

'4tieo- 'antisifilitico.' — Della attinenze delle’ elefantiasi 

‘degli arabi 'colle malattie sifilitiche:""Annal "univers, 

di medic. di Milano. Bei. e Marzo ‘1862, Pag. 430 
448,17° 

58. Pietro -Pellizzari,: prof. Della träpmäldsione della ar 

. Hideleongenita' alle nutriei.'"Memor. 'letta all’ Academ. 
med.-fisica Fiorent. Lo nen —. e und 10. 
"Pag, 288-315. 

59. Dr. Ludwig Türk. Ash eokieiee über sgphllifische 
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| 1. ‚Heschl theilt, den werthvollen Sections- 
bericht von ‚einem jährigen nach  Manifesta- 
tionen .*constitutioneller Syphilis unter Bm e 
digem' Ieterus' verstorbenen Knaben "mit. “ Vom 
Auftreten des Ieterus bis zum Tode, verliefen 
etwa.3. Wochen. Ausser , Residuen, syphil. Af- 
feetionen .auf..der-"Oberhaut, »der »Mundschleim- 
haut und in einer Unterkietördtiise? ist haupt- 
sächlich‘ der Befund der Leber au ‚erwähnen: 


dn-„Die Leben 16 ‘Loth' schwer; ihr linker Lappen dün- 
ner: und 'platter, ‘der rechte. dicker .als..gewöhnlich‘; ohne 
Spur von Exsudaten oder Adhäsionen.’” An'der convexen 
Fläche des’ Körpers und‘rechten Lappensi ragt im Umfange 
von ‚etwa 2!Quädratzoll .ein Theil ihrer Substanz: mit‘ hell- 
gelbbrauner Farbe und grobkörniger Oberfläche etwa 83 Linien 
weit’ über ‘das Niveau‘ der'umgebenden rothbraunen Sub- 
stanz hervor; und ebenso fanden sich an “der untern 
Fläche“ der‘: Leber mehrere solche. hervörragende ‘Stellen, 
doch von geringerer ‚Ausdehnung bis zur .Grösse einer 
halben Erbse: herab. « Diese’ Stellen ‘fühlten sieh‘derb an, 
auf dem’ Durchschnitt grobkörnig, die Acini auf’s Doppelte 
vergrössert ,- ' dazwischen "etwas: verdickt ‘die interacinösen 
Linien.- Diese Beschaffenheit durchsetzte die gänze Dicke 
des rechten‘ Lappens und trat: an mehreren Stellen der 
unteren Fläche: höckerig hervor. An der Peripherie zahl- 
reiche bis .bohnengrösse ähnliche Stellen innerhalb roth- 
braunen, ‚sehr schlaffen Gewebes, welches 'einerseits deut- 
lich‘ in» die‘ interacinösen Linien, indem: diese‘ allmälig 
breiter wurden, andrerseits indie 'gleichbeschaffene . übrige 
Lebersubstanz überging, welche besonders die Ränder, den 
äussern: Theil: des rechten Lappens und den ganzen lin- 
ken Leberlappen bildete.‘ Diese Substanz war’ rothbraun, 
‚sehr. schlaff,, ziemlich: zähe, : ohne'.Spur: acinösen‘.Baues. 
Sie betrug etwa Misa,. den „ganzen \, Leber. Die 
licher Menge else grösstentheils : aus ‚Schleim be- 
'stehende,, nebst Cylinderepithel etwas ‚Gallenpigment in 
scholligen Massen enthaltende Flüssigkeit, An der Leber- 
pforte und im Ligam. hepat. "duodenale mehrere bis 
‘haselnussgrosse gelbe derbe Lymphdrüsen. — Die mikro- 
skopische Untersuchung der Nieren‘ ergab ' ausgebreitete 
-Verfettung der 'Epithelien mit‘Erweiterung der Harnkanäl- 
chen. — Im den -gelbbraunen: vorragenden Stellen waren 


hereditärer Syphilis darbot. 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON .DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


die Leberzellen zum Theil vergrössert, einzelne mit 2—6 
Kernen, Fettkörnchen darin, dann diese in allmälig stei- 
gender Menge: und Grösdd 2 enntteh hie und dalin den 
Leberröhrchen blos Anhäufungen von Fettkörnehen und 
Tröpfehen in länglichrunden Ballen; daneben viel, meist 
orangegelbes Pigment‘ in kleinern imdo.wösserhi-Sttickeh 


von" 'rundlicher und  vieleckiger ı Form, » das «Leberstroma 


sehr' blass, ‚hie und da mit kleinen :Fettkörnchen besetzt, 
stellenweise jedoch, .besonders''um' grössere Gefässchen im 
interlobulären: Zellstoff gruppenweise: 'Wucherung: kleiner 
runder Kerne. Die röthlichbraunen Stellen bestanden aus 
etwas bestäubt aussehendem, hie'und da deutlich faserigem 
Bindegewebe, worin’ durch’ Essigsäure eine\Menge.anasto- 
mosirender Bindegewebskörperchen nachweisbar waren. In 
diesem stellenweise von Fettkörperchen besetzten. Gewebe 
lagen ; verästigte,' hie-und da’ ausgebuchtete, von«blass- 
bräunlicher feinkörniger ‚Substanz erfüllte‘ Kanäle’ von 
1/100 Linien‘ und: grösserm» Durchmesser. In diesen ‚Stellen 
schlaffer Substanz fehlte jede Spur von Leberzellen sammt 
Fett und Pigment, nur..die' Gallenwege |.waren'' vor- 
handen. »»Amyloidreactionen fehlten. +; wer‘ 

Der Zustand wird als hochgradige acute 
Leberatrophie gedeutet,,, Diese ist "bisher ‚nicht 
in den Codex der syphilitischen Krankheiten aufge- 
nommen. — Zur Rechtfertisung.dieser Ansicht wird 
vorerst der Zusäniniötihähg der bei den kleinen 
Kranken. constatirten Syphilis mit dem. nach- 
folgenden Leberleiden aus den begleitenden. ‚Um- 
ständen dargelegt, dann die. gewöhnlichen Fälle 
von Bäbersyphilis, die gelbe Atrophie der Leber 
von de Couture, und ,die granulirte Atrophie 
damit; verglichen... ‚ Erstere, ‚die, „ebenfalls. mit 
Syphilis “in Zekanmiehhtän gebracht worden, 
unterscheidet sich vom vorliegenden Fall gänz- 
lich im Leben und auf dem Sectionstisch,, ‚Von 
der.„letztern . differirt diese. durch ‚das. Fehlen 
der. Hypertrophie der G@lisson’schen Kapsel" und 
der Dichtigkeitszunahme - der Ft Are 
ausserdem ‚durch. den acuten Verlauf. Die 
Abweichung unsres..Krankheitsbildes..von. der 
seit Dittrich am geläufigsten: gewordenen: “Vor- 
stellung von Syphilisleber, nämlich von ‘der ge- 
lappten, sucht Heschl jedoch nur im Unterschied 
der. Zeit ,..in der «das; Uebel. zur. ‚Untersuchung 
kam. Während: die selappte Leber ‚ein. letztes 
Stadium partialer Erkrankung" sei, könne‘ der 
vorliegende Fall_als ein Bildungs- -Stadiüm ‚der- 
inlben, der. Wachsleber am. nächsten. ‚stehend 
angesehen ' werden, wo: eine-der parenehyma- 
tösen Nephritis vergleichbare‘ Veränderung der 
Leberzellen, charakterisirt, durch trübe rn 
lung. und) consecutive ' feitige Entartung,. das. 
Wesentlichste Bei re ch ode 


rs N Manier LEEREN, einen Fall yon Lä 
mung der linken Gesichtshälfte nach vorausge- 
gangener ‘Syphilis, welche ‘der Behandlung‘ von 
ai mit Merkur wich. 5 
Bi Vergrösserung des lan Testikels bis 
zur Taubeneigrösse bei: einem von‘syphilitischen 


Eltern geborenen Kinde, das bald nach’ der’ Ge- 


burt: und, noch bei der ‚Untersuchung‘ ‚Zeichen 
Der: angeschwol- 


lene® .‚Testikel.. war ‚hart, «schwer, „auf..Druck: 
nicht. besonders); ‚empfindlich 5. undurchscheinend,, 
Das: Serotum'leer; ‘Verschwinden der Gesehwulst 
und, des, ‚Fleckensyphilides ‚auf combinirten. in- 
nern: Gina ht von--Calomel. und la ge 
Mangeniusn ‚wenig veränderez.:i Er 

BIT u 
haft, ‚beschriebenen lähmungsartigen | Anfällen 
nach vorausgegangener. ‚Syphilis und. bei.. gleich- 
zeitigem „Vorhandensein. ‚eines. kupferfarbigen, 
son ensgehneiteien,. BORVÄSBR: Exantlıems.. 


2 an, 
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‚;,Nach,der E mählune, von hate Kaunkens 
nie: une die,‚Diagnose ‘auf Syphilis 
ex jJuvantibus erläutern ,, spricht Williams seine 


Ueberzengung aus, dass; vielmehr. Krankheiten. 


als-gewöhnlich. angenommen wird ‚mit, Syphilis 
zusammenhängen;, ‚daher auch. durch .antisyphi- 
litische. | Speeifica influenzirt; werden... Dass .die 
nach „iconstitutioneller ‚Syphilis im Organismus, 
zurückbleibende ; ‚Diathese , aus: demselben... nie, 
mehr entfernt werden könne. ‚.Es..werden. daher 
folgende 2. Fragen ‚gestellt „1. Ist..es möglich, 
dureh; glaubliehe ‚Data..zu,,beweisen ‚. dass; ein 
Individuum ,.‚das- ;ein.Mal ‚von ‚constitutioneller 
Syphilis. infieirt gewesen‘ ist; während seines gan-, 
zen spätern« Lebens ‚in. allen. Krankheiten;,.'an 
denen es leidet, grössern Vortheil aus antisyphi- 
tischen oder specifischen Mitteln zieht, als aus 
solchen, welche anscheinend unter den nämlichen 


Krankheitsbedingungen hinreichen, um. Heilung, : 


zu bewirken bei Leuten, die nie mit. constitu- 
tioneller Syphilis behaftet waren? 2). Gibt es 


irgend ein oder mehrere Zeichen, welche. ;auf | 


dem gegenwärtigen Standpunkt der Wissenschaft 
als Beweis ,‚gelten. können, dass der, Organismus 


eines Individuums, das ein Mal; .von „constitu= | 
tioneller Syphilis ergriffen gewesen ist, der syphi- | 


litischen;‚Diathese. noch unkerworfen.,. oder aber 


von,.derselben »befreit „ist? „Nach diesen  An- | 


sichten darf es nicht wundern, dass Williams 
bei Leuten, die er unter dem Einfluss der syphi- 
litischen Diathese vermuthet, von Zeit zu Zeit 
kleine periodische Merkurialkürchen instituiren 
will. 


10. In der... Vorrede:,zu. seinem .‚mit.;.dem 
Civrieux’schen Preise ıgekrönten Buche, .. das'.die 
Lösung.der,von derAcad&mie demedeeine gestellten 
Aufgabe z,,Des affeetions nerveuses dues &.la .dia- 
these. syphilitique“ enthält, gibt Zambaco..den 
Standpunkt, auf den er sich stellt, und den,Plan 
der. Arbeit';an.: Letzterer, wird . ren die; Auf- 
gabe. selbst, folgendermassen bestimmt :., 

1)% Begrifisbestimmung,,.. der... ‚nervösen "At: 
MaLORERG re en 

ie): Definition. ‚der. syphilitischen. Di 1; 

3) Easholasiankesfniniegeie, der. bezüglich 
er Tre if? 


ya er 


HP NONZERLACH. sm. ! 


" EinF all von \wisderhölten höchst nn 
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«.4),» Eintheilung‘ .der:,inervösen auf Syphilis 
beruhenden Krankheiten nebst Abhandlung jeder 
Olasse dieser. Rrankheiten‘| unter .Anführnng : der 
dieselben erläuternden.. Beobachtungen, h 
„. In„..Eolge., ‚dieses. Planes zerfällt, die ganze, 
Arbeit in;:7 ‚Theile., 

‚»Der,erste enthält.in n fünf Kapiteln:, 1. Definition 
ie neryös-syphilitischen‘ Affectionen....2: Ueber 
die, syphilitische . Diathese..: 3.. Syphilis. der Pferde: 
und; ‚dadurch. „bedingte - Nervenzufälle.,.. 4.. Hi- 
storische Skizze...,5.„.Pathologische Anatomie. der 
nervös-syphilitischen Affeetionen und. ‘Vorsehlag 
zu\.deren ;Eintheilung ‘nach, den, Läsionen, 

‚Im. 2.. ‚Theil..wirdi.iim..1. Kapitel. gezeigt, 
dass die Syphilis ‚auf, sehr,‚mannichfaltige Weise 
die. Funktionen...des Nervensystems ‚zu. „stören 
vermag,, das 2. Kapitel.handelt,.die ‚diathetisch-, 
syphilitischen» Nervenleiden ,.das' ‚3..'.die ‚syphi- 
litischen, Aanıalgien und.',deren Enisiehungs; 
weise „ab. 

N Theil Zn in3 Kapiteln die Motili- 
tätsstörungen, die Convulsionen und:.die, der all- 
gemeinen fortschreitenden... Paralyse. .;der. Irren 
ähnelnden. Formen.,von sinhlitischens ‚Paralyse 
zusammen: ‚, a 

Der 4...Theil behandelt, in 5, ren die 
Störungen. der. allgemeinen.:Sensibilität, und der 
einzelnen Sinnesorgane; der:;d.., Theil ‚in. 2; Ka- 
piteln die Paralysen sine materia und die syphi- 
litischen intermittirenden Fieber. Von den 5 
Kapiteln des 6. Theils ist das erste der Chorea, 
das 2. der Hysterie, das 3. der Epilepsie, das 
4...den, Störungen...der ‚Intelligenz, das 5. dem 
Asthma. gewidmet. i 

Der 7. Theil endlich verbreitet sich in 3 
Kapiteln über Diagnose, Prognose und "Thera- 
pie der syphilitischen Nervenäffeetionen.' '' Im 
Ganzen, wird, eine Reihe von 91 Beobachtungen 
zur;„Erläuterung,,,der angebrachten Ansichten 
aufgeführt. | = 

Obschon;.im. Allgemeinen die Behandlung 
des Gegenstandes gehörige Bekanntschaft mit 
der französischen Sachliteratur und riehtige. ‚Kritik 
in der Würdigung des sehr ‚reichen ,‚..theils'‚aus 
eigenen Beobachtungen, theils anderen Schrift- 
stellern und Beobachtern entlehnten Materials 
beurkundet ‚. ‚so:: ist,..die „rein, ‚französische: Bil- 
dung, ‚und. ; Tendenzi, auch bei: .Zambaco ‚durch 
die.:„unbegreiflieb mangelhafte,, Kenntniss der 
deutschen Forschungen; „über, ‚den, ‚behandelten 
Gegenstand ‚charakterisirt, die "ihn... Autoritäten, 
wie,,Rockitanski ,.. Virchow, Albers, ‚eci ee 
ignoriren lässt. — 

In, der.‘ Dos chanel ar nervösen 
Affeetionen.. weist Z. darauf..hin, wie durch. ‚die 
Fortschritte der uiihelesicehangn Anatomie. die 
rein ‚essentiellen Neurosen . auch‘ im Gekinie der 
Syphilis immer;,mehr ‚beschränkt werden. Seine 
Arbeit werde sich: aber über ‚alle Affectionen 
ausbreiten, deren Sitz. das, Nervensystem unter 
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dem Einfluss der unge Dinchese ‚sein 


könne. — 

Die Diathese im Allgemeinen Air folgender- 
massen umschrieben: Eine Diathese wird da- 
durch’ bedingt, dass der Organismus unter’ dem 
Einfluss einer allgemeinen Affection steht, die 


öbschon bisweilen  latent und ‘nur ” eine gün- 


stioe Gelegenheit ‘zur Manifestation abwartend, 


öfters, auch ohne bemerkbare Veranlassung, 


Störungen, Veränderungen und 'krankhafte Bil- 


dungen von identischer Natur erzeugt. 
Bei ' der Beschreibung der‘ 


gemeinen Zügen geschildert ‘und’ zwar sowohl 
ohne 


die 2 Fragen zu beantworten: 
eifische "Behandlung - ‘immer 

oder‘ doch constant deren Manifestationen zum 
Verschwinden bringe? b. Ob nicht die” spe* 
cifische Medieation auch aufandere Krankheiten, 


a. Ob die spe- 


als die constitutionelle Syphilis günstig einwirke? 


Aus der Beantwortung beider Fragen wird der 
Schluss gezogen, dass es unstatthaft sei, "allein 
aus dem Verschwinden eines 
falles unter‘ der specifischen Behandlung auf die 
Existenz der syphilitischen Diathese zu’ schlies- 
sen. Auch die hereditäre syphilitische Diathese wird 


Tumoren und benach- | 

F barte Veränderungen | 

A... Affeetionen mit, ana- 
tomischen , Veränder- 
ungen 


. a 


Veränderungen, die | 

ihren Sitz in Theilen’ 

des Nerven- Systems 
selbst haben 


B. Affeetionen ohne auf- 
“ -findbare:- Veränder- 
ungen. | 


In ‘der allgemeinen Beschreibung der patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen bringt Zam- 
baco durchaus nichts Neues, Die hergehörigen 
Resultate der ophthalmoscopischen ntersuchungen 
nach Gosselin, Follin, Cusco und‘ Desmarres in 
Frankreich und Gräfe (dem einzigen im ‘ganzen 
Buche eitirten deutschen Schriftsteller) werden 
im Detail angeführt. == Im einzelnen werden 
unter den Veränderungen) die im Nervensystem 
selbst ihren’ Sitz "haben, aufgezählt ‘und '"be- 
schrieben: 1) Cöngestion " ‘und Entzündung ‘der 
Hirnhäute; 2) Veränderungen der "Chorioidea; 
3)''der gummöse "oder ‘plastische Erguss in ‚die 
#erschiedenen“ "Theile" des‘ Nervensystems, "und 


syphilitischen 
Diathese wird - der Vehläuf der Syphilis in all-' 


als unter‘ dem Einfluss speeifischer Be- 
handlung "und gesucht bei dieser Gelegenheit 


die Syphilis heile 


krankhaften Zu= 
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hier besprochen ‘und bei dieser Gelegenheit'ein Fall 
erzählt, wo in Folge "einer früheren syphilitischen‘ 
Infection, von welcher : während‘ "annähernd 
6°Jahren‘ nach specifischer‘ Behandlung’ keine 
Spur mehr zu "bemerken war,‘ in’ "einer 'nach' 
diesem Zeitraum eingegangenen Ehe eine Reihen- 
folge von Abortus, Frühgeburten und Kindern 
mit hereditärer Syphilis zu” Stande kam, ohne 
dass in der Ehe jebeim Manne’ neue ‘Symp- 
tome von Syphilis aufgetaucht. wären.‘ ‘Bei 'der' 
Frau zeigten 'sich, ohne''eine Spur (ökalse -An-' 
steckung‘, in der erste 'Schwangerschaft Symp-' 
tome allgemeiner Infection. Erst nachdem das 
Ehepaar 11 Jahre nach dem Verschwinden der 
früheren Syphilis beim Manne "eine ' gemein- 
schaftliche 'specifische Behandlung durchgemacht, 
zeugte "es gesunde Kinder. 
Mit 'welchem' Rechte die sogenannte Pferde-: 
syphilis im‘ folgen den Abschnitt herbeigezogen 
wird, lassen ’ wirdahingestellt ‘sein. 7 Es soll 
wohl diess, trotz der totalen Ignoranz in der 
deutschen Literatur den Eindruck‘ Posen Voll- 
ständigkeit machen. “ 
Die Classification, welche leichtere ‚Beiiele 
sichtlichkeit "im Studium: "der pathologischen 
Anatomie ‘der nervös - syphilitischen : Affeetiönen 
zum Zweck hat, im Buche ‘aber durchaus nicht 
vollständig eingehalten wird, ist folgende: 


: Gänglien ob wo bisımisalse 

Gummatae 

’Periostosen‘ 

Fr 

ak | em! ih 
Congestion und Entzündung (der Me Bee 
ring nen ‚ 


Hirmerweiehun | in der weissen Substanz’ 
5.) in der grauen chealsaschues 


ge 


x 


4 


zwar a. im Gehirn, b. im Auge; 4) das eo 
litische "Neurom; 5)" die 'Hirnerweichung, - deren 
Vorkömmen‘ unter dem Einfluss der syphiliti- 
schen “Diathese "Z. ' als’ seltener’ änhimmt, als 
diess "in der Regel zu geschehen pflegt Es 
fölgen'nun die‘ Veränderungen im ER und 
Fasergewebe. AIOR.. SRRER 3 

Dei Schluss des ersten Theils bilden singe 
kurze Angaben Robin’s über 'die' mikroskopischen 
Unterstchungsresultate'''"syphilitischer’  Neubil- 
dungen, worin nebst Robin nur noch Lebert als 
Autorität“ angeführt wird. — Wir können nicht 
umhin, Biber) als "Sanz' besonders den patho- 
logisch- anatomischen Theil des Buches 'betref- 


fend, unsere obige Bemerkung iihee ver. Mg 
'Obesflächliehkeit ‚zu: wiederholen...‘ 

Den der Affection des kaenrieyer Ha zuzu- 
schreibenden Erscheinungen, welehe’ zugleich mit 
‚den. ersten. Manifestationen,' der. syphilitischen 
Diathese auftreten, widmet ‚Z..das.,2. Kapitel 
des 2.: Theils.. «Eri.nennti, dieselben ‚und. den 
dadurch., ‚bedingten Zustand ı Nevropathie . dia- 
thesique «und ‘rechnet. nebst: den ‚subjektiven, 
den rheumatischen Schmerzen: analogen : Em- 
‚pfiüdungen;,  Cephalee .ete. , ‚auch das.bisweilen 
.deutlich..hervortretende ' Fieber: in einfacher. und 
typischer Form dazu. Diese diathetische Neuro- 
'pathie ‚glaubt er keineswegs einer Chloro-Anämie 
"zuschreiben zu sollen, ‘da einmal sehr häufig 
‘das Aussehen der Kranken dagegen spricht, 
‘dann auch die hergehörigen Erscheinungen nicht 
‘Constant sind und endlich durch den Mercur, 
der sonst solche Zustände, cher ‚berbeiführt, ge- 
‚hoben werden. 
“wir beschränken uns auf das bisher 'Ge- 
sagte, da im Weiteren die zum Theil sehr aus- 
führliche Erzählung der einzelnen Fälle "die 
‚Hauptsache ats und überdiess aus den- 
‘selben "nirgends wesentlich‘ neue Resultate für 
die Wissenschaft gezogen werden. Der Werth 
‘des Buches besteht vorzüglich 1) in der ganz 
brauchbar gegebenen reichhaltigen‘ Cählstik ; 
3) m der Vollständigkeit, womit Zaiibdto 
‘das Gebiet der Neurosen in seinem Buche um- 
fasst. Für spätere Bearbeiter desselben Gebietes 
"wird daher das Werk immerhin eine schätzbäre 


aa an verwerthbarem Material dar- 
stellen. " Ra RR 
er fs Aus Culteriers ee der neuesten 


Abhandlungen von Langlebert und Viennois ist 
nur hervorzuheben, 1) dass Rollet beschuldigt 
„wird; , Langlebert “= die ‚Priorität .der Ansicht 
„über .Contagiosität secundärer Alfectionen haben 
‚bringen zu. wollen; 2) dass, wie vorauszusehen, 
nis’ sAräichten über. Mittheilbarkeit .der 
Syphilis durch’s Blut Syphilitischer. als. nicht hin- 
reichend begründet. dargestellt den, ie 


| 


I: 13. a bekennt sich ‚wie er 'sagt, auf 


„Grund. der... Hunter’schen Grumdsitze ‚denen ein- ; 


zigen. Fehler er..darin sieht, dass Hunter 2. ganz 
vastchäesene ‚Actionen ae ‚krankhaften . Gifte 
er = lokale. ‚und. allgemeine. — ‘annimmt, .. statt 
nur ‚ein ‚wirkliches: Gift, das. ‚einzig, alkaningin 
wirke, ; anzuerkennen ‚und. die lokale Wirkung, 
d.h... den „weichen ‚Schanker,, gar. nicht, unter 
dessen Wirkungen zu ‚rechnen) ,, ‚zur ‘Unicität in 


dem Sinne; ; dass. es. ;nur ein, syphilitisches, Virus = 


‚gebe, das immer den: Organismus. inficire,, und ı 


nur durch zufälliges ‚Zusammentreffen , mit einem ı 


Geschwüre beginne, daher von einem indurirten 
Schanker- als Ausgangspunkt! der‘ Syphilis ‘keine 
‚Rede sein könne. Der bisher sogenannte weiche 


VON SERBACH,. 7.3 ev 


‚ten ‚Gegenstand mitgetheilt‘ wird 
‚den Mund geführten Utensilien, 'Blasröhren in 


.— «miteinander gemein "haben. 
: Vorträge: schliessen "mit. einer eingehenden Be- 


:duum nicht mehr als: 1.:Mal: 


harter 'Schanker und: ‚allgemeine SypHilin, 
Folge der 2. nur'Schanker entstand... 
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‚Schanker, welchem einzig der. Name eines Schan- 


‚kers; gebühre,i.habe ‚mit ‚Bezug auf. Syphilis 
keine, andere, Bedeutung, als den ‚einer Gelegen- 


heit, zur. Aufnahme Be Virus, wie‘ diess 
jeder andern: Erosion, Merpenertpsinn ete. auch 
der Fall sei. Zur Aufnahme des: Virus-in’. den 
Organismus seien nämlich 2 Momente :erforder- 
lich ‚Contact. und ‚Absorption. ''Cusco durch- 


mit 


‚geht -nun..Behufs, Demonstration. ‚obigen: Satzes 


die verschiedenen Gelegenheiten ‘'zur syphiliti- 
schen ‚Infeetion, „welche jene 2. Momente dar- 
bieten...) Er theilt’ sie in: immediate ‘und mediate 


‚und, ‚rechnet zu, jenen‘; die ‚Heredität, 'Laetation 
‚(ohne dass die Annahme der. Mittheilung durch 


die Milch nöthig.. sei); Küsse). ‚Geschlechtsakt 
(wobei nächst: der Heredität die erforderlichen 


‚Momente .» unter. der‘ günstigsten . Form 'vorhan- 


‚den, ‚daher. die Infection. hier: am häufigsten sei), 
dann „auch. den’ directen- Contact , bei ärztlichen 
und ‚obstetrieischen Manipulatisnenst- i 
Zu‘ den. mediaten: Gelegenheiten werden älfe 
die gerechnet, wo: das’'Virus: durch 'einen Träger 
vermittelt, d.h. durch einen. damit verunreinig- 
„.'wie..alle.'an 


Glashütten,. Löthröhren , Löffel, Messer, Trink- 
geschirre, ferner chirurgischelnstrumente(Impfung), 
Leibwäsche, Kleider ,  'Verbandstücke. - Bei 
allen diesen Gelegenheiten finde. die Infeetion 
um so. leichter statt, je; günstiger die. Nebenum- 


‚stände zum. zweiten Momente, der Absorption, 
‚seien... Diess finde in hohem Masse. beim: Schan- 
‚ker statt, ‚daher. .die so: häufige syphilitische An- 


steckung durch »den: Schanker, ‚ohne. dass. die 
2 Leiden "irgend. etwas anderes. als die Mit- 
theilungsgelegenheit, — am häufigsten den:Coitus 
Die bisherigen 


schreibung ' des ‚(weichen ‚.ınach Cusco: des al- 
leinigen). Schankers. Von „indurirtem -Schan- 
ker“ könne, 'wie,gesagt, nur..da die. Rede,,sein, 
wo ...die. erste: Manifestation der’: syphilitischen 
Infeetion., die „Induration, mit dem  Schanker 
zufällig. zusammentreffe. Rollet's. ! „Ohanere 


‚müxte ist ‚also für ‚Qusco „Ohanere indure“. 


15.: Diday: weist'in'30 Beobachtungen die 
Unrichtigkeit des Satzes nach, ‘dass 1: Indivi- 
Aal «im. .Leben: von 
Syphilis ergriffen: werden: könne. Er-formulirt 
denselben: folgendermassen: 


“Im Allgemeinen unterliegt der menschliche 


"Organismus nicht 2 Mal der nämlichen Wirkung 


eines und desselben Virus. 


Die im ersten Theile des Aufsatzes erzähl - 
ten, ‚Fälle, theilt er.in 5. Klassen , ‚nämlich 


1)15 Fälle, wo: in Folge der‘ ersten’ Infeetion 
in 
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2) 7Fälle,) wo in Folge der’ ersten ‘Infee- 
tion‘ harter Schanker "und Syphilis, ‚in Fölge 
der‘ zweiten Schanker und milde Syphilis’anftrat. 
 3)°2 Fälle, wo ‘n Folge ‘der ersten "Infee- 
tion Schanker und Syphilis, im" Polgander 
'zweiten en und ‚höherer ang von Pre eg 
vo eintrat. - u 

4) 3 Fälle , "wo in te der ersten Tnibd- 
tion nur Scharen in’ Folge der zweiten Schan- 
ker und Syphilisventständ.) menänilbamer >Bb 

'5)’2 Fälle, wo. im Folge der ‘ersten Infee- 
tion ‘Schanker und Syphilis, in Folge der’ zwei- 
ten in. der tertiären Periode ‘der ersten Syphilis 
stattgefundenen nur ’Schanker beobachtet wurde. 

"In" den auf "diese in 'einem’ Zeitraum von 
'6 Jahren gemachten Beobachtungen "gestützten 
Deductionen verwahrt‘ sich Diday ausdrücklich 
‚gegen die” Annahme von Irrthiimern * in -"der 
‘Beobächtung,, findet zwischen: Variola"und''Sy- 
philis in "Beziehung auf die‘ Verhältnisse ‘der 
2. Infeetion die’ grüsse Analogie und zieht er 
gende vorzighekite Schlüsse: 4m suudseen 

1) Im Allgemeinen übt das- syphilitische 


Virus," wie übrigens jedes andere, nicht 2 Mal’bei - 


demselben Individuum die atstiähe Wirkung ans. 

2) Bei einem’ wirklich 'Syphilitischen übt es 
‚gar keine Wirkung aus.’ Bei einem’ Individuum, 
‘das Syphilis’hatte, aber nicht mehr "hat, ruft'es 
eine modifieirte Bypimiis hervor. 

'8) Die Milde der zweiten Infection seht in 
-gleichem Verhältniss' 'zur Heftigkeit der ersten 
und der Kürze des seither abgelaufenen Zeitraumes, 

4) Die Erfahrung zeigt, dass einzig bei den- 
‘jenigen Individuen »von 'einer zweiten Introduc- 
tion ‘des Virus eine pathologische ‘Wirkung zu 
‘bemerken war, die von ihrer "ersten Syphilis 
"geheilt, oder doch in deren tertiären Periode waren. 

5) DieManifestationen der 2.Infection bestehen: 

a. in»der Hälfte. ‘der Fälle in Geschwüren, 
‚die mit: Ausnahme "der mitlaufenden ‘Drüsen- 
‚indurationen, alle‘ Charaktere‘ des‘ indurirten 


‘Schankers darbieten: Diday nennt sie Chaneroide; 


0b. in mehr 'als 1/, der Fälle in einem indurir- 
‘ten Schanker, gefolgt von constitutionellen Syinp- 
.tomen'' von geringerer‘ Intensität" vals”'die erste 
br (VEroloide, Diday) ; 
> °@ in weniger 'als: 1/; der-Fälle in’ einem 
Anldcrärtän Schanker, gefolgt "von: "intensivern 
“constitutionellen Symptomen als’ diejenigen“ ve 
sersten ‘Syphilis (Seeonde ’verole)i > = i 
d. wo bei der ersten Infeetion nur fhduske- 
„ter Schanker. ‚vorhanden gewesen, ‚in einem 
„Schanker mit milden sonstitutionellen Symptomen. 
6) Vergleichungen , ‚der Zeiträume, zwischen 
den „zwei Infectionen bei den verschiedenen 
Fällen ‚ergeben, dass dieser Zeiträum um so 
kürzer gewesen wa ar, a: je en die Wirkühg 
eder zweiten “Infechioms EN WERL 
© 7) ‘Die Unmöglichkeit einem Menkchenißg- 
philis einzuimpfen, der“Syphilis.hat, ist consta- 


‚kräftigeren + J odmerkurpräparates 
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tirt. Diess schliesst nicht "aus, dass 'ein Mensch, 
der sie gehabt hat,‘ sie’ nicht Wieder erwerben könne, 
\ Brenn, Hd 
Be Die‘ Wiederangterkung. eines Een, 
a Syphilis gehabt" hat) zeigt, dnse' er ae 
‚geheilt war. Also ist" ‚Ads | 
' a. die ‘Heilung der Syphilis möglich ;- 
"br die‘ Wiederansteekung*gi bt einen Mahab- 


Pe für ’ den'"zur ‘vollendeten’ eiitehe) zu Beer 


philis nöthigen Zeitraum; 
€. sie 1ässtibenrtheilen, in wie Hörnet ein: Indivi- 
duum von Bypbilis: wirklich geheilt ist, ‘oder nicht. 


Ä 12. Im: ersten Theile, finden. sich Angaben 
über die, ‚Periode, der Anwendung, des. ‚Mer- 
kurs, . vorzugsweise der „sogenannten Ex- 
tinctionskur, nebst einer. -Eintheilung der, ‚betreffen- 
den Quecksilberpräparate. in ‚lösliche und unlös- 


liche. , «Der: zweite : Theil -behandelt die Anwen- 
dung des Jodkali. Die wichtigsten Schlusssätze 
‚sind; Die „ Anwendung des ‚Jodkali ‚nach, ‚einer 


lege artis ausgeführten. Extinctionskur ist unnütz 
und .oft-schädlich. 

‚Eine gemischte Kur (Mercur, und Jodkali) 
ist sehr aielich in, ‚hartnäckigen Fällen ,, „wenn 
sie. längere Zeit angewendet oder. ‚durch eine ge- 


‚wöhnliche Merkurialbebandlung 9 geschlossen wird. 


Die Ans endung des Jodkak nach Merkurial- 
kuren -eliminirt ‚den. ‚Merkur aus dem. Örganis- 
mus, hebt also die Nachwirkung des Merkurs auf. 

„Esliegt, die Möglichkeit vor, dass das Jod- 
kali nach Merkurialkuren. zur Bildung eines 
V eranlassung 
geben könnte, und dann wäre die Wirkung des 
Jod gegen Syphilis nur durch die Erzeugung 
dieses stärkeren Merkurialpräparateszu erklären, 
also käme es ‚bei Anwendung_des Jodkalis eben- 
falls . auf . eine „ Merkurialkur. ‚heraus. | 


At 


20. “ Lorda berichtet über eine Beobachtung 


"eines in kreisförmigen’ "Gruppen  allmälig über 


den ganzen Körper verbreiteten Bläschensyphili- 
des. "Dasselbe stellt sich als eireuläre Scheiben 
von 'verschiedenem Dürchmesser dar, welche 
durch die "Vereinigung einer ’Anzahl Bläschen 
gebildet sind. - Letztere sind mit unbewaffnetem 
Auge schwer’ zu: erkennen und 'plätzen ' sehr 


‘schnell, eine‘ leichte!" A böchuppang, ‚niemals aber 


Krüsten "hinterlassend. " Lorda‘ kömmt bei 
diesem” Anlass "auf "die Kiarätitkn verschiedener 
französischer Schriftsteller" über Bläschensyphilide 


zu sprechen,‘ deren’ ‘er nur 2 "annimmt und zwär 
‘ausser dem’sehr ‚seltenen Herpes‘, der begrenzt 
‘oder allgemein, wie’ im vorliegenden ' hair 'vor- 
"kommen 'könne,,. "och ' 
“der Art der Varicelle. 
'des allgemeinen herpesartigen Biäschenisyphifids 
wird Cazenave‘ ar fie | 


BITTE 


die vesikulöse pur” in 
"Die erste’ Beschreibung 


same 
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eh, PR ' Mehrere Krankengeschichten vorige 
weidesyphilismit’daran geknüpften Betrachtungen: 
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Ein schon früher mit Psoriasis behafteter Mann wurde 
von Syphilis angesteckt, dagegen wiederholt behandelt und 
bot bei seinem Eintritt, circa 8 Monat vor dem Tode, alle 
Symptome syphilitischer Cachexie dar. Ein mitlaufender 
Husten war trocken, häufig und ermüdend, die Athmung 
kurz. bisweilen unzureichend: dennoch ergab eine genaue 
physikalische Untersuchung des Thorax nichts, das auf 
eine Lungenphthise oder irgend ein anderes Visceralleiden 
dieser Höhle hätte schliessen lassen. — Es fanden sich 
ausserdem Geschwüre im Larynx und Pharynx und der 
linke Testikel hatte in 5 Monaten die ‚Grösse von zwei 
Fäusten erreicht, zeigte sich ohne Höcker hart und un- 
empfindlich. Der rechte Hoden schien, ausser Verlust der 
Empfindlichkeit auf Druck, normal. Fine angemessene 
Behandlung verminderte die Vergrösserung des Hodens, 
hatte jedoch auf das Allgemeinbefinden keinen Einfluss 
und der Tod trat unter Marasmus ohne interkurrirende 
weitere Affeetion ein. Die Section, von Cornil mit grosser 
Sorgfalt gemacht, ergab im Allgemeinen 1) Veränderungen 
in den Hoden, 2) allgemeine Verhärtung aller Eingeweide, 
3) das Vorhandensein harter, resistenter narbenähnlicher 
Knoten in beiden Lungen. 

Auf den Detail dieser Sectionsresultate kommt der 
Verf. im Verlauf der Abhandlung zurück. 

Ein zweiter vom Verf. selbst auf der Klinik von Hardy im 
Spital St. Louis beobachteter Fall wird angereiht. Der einige 
Monate vor seinem ersten Eintritt in das Spital infieirte 
Kranke litt damals an frühzeitiger Rupia syphilitica. Spä- 
ter bei einem neuen Eintritt in’s Hopit. du Midi an 
tubereulösem Syphilid. Wiederum ein Paar Monate nach- 
her an einem Pustelausschlag mit serpiginösen’ Ulcerationen 
und eiterndem Caries der Tibien. Trotz der Behandlung 
trat nun die allgemeine Cachexie, colliquative Diarrhoe, 
Aseites, Marasmus und der Tod in Folge einer doppelten 
Pneumonie ein, deren Existenz jedoch beim Leben bei 
Abwesenheit aller Reactionssymptome auch nicht geahnt 
worden war, Seit der ersten Infection waren 3 Jahre ver- 
gangen., $ | 

Bei der Autopsie fand sich eine Atrophie der Milz, 
die aus verhärtetem Narbengewebe zu bestehen schien. 
Dies war elastisch graulich, mit kleinen, etwas weisseren 
Tumoren durchsetzt, die sich dem Gefühl als härtliche 
Knoten darboten. Die aus der Oberfläche des Organes 
vorragenden waren von einem dicht fibrösen Ueberzug 
umhüllt und bildeten eine Depression, die sich am besten 
mit den scharf abgegränzten Narben bösartiger scrophulö- 
ser Pusteln (? Ref.) vergleichen lässt. Einige der Knoten 
waren beweglich, von Kirschkerngrösse. In einzelnen fand 
sich ein erweichter Kern von- grauer käsiger Substanz. 
An einer Stelle war ein Knotenpaar von einem röthlichen 
Ringe von 2 Mm. Breite umgeben, der von weicherer 
Masse als der Rest der Milz gebildet wurde. 

Die Leber wird wie eine gewöhnliche Syphilisleber 
mit eingestreuten Kernen, wie die bei der Milz geschil- 
derten, beschrieben. Die Nieren im Zustand der amyloi- 
den Degeneration (Virchow). 

Die Lungen boten ausser den Producten einer dop- 
pelseitigen Pneumonie im 3. Grade nichts Besonderes. 
Ausserdem die gewöhnlichen Befunde des Ascites und all- 
gemeine Induration der Lymphdrüsen. 

Der Verf.. stellt nun beide Fälle als einan- 
der gegenseitig vervollständigend nebeneinander, 
und fragt sich, was die Natur dieser allgemei- 
nen Verhärtung der Eingeweide, besonders aber 
der kleinen Knoten in der Lunge, der Milz und 
Leber, was von den darüber herrschenden An- 
sichten zu halten sei und zu welchen Irrthümern 
deren Diagnose Veranlassung geben könne. 

Der Verf. zeigt dabei einen für einen Fran- 
zosen ungewöhnlichen Grad von Kenntniss der 
deutschen Fachliteratur, gelangt aber zu keinen 


besonders erwähnenswerthen Resultaten, die 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. IV. 
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nicht schon dagewesen wären. Bezüglich der 
syphilitischen Leberatrophie neigt der Verf. wie 
andere, zur Annahme, dass derselben in den 
meisten Fällen ein Stadium der Congestion und 
Vergrösserung vorausgehe, und führt dafür ein- 
zelne Beobachtungen an. Uebrigens existiren 
ausser der allgemeinen syphilitischen Leukämie 
im Leben keine bestimmten Symptome, die auf 
die beschriebene syphilitische Affeetion der Leber, 
Milz und Niere mit Bestimmtheit hinweisen. 
Auch der lIcterus ist sehr inconstant und bis- 
weilen sogar vor der syphilitischen Cachexie 
vorhanden. Daraus ergibt sich auch die Un- 
sicherheit der Diagnose solcher Leiden. 

Die in dem einen der angeführten Fälle er- 
wähnten fibrösen Depressionen werden als ein- 
geschrumpfte gummöse Tumoren gedeutet. Die 
nämliche Bedeutung von Gummen haben nach 
dem Verfasser die in der Lunge des erstange- 
führten Kranken vorgefundenen Knoten. — Vor 
der Besprechung derselben wird zuerst der Li- 
teratur der syphilitischen Lungendegenerationen 
ein kritischer Ueberblick gewidmet und beson- 
ders Lagneaws des Sohns Ansichten darüber 
als unstichhaltig bezeichnet und nachgewiesen, 
dass von den fraglichen Lungenleiden die mit 
Syphilis coineidirende Lungentuberculose wohl 
zu unterscheiden sei, womit nicht gesagt sein 
solle, dass durch die syphilitische Diathese letz- 


‘tere nicht zu schnellerer Entwicklung angeregt 


werden könne. — Die Ehre, zuerst spezifisch-syphi- 
litische Alterationen der Lunge demonstrirt zu 
haben, wird Depaul vindicirt. Munk hat zwar schon 
vorher als Sitz specifisch-syphilitischer Produkte 
das submucose Zellgewebe der Bronchialschleim- 
haut bezeichnet. Mit seiner Anschauungsweise 
fallen die von Graves, Stockes, Sadowsky zu- 
sammen, wonach die Syphilis Lungenphthise 
determiniren Kann, ohne dass damit die als 
möglich zugegebene Bildung von Gummen in 
den Pulmonalgeweben in directem causalen Zu- 
sammenhang steht. 

Nach dem Verf. wäre die Beschreibung des 
Gumma der Lunge noch zu machen. Dittrich’s 
Beschreibung fibröser Kerne von schiefergrauer 
Farbe, eine Art von callösen Massen ohne 
centrale Erweichung in syphilitischen Lungen 
sitzend lässt Pihan-Dufeillay nicht für Gummata 
geten. Die Ehre, diese Beschreibung zuerst ver- 
anlasst zu haben, nimmt er also für Cornil und 
sich in Anspruch. „Ihr äusseres Ansehen, so- 
wie eine aufmerksame Untersuchung ihres In- 
haltes und des umgebenden Gewebes stellen die- 
selben völlig den besser bekannten Gummen der 
Milz und besonders der Leber gleich, wie sie 
zu Anfang der Abhandlung beschrieben werden.“ 

„Unter einer grauen fibrösen Schicht von 11/, 
Mm. Dicke an ihrer dichtesten Stelle findet sich 
eine grauliche, dem Fingerdruck widerstehende, 
Substanz, die 1 oder mehrere Kerne von der 
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Grösse eines Hanfkorns bis einer kleinen Kirsche 

bildet.“ 

„Die Untersuchung mehrerer dieser Ge- 
schwülste zeigt, dass sich diese Substanz er- 
weicht und eine Masse bildet, welche zuletzt 
eine käseittige und sogar fast flüssige Uonsistenz 
annimmt. Diese Flüssigkeit ist grau, wie die 
festen Geschwülste aus fibroplastischen Elementen, 
von Cytoblasten und Feitkügelchen gebildet. 
Ihre fibröse Hülle bildet eine Art von Einsenk- 
ung auf der Oberfläche der Lunge und gestattet 
den noch nicht erweichten eine gewisse Beweg- 
lichkeit unter dem Finger. Von dieser Hülle 
gehen fibröse Streifen aus, welche das Ansehen 
haben, als übten sie auf die Lunge einen Zug 
aus, so eine Art von Narbe auf deren Ober- 
fläche bilden und sich dann ins Gewebe sen- 
ken.“ — Die Aehnlichkeit dieser kleinen Ge- 
schwülste mit den Gummen anderer drüsigen 
Organe und ihre gleichzeitige Verschiedenheit 
von Tuberkeln der Lungen wird nun hervorge- 
hoben, und dadurch, sowie noch durch die übri- 
gen begleitenden Umstände, deren Bedeutung 
als Gummata der Lunge constatirt. 

Die Seltenheit der Erscheinung sucht Pihan- 
Dufeillay dadurch zu erklären, dass selbige als 
den letzten tertiären Stadien der constitutionel- 
len Syphilis angehörig bei weitem in den meisten 
Fällen nicht zur Ausbildung gelange, weil, wo 
die Syphilis zum Tode führe, dies durch inter- 
currirende Zufälle meist vor der Ausbildung der 
Lungengummata geschehe. 

Gamberini’s Ansicht, dass sich die übrigens 
gar nicht seltene Lungensyphilis immer mit 
Verschwärung des Larynx combinire und durch 
die daherigen Symptome verdeckt werde, sieht 
der Verf. als übertrieben an, obschon er das 
Zusammentreffen nicht verneint. Die Syınpto- 
matologie und daher auch die Diagnose der sy- 
philitischen Lungenphthise ist noch ganz im 
Entstehen begriffen. Es sei möglich, dass eine 
minutiöse physikalische Untersuchung der Lunge 
den Nachweis der beschriebenen Fremdkörper 
geben und dann die geringere Heftigkeit des 
Hustens, die Abwesenheit der Hämoptysis, die 
kleine Menge der Sputa und ihre weniger eite- 
rige Beschaffenheit auf die Spur helfen könnten. 

Pihan-Dufeillay kommt endlich auf die syphiliti- 
sche Hodenentartung zu sprechen, ohne jedoch un- 
seres Wissens hier etwas Neues vorzubringen. — 

Im 5. Abschnitte seiner Arbeit erzählt der 
Verf. folgende Krankengeschichte: 


Eine im Januar mit Syphilis inficirte Frau, die im 
Juni darauf an Roseola gelitten, war im August mit 
einem 6monatlichen Fötus niedergekommen und 14 Tage 
nach der Niederkunft von heftigen Schmerzen in den 
Muskeln der Vorderarme, Schlaflosigkeit, Unbeweglichkeit 
der Arme, schwache Röthung, Spannung und grosse Hy- 
perästhesie der Haut besagter Extremitäten ergriffen wor- 
den. Das für specifische Periostitis gehaltene Uebel wich 
am linken Arme der darauf gerichteten Behandlung, wäh- 
rend am rechten Arm unter Fluetuationserscheinungen die 


! 
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Geschwulst sich weit ausdehnte.e Am 12. September trat 
plötzlich Schmerz in der linken Kreuz-, Hüft- und Leisten- 
gegend ein. Der Schenkel bog sich gegen das Becken 
und es traten allmälig alle Symptome eines unter dem 
Poupart’schen Bande nach der vordern Schenkelfläche 
durchtretenden Psoasabscesses auf. Dieser wurde punktirt, 
die Oeffnung wurde fistulös, Marasmus und der Tod trat 
ein. Einige Tage vor dem Tode hatte die Kranke an der 
Wade einen dem in der Fossa iliaca ähnlichen Schmerz 
empfunden. er 

Die Autopsie ergab eine suppurative Entzündung 
des Psoas, Infiltration desselben mit Eiter und in seinem 
oberen Theile mit einer graulichen Substanz mit Ecchy- 
mosen einiger Muskelgefässzweige. In den 2 Vorderarmen 
konnte trotz der aufmerksamsten Untersuchung nichts 
Abnormes aufgefunden werden. In der Wade fand sich 
eine Infiltration des perimuscularen und des Unterhaut- 
zellgewebes mitjeiner weichflüssigen gelblichen gallertartigen 
Substanz. Diese Affectionen werden nun als speecifisch syphi- 
litische Muskelleiden resp. Gummata in verschiedenen Sta- 
dien dargestellt, mit wie viel Recht, wagen wir nicht zu 
entscheiden. 


25. Die vorliegende Arbeit des Hrn. Dier- 
mer bildet den Anfang zu casuistischen Mitthei- . 
lungen aus der medicinischen Klinik des Insel- 
spitals in Bern, welcher der Verf. seit 2 Jahren 
vorsteht. 


Eine Einleitung weist im Allgemeinen _auf 
die neuern, die Begriffe über Eingeweidesyphilis 
in ihrem Wesen und der Zeitfolge im Bilde sy- 
philitischer Erkrankungen umändernden, Erfahr- 
ungen und Beobachtungen hin, so besonders auf 
das Vorkommen von Alterationen durch die 
Syphilis in allen Systemen des Körpers, die Ab- 
weichungen vom früher angenommenen regel- 
mässigen Verlauf in Bezug auf die Eingeweide- 
syphilis, die Momente, durch welche die Prädi- 
lection der Syphilis für die eine oder andere 
Visceralerkrankung zu erklären versucht worden 
ist, endlich die immer grössere Einschränkung 
des Gebietes der latenten Syphilis durch genaue 
Beobachtung und gewissenhafte Forschung. 


Auf die Andeutung der Leistungen Virchow’s 
und Dittrich’s auf dem Gebiete der Lebersyphilis 
werden nun die hier zu lösenden Fragen näher 
bezeichnet, und zwar das Verhältniss des Icte- 
rus zur Syphilis, ob frühzeitiger Icterus bei Sy- 
philis beginnende Lebersyphilis andeute, oder 
zufällige Complication sei? Ob der Icterus in 
spätern Perioden wirklich so selten vorkomme, 
wie angegeben werde? Ob syphilitische Hepa- 
titis im Anfang mit Vergrösserung des Organes 
verbunden sei? Erklärung der später deutlichen 
Volumzunahme einzelner Lebertheile; ob diese, 
als Complement der atrophirten Stellen aufzu- 
fassen oder Ueberreste einer früheren allgemei- 
nen Vergrösserung des Organes sei? Nummerisches 
Verhältniss der Volumsabnahme zur Volumszu- 
nahme des Organes. Differential - Diagnose 
zwischen verkleinerter syphilitischer Leber und 
Cirrhose; zwischen vergrösserter, knotiger Syphi- 
lis-Leber und Krebs. Verhältniss der Milz neben 
der Lebererkrankung. Ob sie constant vergrös- » 


VON ERLACH. 


* 


sert sei? Verhältniss des Hydrops aseites zu 
Lebersyphilis. In welche Syphilisperiode die 
Lebererkrankung falle? ob sie constant ein spä- 
tes Symptom sei? Lassen sich individuelle 


Momente dafür auffinden, warum im einen Fall, 


die Leber erkranke, im andern nicht? Öb durch 
die Behandlung die Lebersyphilis influenzirt, ob 
sie geheilt werden könne? Es folgen nun 3 
sehr genaue Berichte über Fälle von Lebersy- 
philis, deren 2 mit dem Tode endigten und mit 
äusserst sorgfältigen Obductionsresultaten aus- 


gestattet sind. 

1. Beobachtung. Eine 4ljährige Wittwe, die vor 17 
Jahren zum letzten Mal geboren, und von welcher 2 gesunde 
Kinder noch leben, war trotz schwerer Landarbeit und 
vielen Erkältungen früher gesund. Seit 2 Jahren wurde 
die Menstruation unregelmässig, zeigte sich zuletzt im 
Juni 1861. Seit ungefähr einem Jahre deutliche Leber- 
und Unterleibssymptome. Eintritt in das Spital 9. Januar 
1862. 

Im März 1861 dunkle Verfärbung der Haut, Mattig- 
keit, Frösteln, Mangel an Appetit, mit intercurrirenden 
Colikanfällen, mit Ueblichkeiten, Brechreiz, Frost ohne 
nachfolgende Hitze, Kreuzschmerzen, Diarrhoe in 3—4tägi- 
ger Dauer verbunden. Urin dunkel, ohne Beschwerden 
abgehend. Anschwellung des Unterleibes, Vom Juli an 
3monatliche Spitalbehandlung in Neufchatel, wobei die 
Unterleibsgeschwulst abnalım. Seit October 1861 Behand- 
lung zu Hause. Dabei war bei verschiedenen Verdauungs- 
störungen der Stuhl meist verstopft und grau gefärbt. 
Gelbsucht vorhanden, abendliche Fiebersymptome, bedeu- 
tende Abmagerung. Letzter Kolikanfall am 8. Januar. 
Keine Angaben über syphilitische Infeetion erhältlich. — 
Stat. praes.: Starker Icterus, am Oberkörper mehr, als 
am Unterkörper. Abmagerung. Schwachweisslicher Zungen- 
‘ beleg. Respiration ruhig. 17 in der Minute. Herzschock 
nicht sichtbar. Abdomen unregelmässig aufgetrieben, be- 
sonders rechts. Hernia umbilicalis kaum nussgross. Viele 
Schwangerschaftsnarben. Stärkere Hervorwölbungen a) unter 
dem rechten Rippenpfeiler gegen den Nabel zu, b) unter- 
halb und rechts vom Nabel 1 Zoll entfernt, c) 1/, Zoll 
oberhalb und etwas links vom Nabel. Die übrigen Theile 
des Unterleibes eingesunken. An den Stellen der abnor- 
men Wölbungen der Bauchdecken ist die Leber als grosses, 
leicht verschiebbares Organ zu fühlen, das sich in der 
Mittelbauchgegend leicht umgreifen lässt, und sich hart, 
stellenweise knotig oder hügelig palpirt. Schmerzhaft ist 
die Betastung der Leber nur an der äussersten Grenze 
des rechten Hypochondrium bis gegen die Lumbalgegend. 
Die später zu beschreibende abnorme Gestaltung der Le- 
ber fühlt sich deutlich durch. Bei der Percussion beginht 
die Leberdämpfung im 6. Intercostalraum, 4 Centimeter 
unterhalb der rechten Mamilla und ragt in die Mittellinie 
des Körpers bis 5 Centim. unterhalb des Nabels und in 
die horizontale Nabellinie bis 9 Centim. links vom Na- 
bel. Im rechten Hypochondrium ist der Schall sehr tym- 
panitisch und wenig gedämpft. Bei Lageveränderungen 
des Körpers folgt die Leber ihrem Gewichte. Milzdämpf- 
ung vergrössert, Druck in der Milzgegend schmerzhaft. 
Herzumfang normal, Herztöne rein, Herzschock schwach. 
Von Seite der Lungen nichts Abnormes. Auf dem Schei- 
tel und im Hinterkopf Schmerzen ohne sichtbaren Grund. 
Seit gestern 4 braune, flüssige Stühle mit grieslichem 
Sediment. Harn sparsam, gallig gefärbt, Puls klein und 
weich, 64. Temperatur 37.1. — Im Verlauf der Krank- 
heit veränderten sich die übrigen Körperverhältnisse nicht 
wesentlich. Dagegen entwickelte sich unter heftigen Kopf- 
schmerzen und zeitweiligem Schwindel auf dem behaarten 
Theile des linken Stirnkrochens eine kleine, haselnuss- 
grosse Knochenhautanschwellung, welche durch Verdacht 
auf ein Syphilis-Gumma zu genauem Examen auf Syphilis 
führte. Dies ergab jedoch bis auf frühere Schmerzen im 
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Schienbein und leichte Schwellung der Cervical- und In- 
guinaldrüsen nichts Positives. — Heftige Kopfschmerzen 
bei Tage, Nächte bis zum 21. Januar ruhig. — Am 1. Febr, 
Eintritt von Gehirnsymptomen in Form von tobsuchtartigen 
Delirien, Kopfcongestionen, celonischen Zuckungen der Ex- 


; tremitätenmuskeln, darauf in Folge angemessener Therapie 


Nachlass der Aufregung, Brechreiz und Brechen von grü- 
nen schleimigen Massen. Abends completer Stupor, zum 
Theil gänzliche Empfindungslosigkeit der Haut, vorwiegend 
an der rechten Körperhälftee Bewusstlose Bewegungen. 
Tod im Laufe der Nacht. — Behandlung rein symptoma- 
tisch. — Das tägliche Harnquantum hatte zwischen 2—3 
Schoppen variirt. Farbe anfangs tief braungelb, leicht 
grünlich schillernd, Reaction immer sauer. Specifisches 
Gewicht 1015— 1019. Anfangs Verminderung von Harn- 
stoff und Harnsäure, mehr noch der Chloride, Phosphate 
normal, Sulphate vermindert, Spuren von Albumen, ziem- 
liche Mengen von Biliverdin und Cholepyrrhin. Im ge- 
ringen Sediment einzelne hyaline Cylinder mit spärlichen, 
fettigen Epithelien und wenig harnsaure Salze — Später 
ziemliche Zunahme des Albumen; fast gänzliches Ver- 
schwinden der Gallenfarbstoffe. Specifisches Gewicht 1015. 
— 29. Januar. Farbe ziemlich hell. Gallenfarbstoffe fast 0. 
Albumen sehr gering. Zunahme von Harnstoff und Harn- 
säure, specifisches Gewicht 1017. Die Autopsie geben wir 
hier nicht in allen einzelnen Details, da deren Resultate 
mit Ausnahme der bedeutenden Abnormitäten in Leber, 
Milz, Hypophysis cerebri und Schädeldecke nichts von 
besonderm Interesse darbot, als eine im Leben nicht er- 
kennbare erbsengrosse Ulceration am rechten Ligamen ary- 
epiglotticum des Larynx und ähnliche, vereinzelte Ulcera- 
tionen in der Pharyngealschleimhaut. — 


Die Untersuchung der Leber gab ein mit Dittrich’s, 
Virchow’s und Frerich’s Beschreibungen übereinstimmen- 
des Resultat. Furchung durch Bindegewebsstreifen von 
der Leberkapsel aus, Schwund der peripherischen Acini, 
Verziehung der Theile durch Atrophie, Einlagerung gum- 
möser Knoten etc. Ausserdem fand sich an der Stelle 
des verschwundenen scharfen Leberrandes ein 0,3—0,4 
Cm. breiter bandartiger Saum, wohl der übriggebliebene 
Bauchfellüberzug des resorbirten Leberrandes. Ebenso 
stellte sich der Befund der Milz ganz wie der syphilitische 
Milztumor Virchow’s ohne amyloide Entartungen dar. Die 
Nieren zeigten mässige Fettinterposition zwischen den Tu- 
bulis rectis, beginnende körnige Infiltration der Epithelien 
der Tubuli contorti und Wucherung der Epithelien der 
Kelche und des Nierenbeckens. Fettige, nekrotisirende 
Entartung des Gewebes der indurirten Lymphdrüsen. 
Der Geschwulst am Stirnbein entsprach ein mit Virchow’s 
sternförmiger Ausgrabung der Knochenrinde in ihren Ver- 
änderungen übereinstimmender Substanzverlust in der La- 
mina externa.. An der Lamina interna gegenüber dieser 
Stelle Adhärenz der Dura mater, Osteophyten. Die La- 
mina vitrosa von blosser Unebenheit bis zu vollständigen 
den Suleis der Gefässe der Dura mater folgenden zarten 
Blättchen. Im übrigen die damit in der Regel verbundene 
Verdickung der Dura mater an der adhärenten Stelle. 
Die Hypophysis cerebri in eine gelbbraune, die Sattel- 
grube füllende Masse umgewandelt, worin zwischen den 
Maschen eines grauen Bindegewebsnetzes, neben freien 
Zellenkernen und spärlichen Fettkörnchen, zahlreiche grös- 
sere Blasen, schollenähnliche Körper haltend, lagerten, die 
sich durch chemische Reactionen als amyloide Degenera- 
tionen erwiesen. 


In der Epierise wird zuerst auf die täuschende 
Aehnlichkeit des Krankheitsbildes im Leben mit 
Leberkrebs hingewiesen. Besonders 1) in Form 
und Grösse, welche letztere bisher bei ausge- 
bildeter Syphilisleber selten in dem Maasse be- 
schrieben wurde. Der Tophus am Stirnbein 
konnte beim gänzlichen Mangel anderer syphi- 
litischer Symptome eben so gut für secundäre, 
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krebsige Ablagerung im Knochen gelten. 2) Ent- 
sprach der lang andauernde bedeutende leterus 
nach den bisherigen Erfahrungen besser dem 
Leberkrebs als der Syphilisleber. 3) Fehlten 
alle anamnestischen und spezifischen Anhalts- 
punkte für ein syphilitisches Grundleiden. Aus 
der einschlagenden Literatur wird dargethan, 
dass man eigentlich glauben sollte, die Leber- 
syphilis könne viel leichter mit Cirrhose, als mit 
Tumoren verwechselt werden, da Schwund der 
Leber, Asecites, ganz fehlender oder geringer Ic- 
terus, Diarrhoe, ja auch Milztumor, welche als 
Symptome der Cirrhose gelten, auch bei Leber- 
syphilis vorkommen. — Der beschriebene Fall 
zeigt aber, wie trotzdem vom klinischen Stand- 
punkte (nicht vom anatomischen) eine dem Le- 
berkrebs ähnliche Form der syphilitischen Leber 
unterschieden werden müsse. Die mit dem Bilde 
der Cirrhose verlaufende Lebersyphilis braucht 
sich nicht immer bei der Autopsie als die rein 
interstitielle cirrhotische Hepatitis von Virchow 
und Frerichs zu verweisen, sondern kann neben 
‘einander alle Formen der syphilitischen Leber- 
entartung darbieten. Die Ausdehnung der einen 
oder andern derselben bedingt das Gesammtbild 
im Leben. So entsteht durch Ueberwiegen der 
Bindegewebswucherung Granulirung und Lap- 
pung des grössten Theils der Leber, die den 
Substanzverlust sonst ausgleichende complemen- 
täre Hypertrophie des Acini bleibt aus, und die 
Leber erscheint im Ganzen geschrumpft und ver- 
kleinert, obschon gleichzeitig Gummata oder 
amyloide Entartung stellenweise vorhanden sein 
können. Dies gibt im Leben, trotz gemischter 
Degeneration, das Bild der Atrophie, und der 
Ascites in Folge ausgedehnter Gefässobliteration 
kann es zur Vorspieglung der Cirrhose vervoll- 
ständigen. Sodann wird die Uebereinstimmung 
der Leberentartung im vorliegenden Falle mit 
Virchow’s Beschreibungen nachgewiesen. — Die 
tumorenartige Lappenbildung an einzelnen Stel- 
len wird, ebenfalls analog mit Verchow’s Ansicht, 
durch die Annahme erklärt, dass dieselben hyper- 
trophirtem Gewebe entsprechen, während die 
dazwischen liegenden Einsenkungen durch ent- 
zündliche Atrophie zu Stande gekommen seien. 
Das retrahirte Narbengewebe ist übrigens nach 
Prof. B’s. Ansicht nicht alleinige Ursache der 
atrophischen Resultate an der syphilitischen Le- 
ber, sondern letztere möchten wohl zum Theil 
direct und selbstständig aus entzündlicher Atrophie 
entstanden sein. Der Beleg dafür liegt in dem 
anders nicht erklärlichen Saum, der an die Stelle 
des scharfen Leberrandes getreten war. Der 
Icterus wird aus der Verengerung der Gallen- 
gänge vorzugsweise im linken Lappen, wo das 
Gewebe noch zur Genüge functionirte, erklärt. 
Der vergleichende Nachweis mit Virchow’s be- 
treffenden Bildern wird auch für die Milz und 
den Befund im Schädeldach geleistet. — 


Bezüglich der Aetiologie kann nach dem ana- 
tomischen Befund trotz des Mangels syphilitischer 


Symptome in der Anamnese kein Zweifel bestehen. 

2. Beobachtung. Am 27. Januar 1862 trat in das 
Spital eine 16 Jahre alte Spinnerin, Mutter von 6 Kin- 
dern, woyon das letzte, im Mai 1859 mit einem Haut- 
ausschlag geboren, nach 3 Wochen starb. Sie hatte wie- 
derholt an Pneumonie, an Gelenkrheumatismus und später 
(1863) an Symptomen eines Herzleidens, zeitweiligem Hu- 
sten mit blutigem Auswurf, Oedem der unteren Extremi- 
täten gelitten, und auch einen schweren Abdominaltyphus 
durchgemacht. Die ersten Spuren syphilitischer Infection 
waren in Form eines pustulösen ulcerirenden Ausschlages 
gleichzeitig mit heftigen Kopfschmerzen im Jahre 1857 
aufgetreten. Ueber die specifische Veranlassung zur In- 
fection ist keine Auskunft erhältlich. Später Lokalisirung 
der Hauteruption auf dem rechten M. glutaeus, drei 
Monate lang Schmerzen und Anschwellung an der rechten 
Tibia. Im Januar 1862 weitere Ausbreitung des Ana- 
sarca, häufige Anfälle von Dysproe, verminderte Harn- 
ausscheidung; am 24. und 25. Januar Bluthusten. Appetit 
schlecht. Stuhlverhaltung und häufiger Kopfschmerz. — 
Beim Eintritt war die Kranke cyanotisch und litt an so 
hochgradiger Athemnoth, dass die physikalische Untersuch- 
ung vorerst unmöglich war. Puls klein, 108; Respiration 
44; Temperatur 37,9. Ordin.: Digitalis. Die spätere Un- 
tersuchung ergab ausser dem schon Erwähnten, Livor der 
Lippen und Wangen, Ascites und Tympanitis, eine alte 
ulcerativeHauteruption auf der rechtenStirn von specifischem 
Aussehen. Vereinzelte mit Krusten bedeckte Pusteln auf 
dem behaarten Kopf. An der obern Hälfte des Thorax 
vorn, besonders links, stark entwickeltes Hautvenennetz. 
Flache Thoraxform, Orthopnoe, 38 Respirationen mit star- 
ker Thätigkeit der auxiliaren Muskeln. 

Die Untersuchung des Herzens gibt die Symptome 
eines alten endocarditischen Processes an der Mitralis 
ohne grosse Beeinträchtigung der Schliessungsfähigkeit der 
Klappe. — Die des Thorax deutete auf Lungentubercu- 
lose mit grosser Caverne im linken Lungenapex. Die 
Leber- und Milzgrenzen liessen sich wegen der Ascites 
nicht bestimmen. Sputa eitrig, münzenförmig, nach eini- 
ger Zeit confluirend. — Die Harnuntersuchung wies con- 
stante Albuminurie nach (darüber das Nähere in der Ar- 
beit von Rud. Demme über Myocarditis, Schweiz. Zeitschr. 
für Heilk. 1. Band. I. u. II, 79 u. ff.). Tod ohne wesent- 
liche Veränderung des Krankheitsbildes am 7. Februar 
Morgens. Autopsie. Hydropische Leiche, nebst den schon 
erwähnten Hautaffectionen, 3—4 Knochenulcerationen von 
höchstens 4 Cm. im Durchmesser auf der linken Os pa- 
rietale. Darüber das Periost verdickt, wulstig. Galea apon. 
und Haut unverletzt emporgehoben. Im Uebrigen am 
Hirn und dessen Bedeckung ausser allgemeinem Blut- 
reichthum und dessen Folgen keine besondern Erscheinungen. 

Die Leber bietet in allen Theilen das Bild der ge- 
lappten Syphilisleber dar (eine lithographirte Tafel gibt 
die obere und untere Ansicht derselben). Ein seltsames 
Convolut von grössern und kleinern Lappen mit unförm- 
lichen, dicken, stumpfen Contouren. Das Volum im 
Ganzen etwas verkleinert. Von oben gesehen stellt sie 2 
in verschiedene Knollen getheilte Hälften dar. Diese sind 
von sehnigen Verdickungen der Kapsel garnirt und abge- 
grenzt. Der ungewöhnlich tiefe Ausschnitt zwischen zwei 
Hälften“ am vordern Rand vereint die Ineisura vesicalis 
und interlobularis, darin sieht man die Gallenblase mit 
ihrem Grund nach aufwärts gezogen. An einzelnen Stellen 
auf der atrophirten Leberoberfläche Duplicaturen der Kapsel, 
welche umgelegt die Furchen überbrücken. Auf der rechten 
Leberhälfte zahlreiche, flache, wachstropfenähnliche Verdick- 
ungen der Kapsel, links feinwarzige, sandkorngrosse, feste 
Bindegewebswucherungen in ziemlicher Zahl. Ausserdem 
Gummata im Parenchym. Die untere Fläche ebenfalls vielfach 
gelappt, zum Theil in der Mitte traubenbeerförmig. Daneben 
vielfache Adhärenzen am Zwerchfell. In der Gallenblase7eckige, 
schwärzliche Conceretionen und sehr wenig grüne flüssige Galle. 
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Milz gelappt vergrössert, mit stellenweise verdickter 
Kapsel. Das braunrothe, relativ weiche Gewebe mit ein- 
zelnen gummatösen Knoten durchsetzt. Die weissen Kör- 
per undeutlich. Ueber den Befund des Herzens, der aus- 
gedehnte Myocarditis nachwies, ist Demme a. a. OÖ. nach- 
zusehen. Colloide Vergrösserung der Thyreoidea. Dicht 
unter dem rechten wahren Stimmbande im Larynx eine 
bis auf den Knorpel gehende linsengrosse Ulceration der 
Schleimhaut. Ausser dem vorher diagnosticiıten Zustand 
der linken Lunge ist hier der Ueberzug der untern Theile 
mit einer derben Bindegewebsschwarte und die Verödung 
des Paranchyms der nämlichen Theile, die dasselbe kreuz- 
und querdurchziehenden Bindegewebsfasern, sowie die 
theilweise Obliteration der durchweg verdickten Bronchien- 
Aeste zu erwähnen. 

Die Beschaffenheit des Leberparenchyms, die Atrophie 
des acinösen Gewebes, die Obliteration einzelner Pfort- 
aderäste und Gallengänge, der mikroskopische Befund der 
Gummata stimmt im Allgemeinen mit den bisherigen Be- 
schreibungen. In den meisten Gumma-Tumoren ; findet 
sich von eingeschlossenen Gallengängen und Gefässen 
keine Spur. Die Galle reagirt auf Gallenpigment, aber 
nicht auf Gallensäuren. Die Milzknoten verhalten sich 
wie die in der Leber. Keine Amyloidreaction der Milz- 
pulpa. 

In der Epicrise werden zuvörderst die gros- 
sen Unterschiede 
schriebenen Fälle gegenüber der Gleichartigkeit 
des nekroskopischen Befundes in der Leber her- 
vorgehoben. Der spezifische Charakter des Herz- 
leidens wird aus anamnestischen Gründen be- 
zweifelt, der Nachweis dieses Charakters für die 
Veränderungen in den Respirationsorganen für 
ebenso prekär erklärt. Dagegen die Schädel- 
Affection als syphilitische Necrose in Folge 
osteomyelitischer Erweichung angesprochen. Die 
Abweichungen im Befund der Leber und Milz 
gegenüber dem ersten ‘Fall werden nach Vir- 
chow als ebenfalls den bezüglichen Bildern von 
Eingeweidesyphilis zugehörig bezeichnet. Ebenso 
wenig weicht dieser Fall von den gewöhnlichen 
Annahmen bezüglich der chronologischen Stel- 
lung der angegebenen Veränderungen ab. 

In der 3. Beobachtung führt uns Hr. 5. ein 


wesentlich verschiedenes Bild vor. 

Die 28jährige, unverheirathete Kranke, Bauernmagd 
von Beruf, hatte 2 Mal geboren und war im Jahre zuvor 
2 Mal zuerst wegen breiten Condylomen der Vulva und des 
Anus, dann wegen eines tiefen Geschwürs am Orifie. uteri 
auf der Station für venerische Krankheiten behandelt 
worden, wo sich jedes Mal dysenterische Erscheinungen 
zeigten. Bald nach der 2. Entlassung im Februar heftige 
Frostschauer mit Uebelkeit und Kopfschmerzen. In der 
2. Hälfte Februar Icterus, der stetig zunahm, nach den 
Angaben der Kranken mit Xanthopsie. 

Eintritt in das Inselspital am 13. März. Syphilitische 
Roseola, Vergrösserung der Milz und der Leber, letztere 
mit resistenter, kleinhöckeriger , unebener Fläche, ähnlich 
wie bei Cirrhose. Nur bei tiefem Druck etwas schmerz- 
haft. Starker Icterus. Harn braungrün. Puls langsam. 
Keine Spur von Fieber. Leistendrüsen beiderseits etwas 
indurirt und geschwollen. Hals- und Cubitaldrüsen frei. 
Keine Abmagerung. Eingenommenheit des Kopfes. Auf 
den Gebrauch von Jodkalium rasche Abnahme des Icterus, 
jedoch keineswegs der objectiven Lebersymptome. In der 
Beschaffenheit des Harns zeigte sich keine Abweichung 
von den bei Icterus gewöhnlichen Verhältnissen. — Am 
12. April noch leichte Spur von icterischer Färbung. 
Harn frei von Galleubestandtheilen. Roseola verschwun- 
den. Ernährung und Allgemeinbefinden gut. Die Kranke 


die Würdigung dieses Falles schwieriger. 


im Krankheitsbild der 2 be- . 


Die Leberverhältnisse für die 
Die Milzdämpfung etwas geringer 
Keine neuen Symptome von Syphilis. 


nimmt noch Jodkalium. 
Palpation unverändert. 
an Ausdehnung. 
Beim Mangel der anatomischen Controle ist 
Bei 
deutlich nachweisbarer Alteration der Leber 
in Grösse und Form ist es hinlänglich gerecht- 
fertigt, den Icterus mit dem Leberleiden in Zu- 
sammenhang zu bringen. Letzterem könnte nach 
den vorgefundenen Formveränderungen entweder 
eine einfache Cirrhose, oder eine syphilitische 
Hepatitis oder eine Pfortaderthrombose entspre- 
chen. Durch die übrigen Symptome werden die 
erste und letzte Annahme ausgeschlossen und 
die syphilitische Leberentzündung als das Wahr- 
scheinlichste bezeichnet. Es liegt ein Fall vor 
von frühzeitiger Entwicklung von Lebersyphilis 
im Begleit von Icterus; nämlich 8 Monate nach 
der Infection. Prof. 5. sieht sich durch diesen 
und einen ähnlichen hier nicht mitgetheilten Fall 
veranlasst, die früher mit Misstrauen betrachteten 
Angaben Gubler’s von analogen Fällen für rich- 
tig zu halten, da auch Virchow, Lebert und 
Leudet sich in diesem Sinne ausgesprochen ha- 
ben. Gubler’s Erklärung dagegen, der hier einen 
functionellen, von der beginnenden Leberdege- 
neration unabhängigen leterus sehen will, kann 
Hr. Biermer nicht annehmen. Er hält die An- 
nahme eines Causalnexus zwischen Syphilis und 
Icterus nur in den Fällen für gerechtfertigt, wo 
sich wirklich durch Palpation während des Le- 
bens Veränderungen in Grösse und Form der 
Leber nachweisen lassen. Die Vergrösserung von 
Leber und Milz stellt durch daherige Ueberein- 
stimmung mit andern Beobachtungen auf’s Neue 
fest, dass die Lebersyphilis in ihrem Anfang mit 
Vergrösserung des Organes einhergehen kann. 


26. Hr. Goodwin berichtet über 3 Fälle von 
Hirnsyphilis. Im ersten war längere Zeit hin- 
durch Gedächtniss und Intelligenz vermindert, 
grosse Schwäche, Schwindel, habituelle Stuhl- 
verstopfung ete. vorhanden. und wird der Ge- 
sammtzustand der unvollständigen Ernährung in 
Folge „Erschöpfung des Gehirns“ und diese hin- 
wiederum der Merkurialkachexie zugeschrieben. 
— Von Lähmungserscheinungen wird ungleicher 
Reaction der Pupillen gegen Lichtreiz und man- 
gelnde Beweglichkeit des linken Beins erwähnt. 
Später traten Kopfschmerzen hinzu. Der Zustand 
verschwand nach einer mehrmonatlichen Merku- 
rialbehandlung. Hier wird keine Örtliche Hirn- 
läsion angenommen der unbeträchtlichen Lähm- 
ungs-Erscheinungen und des Prädominirens der 
mentalen Störungen wegen (! Ref.) 


Im 2. Fall war schon früher in Folge eines 
epileptischen Anfalls der Gebrauch der linken 
Körperhälfte verloren gewesen, aber wieder er- 
langt worden. Nun war Hemiplegie der linken 
Körperhälfte, heftige Schmerzen unter dem rech- 
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ten Os parietale, hartnäckige Verstopfung, un- 
gleichmässige Pupillenreaction, einzelne epilepti- 
forme Anfälle vorhanden. Nach einer mehrmo- 
natlichen Merkurialkur trat Heilung, später ein 
leichterer Rückfall, Lähmung des linken Arms 
mit Contractur, ein. Dieser wich nochmals einer 
Merkurialbehandlung und seither wurde die Ge- 
sundheit nicht gestört. Hier wird irgend ein 
entzündlicher Zustand der Dura mater angenom- 
men, welcher in Verdickung oder Veränderung 
irgend einer Art übergegangen sei, wodurch 
dann die epileptischen Anfälle entstanden. Im 
3. Fall trat die Aflecetion mit heftigen Kopf- 
schmerzen im linken Scheitelwandbein, Gefühl 
von Schwere und Eingenommensein der linken 
Extremitäten, Schling- und Sprachbeschwerden 
auf. Merkurialbehandlung hatte Besserung ge- 
bracht. Später Empfindlichkeit des Schädeldachs 
mit nächtlichen Exacerbationen, Sensibilitätsde- 
fect in den unvollständig gelähmten linken Ex- 
tremitäten, Lähmung der linken Gesichtshälfte. 
Auch hier brachte eine consequente Merkurial- 
kur radikale Heilung. Affection der Dura mater 
auf der nämlichen Seite, wie die Lähmung wird 
als Ursache der Erscheinungen angenommen. 


29. a. Murchison erzählt: 1) epileptiforme 
Anfälle mit zurückbleibenden Lähmungserschein- 
ungen. Gleichzeitige Auftreibung einer Clavi- 
cula und eines Os femoris. Wiederholter Abortus 
bei der Frau. Diagnosis. Hirnsyphilis. Schnelle 
Besserung auf Anwendung von Jodkali. 2) 3 
Jahre nach einem Schanker und nachfolgendem 
Syphilid epileptiforme, 2mal wöchentlich eintre- 
tende Anfälle mit gleichzeitigen Tophen des 
Schädeldachs, Auftreibung der Tibiae und osteo- 
copischen Schmerzen. Auf Jodkali schnelle und 
gänzliche Heilung. 3) vor 20 Jahren Schan- 
ker, Bubo, Halsschmerzen, Hautausschlag und 
schmerzhafte Anschwellungen auf dem Kopf und 
an den Schienbeinen. — Seit 9 Jahren ausge- 
sprochene epileptische Anfälle, oft 5—7 in der 
Woche. Bisweilen vorübergehende Hemiplegie 
linkerseitse nach den Anfällen. Gegenwärtig 
fixer Schmerz in der rechten Kopfhälfte. Auf- 
hören der Anfälle und sonstige bedeutende Bes- 
serung nach Amonatlichem Gebrauch des Jod- 
kali. — 


29. od. 3 mangelhaft gegebene Fälle von Or- 
gansyphilis aus Guy’s Hospital; wobei haupt- 
sächlich die Sectionsberichte höchst unbestimmt 
und lückenhaft sind. — Der letzte scheint über- 
dies gar nicht herzugehören, sondern eher ein 
Fall von multiplen pyämischen Abscessen zu 
sein. — - 


29. c. Von Wilks haben wir einen Sections- 
bericht, wobei jedoch jede Spur einer Kranken- 
geschichte fehlt. Aus Adhärenz der Hirnhäute 
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eines grossen Theils der rechten Hirnhälfte (wo? 
ist nicht gesagt) an der rauhen innern Schädel- 
wand und der Häute unter sich und mit der 
Hirnmasse, wodurch die Hirnsubstanz bei Ent- 
fernung des Schädeldachs zerrissen wurde, fer- 
ner aus verschiedenen, ungefähr (? Ref.) 3 an 
Zahl graulichweissen, festen Massen zum Theil 
in die Hirnsubstanz, oder eher zwischen die 
Windungen gebettet, von denen angenommen 
wird, dass sie von den Hirnhäuten ausgegangen 
seien — wird auf syphilitische Degeneration ge- 
schlossen. Andere Abnormitäten (als eine Ein- 
gangs erwähnte Abnormitätslage des Coecum) 
waren keine vorhanden. — (Wie soll solches 
Material verwerthet werden können? Ref.) 


31. Die Abhandlung des Hrn. Passavant, 
deren Schluss uns fehlt, stellt sich die Aufgabe, 
an klinischen Fällen nachzuweisen, dass die 
syphilitischen Lähmungen bei weitem nicht im- 
mer in pathologischen Veränderungen der Kno- 
chen und deren Häute in der Umgebung der 
Nervencentren ihre Ursache haben. Sehr aus- 
führlich wird ein durch mehrere Jahre beobach- 
teter Fall erzählt, wo eine Menge theils constanter, 
theils periodisch und Anfallsweise auftretender 
Lähmungserscheinungen, nachdem sie einen Zu- 
stand herbeigeführt, der das Bild vollkommener 
Paralyse und Stumpfsinnes (Blindheit, Sprach- 
losigkeit und Taubheit, unbewussten Harn- und 
Stublabgang, Lähmung der Extremitäten) dar- 
bot, durch eine vorsichtige aber energische und 
consequente Schmierkur gehoben und bleibende 
Heilung herbeigeführt wurde. — Ein 2. Fall, 
vom Verf. nicht selbst beobachtet, endete mit 
dem Tode und ergab beim Sectionsbefund in der 
Nähe des Chiasma N. opt. zwischen diesem und der 
Basis cranii an den weichen Gehirnhäuten ein 
gelblichweisses Exsudat, im Umfang erbsengross, 
aber von geringer Dicke. Die Arteria basilaris 
verdickt; ihre Wandungen zeigen die nämliche 
gelblichweisse Farbe, wie das Exsudat. Beim 
Durchschnitt überzeugt man sich, dass sich die 
Verdickung der Wandungen sowohl nach aussen 
als nach innen erstreckt, das Lumen der Arte- 
ria ist dadurch bedeutend vermindert und von 
einem rothen Thrombus erfüllt, der sich in die 
benachbarten Zweige erstreckt. — 

Auch in diesem Falle zeigte der kurze 
Krankheitsverlauf gänzlich intermittirende Anfälle 
von Sprachlosigkeit und daraus abstrahirt sich 
Hr. ?. eine Erklärung über die pathologischen 
Vorgänge im Gehirne, welche solchen periodi- 
schen Lähmungen zu Grunde liegen. Eine blei- 
bende Embolie der Gefässe (Thrombus) kann nicht 
die Ursache davon sein, da die zeitweise Blut- 
leere der durch die betroffene Arterie versorg- 
ten Hirntheile, welche als letzter Grund der 
Lähmung angenommen wird, sich erst durch 
allmälige Herstellung des Collateral-Kreislaufes, 
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demnach nicht so bald, so plötzlich und voll- 
ständig heben kann, wie dies in den erzählten 
und andern Fällen beobachtet wurde. 

Besser scheint sich mit den beobachteten 
Vorgängen Folgendes zu reimen: 

„Bei einem Zustande der Gefässe, wo durch 
syphilitische Degeneration, ähnlich der im 2. 
Falle mitgetheilten, eine Verdickung der Gefäss- 
wände und somit Verminderung des Lumens des 
Gefässrohres gegeben ist, kann, wie der See- 
tionsbefund nachgewiesen hat, leicht eine Ver- 
schliessung des Gefässes an der engsten Stelle 
stattfinden, und die Cirkulation an dieser Stelle 
aufgehoben werden. Die Folgen sind Anämie 
des von dem Gefäss mit Blut versorgten Ge- 
hirntheils und Lähmungserscheinungen. Würde 
nach einiger Zeit durch den Andrang des Blutes 
und ein dadurch bedingtes Nachgeben der Ge- 
fässwandungen der Blutlauf wieder hergestellt, 
so hörte die Anämie und mit ihr die Lähmung 
plötzlich auf; ähnlich wie bei dem Anlegen und 
Wiederlösen einer Ligatur der Carotis.* — 

Das Ende des vorliegenden Theiles der Ar- 
beit bildet die Krankengeschichte eines in einer 
sogenannten Haarschneiderei (wobei er durch 
eineReihe von 27 Jahren in Qrecksilberdämpfen 
arbeitete) beschäftigten Werkführers, welcher an 
Merkurialismus unter der Form unbesiegbarer 
Furunculosis und endlichen hydropischen Er- 
scheinungen auftretend nebst den gewöhnlichen 
Erscheinungen des Zitterns, der Salivation etc, 
zu Grunde ging, ohne je an Syphilis gelitten zu 
haben. — Nach der Section, welche in der 
Hauptsache Gehirn- und Lungenödem, einen ab- 
gesackten. Eiterherd im linken Pleurasack und 
grosse, matsche Milz, ein schlaffes , blasses, 
fettreiches Herz und eine hochgelbe, harte Leber 
nachwies, wurden von Dr. G. Kerner verschie- 
dene Theile des Körpers einer chemischen Ana- 
lyse auf Quecksilber unterworfen. Gehirn und 
Eiter gaben ein negatives Resultat, einzig der 
Knochen (ein Stück des normal aussehenden 
Femur) ergab, wenn auch wenig, so doch be- 
stimmt ausgeprägte Spuren von Mercur in un- 
löslicher Form (Glutinat oder Albuminat). Dieser 
Fall bildet gewiss einen schätzbaren Beitrag zu 
dem von Kussmaul, Aldinger und Andern zur 
Erbauung der HH. Hermann, Lorinser und Con- 
sorten zusammengebrachten Material. — 


33. Eine kurze, historisch - kritische Darstel- 
lung der Entwicklung der jetzigen sogenannten 
dualistischen Ansichten in der Syphilidologie, die 
zwar keine neuen Thatsachen bekannt macht, 
deren Verdienst aber darin liegt, dass sie sehr 
klar macht, wie zufolge dem gegenwärtigen 
Stande der Sache nicht mehr von Dualität des 
Schankergiftes die Rede sein könne, sondern 
nur von gänzlicher Trennung des Schankers von 
der Syphilis auch in der Nomenklatur, so dass 
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der Name des indurirten Schankers oder Schan- 
kersyphilis nur noch für den Fall des Zusam- 
mentrefiens beider Leiden passen könne (und 
auch da bis zur allgemeinen Geltung der ent- 
wickelten Ansichten zur Vermeidung neuer Be- 
grifisverwirrung besser weggelassen wird. Ref.) 
So darf künftig auchnur noch von Hunter’scher In- 
duration die Rede sein und nicht mehr von 
Hunter'schem Schanker. — 


34. Im Eingange seines Aufsatzes zeigt Hr. 
Zeissl, wie die Schuppensyphilide eigentlich nur 
Stadien oder Transmutationen verschiedener 
Hauterkrankungen, wie Impetigo , miliare Papel 
etc. und zwar vorzüglich das Endstadium der- 
selben darstelle. Jede zu Ende ihres Verlaufes 
desquamirende syphilitische Eruption ‘könne mit 
dem Namen Psoriasis syphil. bezeichnet werden. 

„Am meisten Berechtigung, Psoriasis genannt 
zu werden, hat noch diejenige mit krankhafter 
Epidermisbildung einherschreitende Hautkrank- 
heit an der Hohlhand und an der Fusssohle, 
welche man von jeher als Psoriasis syphil. pal- 
maris und plantaris zu bezeichnen gewohnt ist, 
indem diese wenigstens in ihrem weitern Ver- 
laufe nach längerm Bestehen eine fortwährende 
Schuppenbildung unterhält. Anderseits ist aber 
auch diese Erkrankung nur eine in der 
Umwandlung begriffene makulöse oder papulöse 
Hauteruption.“ 

Im Folgenden wird die Entwicklung der ein- 
zelnen Eruptionsstellen des fraglichen Syphilides 
bis zur Psoriasis, der Verlauf der einmal be- 
stehenden Psoriasis, die Modification in Rhaga- 
den, die begleitenden Erscheinungen, vorzüglich 
die an der übrigen Körperhaut gleichzeitig oder 
vorher vorkommenden Eruptionen mit trocknem 
Exsudat, und endlich die differentielle Diagnos- 
tik abgehandelt und in der letztern besonders 
die Psoriasis vulgaris, palmaris und plantaris, 
sowie das Eczem der Hand- und Fussflächen 
neben die Psoriasis syphil. gestellt und endlich 
derselben eine um so günstigere Prognose gegeben 
als sie „als Repräsentantin der trocknen Syphi- 
lide mit grosser Wahrscheinlichkeit uns der Be- 
fürchtung enthebt, dass irgendwie gefährliche 
eiterige Schmelzungen in edleren Organen..... 
bevorstünden.“ 


40. Ein Chaos von unverdauten Erfahrun- 
gen, missverstandenen und irrig angewendeten 
Theorieen Anderer, welches, wenn äls richtig 
angenommen, die ganze Syphilidologie in ihre 
Kindheit zurückführen würde. Beispielsweise: 
„Ich weiss gewiss, dass constitutionelle Syphilis 
auf ein unbedeutendes Geschwür nach jahre- 
langem Wohlsein gefolgt ist, ohne irgend eine 
neue Ansteckung, und dass Kinder Syphilis von 
einem Vater geerbt haben, bei dem die primäre 
Affeetion 3—4 Jahre früher existirte, ohne dass 
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zur Zeit irgend ein Zeichen von Syphilis be- 
merkbar gewesen wäre.“ 

Ferner: „Dass syphilitische Infeetion nach 
anscheinender Gonorrhoe auftreten kann, be- 
zweifle ich nicht, und zwar auf dreierlei Art: 1)... 
2) durch eine ausgebreitete schleimige Entzünd- 
ung (mucous inflammation) der Gewebe der Harn- 
röhre, durch welche ein reichlicher schleimeiteri- 
ger oder eiteriger Ausfluss erzeugt werden kann. 
Sind die Beobachtungen und Lehren Virchow’s 
richtig, dass ein scharfer Unterschied zwischen 
den Reaktionen des Schleimhaut- und des par- 
enchymatösen Gewebes unter pathologischen 
Einflüssen besteht, so haben wir eine Theorie, 
welche fähig ist, einige der Widersprüche syphi- 
litischer Erkrankungen zu erklären.* — 


5l. Eine Sammlung von ältern und neuern 
Fällen von Experimenten und klinischen Beob- 
achtungen, welche den Nachweis einer 4wöchent- 
lichen Incubationsdauer der constitutionellen Sy- 
philis zum Zweck haben. 


53. Lee definirt zuerst Infection und Con- 
tagion mit Rücksicht auf Syphilis. — Das eiternde 
syphilitische Geschwür ist sehr contagiös und 
kann in fast unbegrenzter Reihenfolge reprodu- 
cirt werden. Das infieirende syphilitische Ge- 
schwür dagegen ist kaum contagiös für den 
Organismus, der dasselbe erzeugt hat, obschon 
wahrscheinlich für ein Individuum, dessen Or- 
ganismus noch nicht infieirt war, ebenso conta- 
giös als das eiternde syphilitische Geschwür. — 

Lee schreibt im Folgenden, was sonst nichts 
als bekannte Sätze enthält, dem inficirenden sy- 
philitischen Geschwür „die adhäsive Form der 
Wirkung“ „adhesive Form of action“ zu. Was 
er sich dabei denkt, ist uns nicht klar. 

Wenn eine Impfung, die sonst bei infieirenden 
Geschwüren am nämlichen Individuum nicht 
haften, ausgeführt wird, bevor die adhäsive Thä- 
tigkeit völlig entwickelt ist, so ist die Folge ein 
ähnliches Geschwür wie das, wovon das Virus 
genommen wurde. Dabei kommt folgende Eigen- 
thümlichkeit vor. Während eine Incubations- 
Periode von einigen Wochen vergehen kann, bis 
die Wirkung der ersten Inoculation sich zeigt, 
wird das Resultat der 2. Inoculation schon in 
einigen Tagen auftreten, und es scheint hier eine 
Analogie mit der Vaccine statt zu finden, wo 
mehrere successiv an aufeinanderfolgenden Tagen 
geimpfte Pusteln dennoch gleichzeitig zur Reife 
gelangen. Es folgt nun eine tabellarische Ueber- 
sicht der in Jahresfrist, October 1855 — October 
1856 im Lockhospital behandelten Fälle von infi- 
cirenden Geschwüren — 61 an der Zahl, wobei 
durchgängig Merkurialbehandlung. angewendet 
wurde. 


55. Im ersten Theil -werden die allgemeinen 
diagnostischen Merkmale abgehandelt, welche 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


die Syphiliden von andern Hautausschlägen un- 
terscheiden, als: 1) Farbe, 2) Langsamkeit des 
Verlaufes, 3) Stabilität, 4) Bildung dicker Krus- 
ten und dünner Schuppen, 5) Fehlen des Juckens, 
6) Leichteres Entstehen durch Kälte, 7) der Sitz 
oder Verbreitung, 8) das gleichzeitige Auftreten 
verschiedener Formen. 

Im zweiten Theil werden die einzelnen For- 
men besprochen, nämlich: 1) das makulöse, 2) 
das squamöse, 3) das papulöse und tuberkulöse, 
4) das vesiculöse und kallöse, 5) das pustulöse, 
6) das ulceröse, 7) das vegetirende Syphilid. In 
einem Anhang wird der Alopecie und Onychia 
erwähnt, und die Aetiologie, Prognosis und The- 
rapie mit wenigen Worten abgefertist. 


56. Eine Uebersicht, welche ziemlich voll- 
ständig die neuere französische Literatur über 
Nerven- und besonders Hirnsyphilis enthält. Die 
übrigen Leistungen der Neuzeit auf dem Ge- 
biete der Syphilidographie sind nur in so ferne 
berücksichtigt, als dies durch französische Ueber- 
setzungen möglich war. So sind ihm z. B. 
kaum andere Arbeiten deutscher Schriftsteller 
auf dem Felde der pathologischen Anatomie 
bekannt, als Virchow’s. — Seine Hauptgewährs- 
männer sind Gros und Lancereaux, Bertheraud 
und endlich Zambaco, dessen Arbeit in 
unserm diesjährigen Referate wir besonders ab- 
handeln. Neue oder eigene Thatsachen oder 
Schlüsse bringt der Verfasser nicht vor, wess- 
halb wir auf den Inhalt der compilirten Arbeit 
nicht eingehen. 


57. Dem ausführlichen Titel haben wir we- 
nig beizufügen, als die Ansicht des Verfassers 
über Entstehung der Hypertrophien in Folge 
constitutioneller Syphilis, als welche er den mit- 
getheilten Fall einer Entartung der Nasenhaut 
und die Elephantiasis scroti arab. ansieht. — 
Diese geht dahin, dass in solchen Fällen Detri- 
tus aus den durch die Syphilis degenerirten 
Gewebtheilen in die Circulation übergeführt, an 
gewissen Stellen (Nasen-, Serotal-Haut) eine 
Art von Thrombose der Capillaren und in Folge 
derselben durch Stase und Blastemerguss Hy- 
pertrophie erzeuge. — Ausser der weitläufigen 
Auseinandersetzung dieser Ansicht, die uns sehr 
schwache Stellen zu haben scheint, möchte auch 
die vom Verf. als Panacee gegen Syphilis ge- 
priesene Behandlung mit Salpetersäure Erwähn- 
ung verdienen. — Die lokale Behandlung besteht 
beim Tripper in Einspritzungen von Wasser, das 
mit Salpetersäure bis zum säuerlichen Geschmack 
auf der Zunge ängesäuert worden ist; in Ver- 
band der Geschwüre mittels Charpie, die mit 
der nämlichen Mischung getränkt ist. — Bei 
constitutioneller Syphilis wird von derselben mit 
Syrup Moror versetzte Mischung täglich 1 Liter 
innerlich verbraucht, — Chanker werden bei 
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Nacht, mit: weisser Präcipitatsalbe verbunden und 
diese, ‚auch, auf ‚Bubonen: applieirti'—" Die! Be- 
handlung ‚soll. unter ;-alleh: ‚Umständen‘ ‚währe 
Ninsiden: wirken,..wo Merkur! und ‚Jod vergeblich 
angewendet wurden: 3, und: diesemirweit « vorzu- 
giahsst seiniank 158 a ae Ö 
& were Harn 
‚58. Den Verkehr im. Anfang seiner Studien 
über‘ den; behandelten Gegenstand» Anhänger 'der 
Hunter-Ricord’schen Lehre, also. an der Unüber- 
tragbarkeit ‚secundärer Erscheinungen festhaltend, 
musste ‚sieh ‚durch genauere Beobachtungen an 
<eirca 80. Fällen davon: süberzeugen ‚. dass den- 
noch die Syphilis: congenita; der Säuglinge von 
diesen: durch das ‚Säugen auf:'die' Ammen über- 
tragen ‚werden ‚könne, ja. dass dies in allen 
Fällen geschehe, wo eine vorher gesunde'Amme 
ein. ‚an angeborner Syphilis leidendes’Kind:säuge, 
Der Demonstration: dieses Satzes :durch eri- 
tische Würdigung der gesammelten Fakta ist 
der erste.Theil‘ der! Arbeit: gewidmet.) ©! 
‘Die sauf diese Weise (dem’Ammen mitgetheilte 
Syphilis unterscheidet + sich ‘durch einige>Modifi- 
‘eationen vön..der:in: anderer :Weise erworbenen. 
So erstens: durch raschern Verlauf, dann: durch 
grösgere.Intensität, Widerstand gegen spezifische 
Kuren ,i respective. grössere Neigung zu 'Reeidi- 
ven; ‚ferner, würde „: den: Hauteruptionen : vorher- 
gehend ‚deutlicher:ials sonsty ‚bisweilen in ganz 
exquisiter Weise ein typischer:Prodromal-Fieber- 
zustand. beobachtet, der zw: diagnostischer 'Ver- 
wechslung mit. Intermittens Anläss> geben‘ kann. 
Endlich soll «auchsbei demdurch das Säugen 
infieirten Ammen .reine «besondere, im‘: Verlaufe 
der öyphilis’sauftretende‘: Form‘ granulöser“ Ge- 
schwürsbildung'am Orific.suteriv nach  Päligsari 
wvorkömmen, welche von den .chronischensgranu- 
lösen! ‚Geschwüren onichtsyphilitischer 'o Frauen, 
wie /sie»in Verbindung mit: andern Uterinleiden 
söW-häufig.: vorkommen ;: spezifisch‘ verschieden 
seien,'besonders durch eine Anzahl von 6-410.deut- 
lich. getrennter :halbsenfkorngrosser' 'gränulations+ 
ähnlicher‘Warzen und die::schnelle Heilung ‘durch ; 
spezifische Kuren, (Ref. hat in. 10jähriger Praxis 
auf der jährlich mit 2—300 weiblichen Kranken 
belegten ‘sypilitischen  : Abtheilung, ' welcher er 
vorsteht, ganz mit: des’ Verfassers‘ ‚Beschreibung 
übereinstimmende Fälle‘ von Verschwärung des 
Orifie,uteri in nichtigeringer Zahl gesehen, wo 
andere Infeetion als durch (das Säugegeschäft' er- 
wiesen‘ war.)»Im Uebrigen‘ findet sich. in der 
nicht uninteressanten von fleissiger ,  gewissen- 
hafter ‚eigener ‚Beobachtung: zeugenden  Abhand- 
lung: nichts /wesentlich ‚Neues‘, wenn man nicht 
einige für: die spezifisch : ierankkischeii Verhält- 
nisse berechneten'Vörschläge 'zu prophylaktischen 
Maassregeln gegen’ Ausbreitung: der Syphilis durch 
Säuglinge dahin »rechnen’ will. ; Dahin gehören 
4) ‚;Ueberwachung: der den Ammen' auf’s Land 
zum Säugen: übergebenem: Säuglinge durch .die 
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eöngenitälen ‚Syphilis die ‚Säuglinge wo möglich 
vor. Ansteckung der, ‚Amme ; ‚ins. Findellaus zu- 


‚ten Weibern. gewählt, 
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‚um: bei den ersten Manifestationen der 


zückzunehmen, 2) syphilitischen’ Müttern ‚sollen 
ihre illegitimen: Kinder nicht, wie‘ bisher aus 
falsth’ verstandenen Rücksichten für die. ‚öffent- 
liche, Sittlichkeit ‚weggenommen,. ‚sondern diese 
mit ihren Kindern: ins Findelhaus und das Spital 
zur Heilung und ferneren Benutzung als Am- 
men für syphilitische Kinder aufgenommen wer- 
den. 3) Die Ammen für congenital syphilitische 
Säuglinge. sollen unter bereits infieirten, von 
früher her ‘durch bezügliche Controllen bekann- 
und wenn nicht. für die 
Zahl der Findlinge nuechost, die künstliche 
Ernährung möglichst verbessert renlens | 


a ‚Fälle von:.der: in. der. eberschrift ge- 
ei Art, woran in der Hauptsache Folßende 
Bemerkuhsen geknüpft: werden. 

Perforationen des weichen Gaumens ‚gehen häu- 
fig von. der hintern Fläche desselben aus und sind 
dann oft mit Geschwüren der Nasenhöhle ver- 
bunden, wesshalb’ bei Syphil tischen” letztere im- 
mer genau zu untersuchen, ist. | 

Aus, „Veränderungen. «der. Schleimhaut. de 
Cavum pharyngonasale ist nicht immer»auf vor- 
ausgegange oder ‚noch existirede ‚Sypbilie zu 
BERBESSEN. | AR 

Zur. Untersuchung und Behandlung der frag- 
lichen: Geschwüre dienen a) re Sonden, 
b)' Spritzen ‚mit in schwach spitzem Winkel ge- 
bogenem Ansatzrohr, e) ein Instrument ähnlich 
dem‘Heurtloup’ schen Steinzertrümmerer, bestehend 
in‘ einer“ dünnen 'Eisenstange ‚ welche in eimer 
Metallröhre hin’ und hergeschoben werden kann, 
Am 'vordern Ende jedes dieser 2 Stticke Sitz 
in einem ‘dem rechten sich nähernden ‚spitzen 
Winkel ein 'linglich ‘rundes, im ‚geschlossenen 
Zustande das andere deckendes Metallblatt, wel- 
che’zwei Blätter durch eine‘ Schraubenvorriehtung 
am andern" Ende"des Instrimentes einander 'ge- 
nähen; und entfernt werden können. 

"Das Instrument ‘dient, zwischen die hintere 
Rich ‘und das‘ Gatimensegel eingeführt, 
um die‘ "Widerstandskräft zu‘ überwinden, womit 
in vielen Untersuchungsfällen der weiche Gaumen 
sich an die hintere Rachenwand anlegt. er 


2 Horeditäre Syphilis. 


1. a Ricd. PER ei RER am eh 
‚Gaumen. und; ‚Rachen; (hereditäre Syphilis,oder Tuber- 
„‚eulosis?). ‚Med. Times, ‚and, Gaz,. a 11, , (Fehlt 
uns. 

RR ze Formen der ‚Syphilis heredit,; ; ihre Diagnose, 
» Folgekrankheiten sete, Jahrbücher f. "Kinderheilkunde 
„IV. 4. P.213,.1861,,, (Fehlt uns) ..ur 

3. Schott, Veränderungen ‚der innern, Opsep bei Syphli 

hereditaria. Jahrb. 1. ‚Kinderheilk., 4 
(Fehlt uns.) 
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„4 M. Schuller. Beitrag zu. den, von’ Alaye. veröffentlich- 
ten und von Hebra präcise formulirten Fragen, Jahrb. 
f.. Kinderkrankheiten. p. 261. (Fehlt uns.) 
5: —  Uebertragbarkeit der Syphilis hORCRREN. Hbendas. 
sl. Pp« 220, (Fehlt; uns.) 

„6. Widenhofer. Ueber Thymusabscesse bei hereditärerSyphi- 

Pe aclie:" ‚lahrb,. £. Kinderheilk, IV. 4. p. 229. ‚1861, 

(Fehlt uns.) 

 Beyrau. Transmission’ ‘de la Syphilis du pöre au foetus, 

(ur set du foetus A sa möre, . L’Union med. Nr. 66. 

‚8. Devay. _ .Uebertragung, einiger, Krankheiten,,  nament- 
lich der Syphilis vom Mann auf. die ‚Frau unter Ver- 
se mittlung des Fötus. Gaz. des Hop, Nr, 58. ‚ (Fehlt 
uns.) 

£ (9. Hutchinson, Paget. 
rn tReth in congenital syphilis. 

D Mai. 3, 


On BR TRTREREN 17 ‚of'the 
‘ Med. ‚Times. jand ‚Gaz. 


10. 
la | mere ' dans nn era mois de' 1a ' grossesse. 
L’Union: med. Nr. | 
11. Ricord. Osteitis en, mit Yersiömn g 2 Ealiaen- 
segels in Folge von hereditärer Syphilis.‘ Gar. des 
Hop, 80. (Fehlt ‚uns.):)) ine 
12. Churrier. De P’heredite ale. ee gene- 
‚‚tales 2. Ser. XX, ‚Sept. pP. 324, u % 
Er Tnidio. Schmidt" Deine hir u 1861. 
Diss, inaug. nn ine ARE des 
Gegenstandes.) 

14. Aug. kheinstädter. 
1861. Diss. inaug. u 

15. Maxim. Marung. De lue’ congenita ratione“ 'habita 

imprimis oeulorum ee Br 1861. Dissert. 


13, 


De lue ‚congen. .et na Berol; 


‚inaug. 
7. Beyrau erzählt einen Fall, .wo. ein 
Mann, nachdem ‚ seine, ‚Frau, ein, gesundes 


Kind geboren, ausser der Ehe sich eonstitutio- 
nelle Syphilis zuzieht, später obne Localaffeetion 
der Genitalien ‚seine Frau schwängert, diese .ein 
mit ‚unzweideutigen Symptomen eonstitutioneller 
Syphilis bei der Geburt behaftetes; Kind zur 
Welt bringt, ohne dass: im. Wochenbett ihre 
Genitalien irgend eine Spur lokaler Syphilis zei- 
gen und 2 Monate nach. der Niederkunft ‚ohne 
neue Ansteckung mit "Symptomen _ eonstitutio- 
neller Syphilis. behaftet ist. Daraus, schliesst er 
auf Uebertragung -constitutioneller Sonkile,g ‚durch 
das Sperma auf Kind und Mutter, 


9.,2 .neue Fälle der. aus  {rühernn Bericht 
bekannten Hutchinson’ schen. Zahndifformität bei 
Syphilis _eongenita,._ bei deren .Demonstra- 
tion seine. schon bekannte ‚exclusive. ‚Ansicht 
darüber wiederholt wird. , F 

10. Maigrot v. St. Didier berichtet folgen- 
den Fall: Ein Mann wurde vor seiner Verhei- 
rathung an. constitutionellerSyphilisbehandelt 
und bot zur Zeit kein Symptom derselben mehr 
dar. Seine Frau; ‚bisher gesund, ‘gross ünd stark, 
deren Lebensverhältniss jeden Gedanken an 'ver- 
bötenen Umgang ausschloss, würde im ’3.' ‚oder 
4. Monat. der. Ehe schwanger. In .der Mitte des 
2,..Schwangerschafts-Monates stellte sich ein 
Knötchenausschlag auf dem Köpfe ein, ‘wogegen 
öline ärztlichen Rath eine Tisane und vollb jäder 
genommen wärd. Diese werden wegen, in. ‚einem 


ia 


A. Maiyrot. Transmission de 15 syphilis du FA a 


der Bäder eingetretenem Blutabgang aus'den Ge- 
nitalien! sistirt,ı'»Nun: breitet sich’ ein Papelaus- 
schlag von unverkennbar'syphilitischem Charakter 
über ‚den ganzen" Körper" aus.."Schleimplatten 
an: den 'Genitalien’ und’ am’ After nebst’ ’Harn- 
brennen treten hinzu. — Seit dem! Blutabgang 
im Bade hören die Kindesbewegungen auf. Ge- 
gen Mitte des 6.:Monats: Geburt ’eines Amonat- 
lichen, seit. eirea 4=-5 "Wochen "abgestorbenen 
Fötus: Im’Wochenbette dauert‘ die'Papeleruption 
fort und verschwindet erst später "auf eine Jod- 
quecksilberkur, — Der Verf. sieht sich ° durch 
den; ganzen Vorgang 'zur‘ Annahme : gedrängt: 
„die Uebertragung; des syphilitischen Virus durch 
seite ‚Art: von » physiologischer "Inoeulätion:' ver- 
„mittels: der Gefässverbindung, welehe’ den’ Fötus 
„mit /der Mutter vereinigt“, anzunehmen, welche 
im vorliegenden Falle mit; secundären Erschein- 
ie von vorne herein auftrat, nor 5 


12. Chapnäiii führt zur Bei Mn von 
Oullerier und :Notta: aufgestellten Satzes’, |dass 
sich. die ‚Syphilis nur durch» die‘ Mutter vererbe, 
6Fälle aus seiner ‘Beobachtung auf’ wo''con+ 
stitutionellsyhilitische ‚Väter"mit’ gesunden‘ Müt- 
tern gesunde, gesunde und syphilitische‘ Väter 
aber mit: constitütionell 'syphilitisch ' infieirten 
Müttern :sypbilitische oder vor Ende’ derSchwan- 
gerschaft.  absterbende Früchte: zeugen. . Beine 
Schlussfolgerungen: sind. © 

1) ‚Damit, ein Kind: syphilitiseh gehsorkrh nrdrde 
oder.'im; ersten Jahre seines‘ Lebens ohne ''directe 
Ansteckung es: werde, muss ie ‚Mutter we 
tisch sein, oder‘ ‚Gemesin sein. u 

2) Ein:im: Zeitpunkt (der oeaif yphilib- 
Sie Väter, stehe "die. Syphilis>in welchem Sta- 
dium es ‚auch sei, erzeugt ‘kein ” syphilitisches 
Kind, soferne die Mutter ‘von Syphilis frei bleibt. 

3).:Die Erblichkeit der Syphilis vom’ Vater 
ist nichts: weniger.als erwiesen und nach Culle- 
rier’s, Notta’s: und: Charrier’'s "Beobachtungen 
muss ‚die Mutter unter dem Einfluss’ 'der Syphilis 
gestanden haben, ‚damit ‚das and NEE 
zur Welt ‚kottime, RR. % 


j v 


yai j 


| 15. Hleissige Zidänitnchstkikiih, ar neueren 
Ansichten: ‚über 'hereditäre und: congenitale Sy- 
philis mit‘ ziemlich ‚eingehender gesunder: Kritik 
der Hutchinson’schen Ansicht ‘über die der’ Sy- 
philis: /heredit:  eigenthümliche: Keratitis, ‘wobei 
des englischen 'Klinikers Aufsätze‘ ‘in’ London 
ophthalmie hospital! reports: fasc. IV.«V.; VIEL 
IX..1858, 1859,:1860 zw. Grunde gelegt >und 
die ‚dort. aufgeführten: klinischen Fälle :einzeln 
und in/ ihren »’daraus gezogenen. Gesammtresul- 
taten.‘ beleuchtet » werden. : Der Schluss ' dieser 
Rritik Jautet: »,Aus ‘den ‚obigen‘ Krankheitsge- 
„schiehten: und den daraus! gezogenen Schlüssen 
„geht hervor;i.dass es ein® gewisser Form 'von 
„Keratitis gibt, welche: aus’ der angebornen Sy: 
4 ! i ala} 


1 imamie 1 


VON ERLACH. 


„philis entsteht, von den meisten andern Ent- 
„zündungen der Kornea wohl zu unterscheiden, 
„und in seltenen Fällen mit einer gewissen 
„Missbildung der Zähne verbunden ist. Dass 
„sie jedoch aus keiner andern Ursache entstehen 
„könne, und daher hinreiche zur Diagnose der 
„Syphilis, ist keineswegs annehmbar. Sie ist 
„unter die schwersten und spätesten Symptome 
„der Syphilis zu rechnen und korrespondirt mit 
„den tertiäiren Symptomen Erwachsener. Zu 
„deren Entstehung scheint gewissermassen höher 
„gesteigerte Lebenskraft nöthig zu sein.“ Den 
Schluss der Dissertation machen 3 Krankheits- 


geschichten aus dem Beobachtungskreis des. ‚Vers, | 


von denen die 2 ersten Fälle durch Knochen- 
degenerationen bei einem 4—5 Wochen alten 
und bei einem 9jährigen Mädchen, der 3. durch 
die charakteristische Keratitis und Missbildung 
der, ‚Gabun. 
war, sich auszeichnen. — 


BVE 


9) 2 ee ee 


1. M. A. Cullerier. Pröcis er abs raathale 
veneriennes derniere partie. De la blenorrhagie chez 
’homme et chez la femme. Avec 15 planches. Paris 
Mequignone Marvis. 8. 183. pp. (Fortsetzung des 
im vorigen Jahresbericht erwähnten Werkes.) 

% G. Lagneau, Periurethralabscess an der vordern Par- 
‚ thie des';Penis: in) Folge: seines‘ RN Ga2. ‚hebd. 

na oa 

‚8. ‚De Merie...On Gonorrhoeal oyarli,, Lanoet dans 14 

Ja a0 

4. Calwo. Üeber den Nützen der Zinnsalze als rt 

mittel: des Bism. subnitrie. gegen Tripper. (Revue 

ned. franc, ‚et 6trang.)) Journ. de‘ Bord. 2: Ser. Sept. 


pag. 423. L’Union. .92. Bullet. de u LXIIL 
Bept.,p-. 266. (Fehlt uns,) 
5. ©. Hicguet. De la methode substitutive ou 2 la 


cauterisation appliqus au traitement de l’urötrite aiguö 
set, chronique. ‚Paris. ı A, ‚Delahaye., 8. VI. .et.152 pp. 
| ‚(Haben wir nicht erhalten.) 
B. Tarneau. , Abcös phlegmoneux de l’uröthre consdeutif 
& une blenorrhagie aigue. — Gu£rison rapide des 
">. deux affections, Gaz, des Hop. Nr. 9%. 

7. 'Thiry) Ueber  Affectionen - der Vulvoväginaldrüsen, 
‚Presse medie, ’35. 1 (Ist uns: nicht zugekommen.) 
8.,Dubignaud et Guibout. Matico-Kapseln gegen Tripper. 

'L’Union 22; und Spit.-Ztg. 2. 1868.,,; (Feblt.), 
% A. Favrot. Bemerkungen über. Einspritzung, und das 
‘Oel des Matico, ‚entweder für. sich allein oder mit 


 &opaivabalsam bei tigen gene des. ‚Trippers. Spit.- 
ba Z4g4 8%, 
10, |Venot, 'fils. Wechselfeberänfälle bei Tripper. ‚Journ. 


de ‚Bordeaux.;2, Ser, VOL: p. 502. Nov. (Fehlt.) 
u A. Pommier., ;\Wachholderbeeren. als Ersatzmittel der 
‚„.Cubebe And des ‚Copaiyabalsams, , Journ. ‚de, Chimie 
med. . Ser, VI, P-, 739. Dee. (Fehlt.) 
12, Borelli, Instrum« #2 Operation ‚der Phimosis. (Soc. 
"de Chir!) "Gaz. des’ ae '122. (Fehlt uns.) 
13, .Lossetti note pratiche tratte, del; resoconto 'sui sifilitici 


.„..„eurati nello, hosped. Maggiore 
yartızle” NI2IOR, MR 


-Brudgeni 


isiu „rk 


EBRIZE [1 


ie; auch, im 2, u) app 


Cubeben ; behandelt; wurde. 
"Abscesses heilte derselbe in wenigen Tagen. 


‚di ‚Milano, l’anno 1861; 





sr ets uw Din ad ; 


211 


14, Cosmao- Dumenez. Rhumatisme articulaire general, 
 developp6 dans le cours de trois blenorrhagies succes- 
sives. Monit. des Science. Nr, 21. 

15. Riemslagh. Emploi de l’eau de goudron contre la 
blenorrhagie. — Effets anesthesique du Bromure de 
Potassium sur les membranes muqueuses. Journ, de 
Möd. de Bordeaux. Oct. p. 487. 

16. Giov. Bapt. Soresina. Priapismo notturno ete, guari- 
to col Bromure di Potassio. Gaz. med. ital. Lombard. 
Nr. 34. 25. Agosto. 


3. Du Merie bespricht in der Lancet vom 
14. Juni und 12. Juli unter Mittheilung 
von 5 hergehörigen Fällen die Oophoritis go- 
norrhoica ‚and die Unterschiede zwischen der- 
selben, und der von manchen Pathologen für 


ihr” Ahdtoßdn gehaltenen Orchitis oder Epididy- 


mitis gonorrhoica. Die auffallendste Verschie- 


‘denheit besteht darin, dass sich die Oophoritis 


im Culminationsstadium des Trippers urwicheit 
die) gogorron, Aber | ‚näch har In F 


P5 # » 


B Ein Fall ' von ER Pe eines Ren 


„mit Abscess des umgebenden Zellgewebes, am 


6. Tage der Krankheit, welche mit CopAiva und 
Auf Eröffnung des 


Der Tripper war ebenfalls verschwunden. 


9. Eine Reclame für das Matico aus der 
Union m&dicale vom18.März mit Angabe derDepots 
in Wien und ‚Pesth. 


13. Die Anwendung \ von Bromkalium gegen 
Frectionen ‘mit Chorda in Form einer Lösung 
von „6. ‚Grammen.. auf. ,400. :destilirten . Wassers 
wird als aah wirksam re 

A 14, 2 Fälle . .von Rhein articularis, 
der sich bei 2 Individuen, bei. einem 3, .beim 
andern. -2mal: beim miissen Eintritt ‚einer Go- 
norrage wiederholte. 


4. 4 iD Bin, Regimentsarzt, lernslagh, rühmt in 
den Archives belges: de medeeine militaire das 
Theerwasser gegen Tripper, den er in den :mei- ' 
sten Fällen’ unter dessen Gebrauch in 8 Tagen 
verschwinden gesehen... Auch die Wirksamkeit 
des Bromkalium als Antaphrodisiacum' hat er 
erprobt und ' diese Substanz auch mit gutem 
Erfolg zur Anästhesirung anderer Schleimhäute 
2. B.. der. Conjunetiva , behufs, operativer. Ein- 
griffe mit Erfolg benutzt, ohne dass dadurch die 
sensuellen Nerven afficirt worden wären. 


‚16, Bromkali wurde. bis zu 6—8. Grammen 
pro die mit Erfolg gegeben, wo die gewöhnli- 
chen‘ Antaphrodisiaca 10 Monate lang, und auch 
geringere Gaben Bromkali von 3—4 Grammen 
vergeblich gebraucht worden. waren. 
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en GROHE, ‚Professor in Greifswald. - 





Allgemeines über Geschwäte. 


Aug. ae en fsreniel. 2 tumeurs .de 

er TPalne. "Those. Strasbourg. 1862. 

Heniy' Haas. De 'quelgues tumeurs du’ vorle du ir 
These. Strasbourg 1861. tiEn 

Samuel Wilks. On Tumours or new growth Med. Din, 

„.,Pag.,83 und 193. 1862,.+ a vera Kr 

And. M’Whinnie Melville, te on, N tu- 

0 mours 6f’the neck, with notes relating' to its’ surgi- 
) cal’ .anatomy. Lancet,; Hauer eh Ber 4 June 
1862. IOE 

H. Chart. Movre. On the value of u in U pie 

, , o£tumours. Lancet. Mai. 1862. , . 

Haltane, Rutherford. On: the" corxistence of’ tubercle and 
cancer. ‚Edinbgi med. Journ? Pag. 343. 1862. 
J.,A. ‚Gläser; Eine, ‚Geschwulst- Yon,;eigenthümlicher Bild- 
ung ‚in .cavo „uteri. ‚ Vörchow’s, Archiv. Band; XXV, 

Heft 3 und 4. 

E. Wagner. Die u des ‚Gällertkrebses. ar 
der Heilkunde. Heft’ 2;: Bi IBATIK 

Jul. Geinätz,, Ueber eine, von” den Ahirienen bis, ‚jetzt 

__ „übersehene Form: von Gallertgeschwülsten. „Deutsche 
Klinik. Nr. 40. 

BNERD (Pharmacien). De Vapparition du sucre dans les 

>.» saffections cancereuses; ‚Bulls'de Therap. Jul: 15. 

D. M. C.,‚Putegnat., ‚De,‚la.pr@sence .‚du., sucre, dans les 
urines des malades atteints d’affections cancereuses; 
reclamation de priorite, Ibid. Sept. ‚30. 

Dr. Blasehko. Ueber Fragilitas ossium bei Krebs. Deutsche 
‘Klinik. Nr. 117 {9 

Max. Köppel. ‚De tumorum inter reinen ineremento. 
„Diss. inaug. Berolini, 1861. 


Die Mittheilungen des Hrn Wilke," ka a 


am Gy’s-Hospital in London, über die Geschwülste, _ 
sind ein kurzer Auszug aus der Vorlesung des 


a1 575; 
T y 


Verf. über Pathölögie: und befassen ‘sich mit der 
Histologie und Classification (der Neubildungen 
im ‘Allgemeinen? " Etwas Neues’ konnten. wir ‘in 
den Anschauungen, des Verfs.,; die. mit den‘ ge- 
genwärtig in Deutschland herrschenden Ansichten 
sehr übereinkommen;; nicht ‚entdecken‘, und wo 
er "gelegentlich Se gegen die Klee zu 
sprechen kommt, verräth. er ein nicht ‚sehr EN 
liches / "Verständnigs derselben. , 


‘ Die sehr ausführliche. Abhadteir oa rn. 
MP’ Whinnie „über die ‚Geschwülste am Hals, 
deren Inhalt. ‚wir, nur in Kürze angeben, onen, 
bildet zunächst» die Fortsetzung. einer .frühern 
Publication, .des, Verf. (Lancet, 1861) über .Bron- 
chocele;«“.Inxder:' vorliegenden ‘Arbeit: behändelt 
der: Verf..die'» von der Schilddrüse ausgehenden 
Tumoren , insbesondere die Kropfgeschwülste, 
ihre Beziehungen zu den Nachbarorganen, ihre 
Lage und Verbreitung, . die Schwierigkeiten der 
differentiellen Diagnose in einzelnen Fällen,. und 
die ‚operative Behandlung. ‘Im. ‚Verlauf ‚der Dar- 
stellung 'nimmt der .Verf. die Gelegenheit wahr, 
einzelne  theils-'von‘ihm beobachtete, "theils- kli- 
nischen Berichten entnommeng, bemerkenswerthe 
Fälle in Kürze mitzutheilen, und sie in anato- 
mischer und klinischer. Hinsicht. ‚ZU ‚verwerthen. 


Hr. Moore, chirurgischer Arzt am Middlesex- 


Hospital, theilt mehrere Beobachtungen von Neu- 


‚bildungen mit, um zu zeigen, dass Pulsation 
‚auch bei anderen als aneurysmatischen Geschwül- 
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sten vorkommen kann; stolngchii die: ren 
oft,,erschwert wird... loan on 


* Fall:1.'! Bei einer Frau, welche seit"lähgerer Zeit an 
Brusteareinom leidet, stellten sich-dumpfe klopfende Sehmer- 
zen in den Lenden ein. Uterus, und Nieren. zeigten keine 
Veränderungen. Mehrere Wirbel liessen jedoch eine grös- 
sere Nachgiebigkeit erkennen und sehr bald entwickelte 
sich‘; eine sehr jausgesprochene” Verkrümmung der Wirbel- 
säule mit- Abnahme‘'der ' Empfindung ‚ und, Beweglichkeit 
in den Unterextremitäten.. -In Mitte des Sternums kam 
eine Anfangs kleine, weiche Geschwulst 'zum Vorschein, 
welche deutlich pulsirte; die Pulsationen waren synchron 
mit der 'Systole»des: Herzens: Der‘ Sitz ‘und die’ Ausdeh- 
nung ‚der. ,‚Geschwulst konnte dieselbe als ein Aneurysma 
Aortae. deuten ‚lassen. _ Allmälig: kamen jedoch: ähnliche 
pulsirende Geschwülste auf dem ,Kopfe zum Vorschein, 
deren Bewegung nur etwas geringer war. Bei der Section 
fand 'sich” der ganze‘ Körper mit’ Krebsknoten ‘durchsetzt; 
von denen nur diejenigen Pulsationen gezeigt hatten, welche 
von den Knochen ausgegangen waren. (Eine ‚genauere 
Untersuchung von der anatomischen Beschaffenheit der 
Geschwulste ist nicht angegeben. a4, 


Fall 2: Bei einem Mann, welcher schon seit längerer 
Zeit) an einer Anschwellung des Kies litt, fand der Verf: 
eine feste, knochenartige Geschwulst, von: aniegelhägsiger 
Oberfläche, so, dass sie nicht von. einem, Erguss in die 
Synovialmembran herrühren ‚konnte. An einer Stelle, die 
zugleich am Meisten prominirte, fühlte sich die Aftermasse 
mehr elastisch an und bei 'stärkerem ‘Druck ‘war ein  per- 
gamentartiges: Knarren zu ' hören..| Hier: waren, nun auch 
deutliche Pulsationen wahrzunehmen , :die :nur etwas schwä- 
cher sich darstellten, als. bei wirklichen Aneurysmen, 
Schmerzen waren nieht vorhanden und auch keine Ge- 
räusche innerhalb der 'Geschwulst. wahrzunehmen, ‘Nach 
der, Almputatiön ergab: sich! die Peukilßung als ein Ence- 
phaloid, 

"Weiterhin führt der Vert, noch 2 Fälle von 
Careinom der Halsdrüsen an, .die.den Arterien 
aufsassen und ebenfalls. Pulsationen und Geräusche 


SEÄTRR, ‚liessen. ee 


Gläser gibt die a ct ar‘ 
den ra von «einer „eirca „49 Jahre 
alten Frau, ‚welche er; mehrere. Jahre.,.lang'an 
einer; ‚ Gebärmutter - Affektion \,behandelte. „Die 
mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ist 
von: Prof,..Förster iin. Würzburg gemacht ‚ „dem 
das.Präparat,;zu., diesem Zwecke übersandt wurde; 

‚Inder Uterushöhle fand: sich bei der Section eine-die- 
selbe ‚vollkommen, ausfüllende hellrothe, succulente,,, tief 
selappte Geschwülst. Die einzelnen hahnenkammförmigen 
Eappen 'sind durch! lockeres Zellgewebe: mit einander ver- 
bunden: und ‘gehen : von ‚einer: gemeinschaftlichen Inser- 
tionsstelle, Aus, die sich an, der vorderen: ‚Uteruswand, be- 
findet und. ihren längsten Durchmesser in senkrechter 
Richtung‘ hat. Einzene Lappen sind. in seicht vertiefte 
Nischen der vorderen 'Uteruswänd gleichsam 'eingebettet. 
Die; Höhe der: Uterushöhle vom'Scheitel bis zum Orifieium 
Intetsa beim! (im «Eichten gemessen) ‘5, Ctm.; + der. Um- 
ang in der Mitte des Körpers 8 Ctm. Die, mikroskopische 
Untersuchung‘ (des Hrn. Für ster hat Folgendes ergeben: 
Die’ Basis' der. Geschwulst: besteht "vorwiegend 'aus Bün- 
deln von, iglatten Muskelfasern ); welche nur wenig Binde- 
gewebe,: aber; reichliche Gelässe zwischen sich ‚haben. und 
in ‚den "verschiedensten Richtungen sich durehflechten. Die 
Muskellagen '&ehen ohne scharfe Grenze in diejenigen der 
Uterussubstanz über. In.’den 'nächstfolgenden Theilen der 
Gesehwulst, ‚mehr ‚gegen das, Innere zu ‚. treten zwischen 
den Muskellagen BRHRO rundliche, ‚ovale und.eckige Zellen 
auf, welche anfang parsa ‚ nach dem zweiten Dritttheil 
zu aber immer reich cher im Bindegewebe zwischen ‚den 
Muskelbündeln liegen, Im “zweiten Dritttlieil' oder in der 
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eigentlichen. Mitte. der ‚Geschwülst treten, die Müskelbündel 
allmälig ganz zurück und die Masse, besteht: hier nur. aus 
einem. Fasergerüs B ‚Bindegewebe und Blutgefässe) und in 
dessen Maschen TefnBälagerten’ Zellen von derselben Be- 
schaffenheit' wie"diet beschriebenen. ‘Die Zellen sind durch 
den Spiritus: ‚stark. 'getrübt., und geschrumpft: und. liegen 
ohne regelmässige: Anordnung durcheinander, sie ‚haben 
ziemlich grosse Kerne und, einen sparsamen Tnhalt; durch 
die unregelmässige Form und die Grösse des Kerns unter- 
scheiden) sie sich deutlich von ‘den kuglichen kleinkernigen 
Entzündungs-, oder, Eiterzellen, ‚durch. :den Mangel.‘ der 
Spindelform und einer regelmässigen Anordnung ‚von. den 
Sarcomzellen, durch den ‚Mangel der Epithelform. von den 
Cancroidzellen und &s bleibt daher nichts übrig, als sie 
zum Careinom zu stellen. ' Däs äussere ' (letzte) Dritttheil 
der, Geschwulst ‚hat denselben Bau, wie das mittlere, aber 
die ‚Elemente sind nach .der Oberfläche zu. fast. rein. .zellig 
und. in Zerfall und Auflösung begriffen, .wie an der Ober- 
fläche 'zerfliessender und 'verjauchender Carcinome, Die 
übrige Uterussubstanz verhielt’ sich normal), die’ Schleim- 
baut ist verdünnt,-doch ‘lassen sich, hoch über Cylinder- 
epithelien erkennen; Utriculardrüsen waren.: nicht, mehr 
erkennbar. In den Bindegewebslagen um den Uterus 
fand sich nichts, was mit der Geschwülst verglichen wer- 
den konnte. 


Hr. »Förster: zieht aus ilioleim Verkälteni ee 
Schluss; » dass’ die Neubildung ' primär’ ein 'ein® 
facher 'fibröser:Polyp war, vielleicht' von ''dersel- 
ben- Grösse wie die) gegenwärtige" 'Geschwulst, 
indem später»die: Elemente. des. Careinoms''zur 
Entwickelung kamen; wodurch allmälig .die ganze 
Masse ‘in ‚eine Krebsgeschwulst‘: umgewandelt 
wurde. Nach) der: Zerstörung: : der: Schleimhaut 
begann dieselbe’ oberflächlich ’zu: zerfallen und 
zu ulceriren;, während sich’ vom''fibrösen: Polyp 
nur noch die Basis ‘erhielt.’ Hr. Förster findet 
indem » Mängel secundärer ':Krebsknoten kein 
Hindernissıfür die, Annahme:' einer  carcinomatö- 
sen: Natur der G@eschwulst, ’ da»solche'»rein 1o- 
cale'Careinöme:sowohl«im Uterus; sals’ in. anderen 
Organen nicht »gar: selten ' gefunden werden; «+ 

Hr.» Wagner: sucht ‘im Anschluss ‘an " seine 
ktihren Publikationen‘ über » die‘ Schleimmeta- 
morphose'des Krebses’(Arch. f. physiolog: Heilkd» 
1856 und! Arch. f »Heilkd.'1. Jahrg.) und«über 
die Aechnlichkeit derselben»mit 'dem 'Gallertkrebs 
dere Nachweis: zu ‚führen ‚' dass: der’ sogenannte 
Gallertkrebs keine‘ besondere»Spezies’'desKreb= 
ses / bildet „> sondern 'nur-Üeiner © hochgradigen 
Schleimmetamorphose des gewöhnlichen Krebses 
seinevEigenthümlichkeit' verdankt.’ Dass jedoch 
auch *Gallertgeschwülstee vorkommen ‚welche 
nicht zum ‚Krebs ‚gehören ‚sieht 'sich ‘der Verf. 
etwaiger‘ Missverständnisse'halber veranlasst‘ 'be- 
sonders’ hervorzuheben. Die Gründe, wobeine en 
Verf.: anführt, sind folgende : 
wi bprrdien! mikroskopischen Beständthöile ‚dar 
Gallerte des sogenannten Gallertkrebses: und: der 
Substänz’ hochgradig sehleimig | entarteter Krebse 
zeigen nicht: einem einzigen wesentlichen Unter* 
schied: Es: sind‘ Zellen in den höchsten Graden 
der :Schleimmetamorphose und Residuen solcher; 
ferner Zellen und: Kerne:in einfacher ‘oder fetti- 
ger) Atrophie; endlich Schachtelzellen. ' Dieselben 
Bestandtheile kommen ‘auch in: schleimig; ent- 


214 


arteten Krebsen" vor ' ‚Verf; ‚Spiegellierg, Breuer); 
ebenso äuch die von verschiedenen Autoren be- 
schriebenen blasigen Gebilde. mit ‚Kernen,: Zellen 
U. Wi: dieljedoch im Gallertkrebs» nicht‘ regel- 
mässig’ sich‘finden. Die’ 'blasige'' oder zellige 
Natur dieser Körper haben weder Rökitansky 
noch “Förster hinreichend, bewiesen, „.: Als,.das 
Maassgebendste für ‚die Nichtspezifieität des: Gal- 
lertkrebses betrachtet ‚jedoch‘ der Verf"die An- 
wesenheit ‘von kleinen Alveolen in derartigen 
Geschwülsten sowohl; in, ‚der Peripherie, als im 
Innern,besondersinnerhalb den scheinbar rein fibrö- 
sen Faserziigeh ;i welche mit Zellen erfüllt sind, 
die selten ‘unverändert, meist in verschiedenen 
Graden einfach. NEE sind, ; Diese Zellen 
füllen ‚entweder: den Alveolus ganz |:aus;»oderisie 
liegen nur peripherisch “während ' das Centrum 
von schleimiger Subetänz erfüllt “ist.” Unter 9 
sogenannten reinen Gallertkrebsen vermisste dies 
der Verf. nur zweimal. | 
2) Die: exquisit’alveolare' Struetur‘\ des: koge- 
naeh Gaällertkrebses' ist>Folge® der Vergrösser- 
ung: »zahlreicher Alveolen ı „durch x die mit‘ der 
Schleimmetamorphose einhergehende »V:ölumszu4 
nahme: ihrer Zellen.» Dieser Satz bedarf; nach 
dem: Verf., Keines:weiterenBeweises x ( »ist' auch 
von Niemand noch hezweifelt worden. R:) Eben- 
so kömmien sowohl: beim gewöhnlichen Careinom 
alsı: beiin "Gallertkrebs makröskopische ' und mi- 
kröskopische' und» sehr : grosse wirklich» Ynliac 
öko einfaclie Alveolen vor. | 
‚3) Die eigenthümlicheBeschaffenheit BesGtiomz 

Fon Gallerikrebse ‚ist seine: Folge :der- Atrophie, 
des Druckes; von; der Zunahme des alveolaren 
Inhaltes ‚: vorzugsweise auf: dessen" Blutgefässe, 
Dasselbe unterscheidet sich: in. keiner Weise: von 
dem  Stroma :schleimig«entarteter Krebse ete. etc. 
‚4) Die ‚chemische Beschaffenheit der Gallerte 
des  »Gallertkrebses bietet: gleichfalls nichts 
Chäarakteristisches, ist. ausserdem werthlos,: da die 
Substanz keine Reingewinnung gestattet. ' Diese 
sogenannte Gallerte ist wahrscheinlich vom sog; 
Schleim; der, :schleimig  ventäarteten' Krebse nur 
durch: grössere ‚Consistenz verschieden. Der Verf. 
führt: » die chemische‘ Untersuchung: an ,« welche 
Dr. Huppert von der:möglichst rein gewonnenen 
Schleimsubstanz aus einem Lungenkrebs Aus- 
führte. Die ‚trockenen, spröden, in dicken Lagen 
gelben: Massen bildeten erst nach längerem ‚Stehen 
im: Wasser und: häufigem »Schütteln: seine trübe, 
nicht fadenziehende,, neutrale Flüssigkeit ; \,ein 
Theil» derselben war ‚nach 24, Stunden noch in 
Form. von: Fetzen und: lockeren Flocken’ :rück- 
ständig. ‘Die Flüssigkeit" ward durch: Zusatz 
von: wenig Aetzkali fast. 'ganz klar; ) ‚grössere 
Mengen Kali hellten nicht! weiter - auf. : Diese 
alkalische: mit Wasser. verdünnte: Flüssigkeit 
ging ziemlich ‚gut; durchs» Filter: und gab ‚ein 
wasserklares Filtrat... Nach Zusatz von wenig 
Essigsäure. ward! dies: milchiggetrübtz! von, viel 
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concentrirter Essigsäure wieder beträchtlich auf- 
gehellt, noch etwas mehr beim"Kochen;!»Wurde 
die i; schwachsaure Flüssigkeit mit Kali. neutrali- 
sirt, so "trübte sie" sich” etwas. -Die' Blutlaugen- 
3alze brachten weder) in der ürsprünglichen Flüs- 
sigkeit noch. in. ‚dem ‚angesäuerten ‚Filtrat einen 
Niederschlag: hervor, ‘wohl. aber. trübte Kalium- 
eiseneyaneur' eich! stark‘ die mit Essigsäure 
gekochte ursprüngliche Flüssigkeit, , In dem al- 
kalischen. Filtrat. ‚brachten. Gerbsäuretinctur. und 
Gerbsäurelösung:ersti nach‘ einiger! ‘Zeit‘»'eine 
etwas gelatinöse Trübüng hervor. "Basisch essig- 
saures Bleioxyd. trübte. die neutralisirte Lösung 
Stark, „Quecksilberchlorid nur. schwach, ... Alaun 
aniolh sich ‚gegen: die: neutrale ‚Flüssigkeit in- 
different , ebenso: neutrales ‘Bleiacetät; "starker 
Alkohol, verdünnte und concentrirte Salz und 
a waren ohne Wirkung. ; Die. durch 
2 .Stunden gekochte: ursprüngliche, neutrale,Flüs- 
sigkeit: leimte'' nicht: und bildete. keine er 
beim  Eindampfen und Abkühlen. 
', Nach dem Verdünnen mit Wasser wär sie 
durch Essigsäure, ‚schwach ; getrübt; Zusatz, eines 
der. Blutlaugensalze.. verstärkte die Trübung nicht. 
Gerbsäurelösung' trübte’erstinach längerem Stehen 
schwach; "Bleiessig und Sublimät, gaben ‚gleich- 
falls in: schwache ‚Trübung;;; Alaun, . Platin- 
Chlorid, Alkohol, liessen ..die Flüssigkeit unver- 
ändert. » Dass »die' ' gekochte' Flüssigkeit schwä- 
chere Reactionen gab, hat in der grösseren Ver- 
dünnung seinen Grund. Durch das Sieden wurde 
hienach die fragliche albuminöse Substanz nicht 
verändert, namentlich nicht in Glutin umge- 
wandelt. "Der Verf. glaubt, dass das Albuminat 
Schleim gewesen sei. | 

5) Der sogenännte Gallertkrebs und dr ge- 
wöhnliche Krebs'' verhalten sich in Betreff der 
Entwiekelung und ‚des Wachsthums ce eniy 
gleich. 
© >06): Der Gallerikrebs und der &ewöhnliche 
Krebs kommen häufig nebeneinander vor, ent- 
weder so, dass die Peripherie eines Gällert- 
krebses noch eine. schmalere oder breitere Schicht 
gewöhnlichen Krebses zeigt, oder‘ so, dass neben 
einem ‘primären, reinen oder combinirten Gallert- 
krebs secundär bald Gallertkrebse und Mark- 
schwämme (resp. Cylinderzellenkrebse),. bald, nur 
Markschwämme. ‚(oder  fibröse Krebse). vorkom- 
men. Hierher‘ rechnet der ‘Verf. auch die: von 
Lebert (Virchow’s Archiv Bd. IV.) beschriebenen 
Fälle von Gallertkrebs. Eine ‚Combination, mit 
Epithelialkrebs beobachtete. der Verf. noch.nicht. 

7) Der Gallertkrebs kommt‘ allerdings am 

häufigsten im Magen, Dickdarm und Petitoneim 
vor, ist ‚aber, wenn auch selten, ‚in fast, allen 
Organen: gefunden worden. : Die; Schleimmeta- 
mörphose soll, «nach dem Verf., anden 'erstge: 
nannten Organen aus unbekannten Ursachen nur 
häufiger vorkommen, während ‚bei Mamma-,und 
Leberkrebsen«die Feitmetamprphose: und einfache 
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‚Atrophie der Krebszellen häufiger: ist. »»Mit die- 
sem Sitz des Gallertkrebses soll, nach dem Verf., 
auch sein vorzugsweises Vorkommen in 00 
‚der Infiltration zusammenhängen, ; da die gewöhn- 
lichen Magen- und Darmkrebse eben: meist in- 
filtrirt erscheinen, "die Peritonealkrebse "bald in- 
filtrirt bald geschwulstförmig auftreten. 

8), Die geringere , Neigung .des ‚Gallerikrebses 
zu -secundären! Ablagerungen findet‘) der Verf. 
nicht 80 constant als angegeben’ wird, da sich 
nach manchen Gallertkrebsen zahlreiche secun- 
däre, Krebse finden. (Der Werth, "welchen jedoch 
der Vert. seinem Ausspruch uber die . grössere 
Häufigkeit der secundären Ablagerungen beim 
Gallertkrebs, als allgemein angenommen ‚wird, 
selbst beimisst, ergibt sich aus dem, wenige 
Zeilen eh folgenden Satz: „endlich . ist 
wahrscheinlich die Schleimmetamorphose, des 
Stroma und. der Gefässe Ursache der‘ „grössern 
Seltenheit“ secundärer Ablagerungen, sowie der 

Srössern Gutartigkeit“ des Gallerikrebses über- 
haupt,“ ur 
"" "Hieran ‚schliesst der Verf. eine kurze ana- 
tomisch-mikroskopische. Beschreibung von 4 Fäl- 
len von Gallertkrebs des Magens, mit secundären 
Ablagerungen in den ‚Lymphdrüsen etc, 1 Fall 
‘von Gallertkrebs der Mamma bei einer‘ 70 Jahre 
alten Frau, 2 Fälle von Careinom ‚des Uterus 
und des Magens mit Schleimmetamorphose und 
einen von Dittrich (Prager Viert. Jhrschr. 1846 
Ba.Il. p. 101) ‚beobachteten Fall von Carcinom 
des Uterus, der Beckendrüsen und der Leber. 
Die "Mitiheung dieses letzteren Falles ist uns 
unverständlich, da Dittrich die Neubildung an 
den Yen Stellen "als „medullarkreb- 
sige Massen“ schildert. Nur in der Leber fan- 
den sich einige Knoten, die sich als eine Art 
von Cysten auswiesen, die eine 'theils klare, 
gelbliche, oder schmutzig aussehende zähe Flüs- 
sigkeit ‚enthielten, deren Wandungen glatt, unre- 
gelmässig ausgebildet und..aus. einem. unregel- 
mässigen Gitterwerk gebildet schienen. Ueber 
die, ‘chemische Beschaffenheit der Flüssigkeit ist 
nur angegeben,. dass sie beim Erhitzen. alsbald 
gerann: —  demnach'wohl ‚aus einem Albuminat 
bestand. (Ref) — | 

‘Hr. 'Geinitz beschreibt eine Fol von Ge- 
schwülsten, resp. fistulösen Geschwüren, welche 
er in 7. Fällen‘ im Gesicht 'und am Halse, beob- 
‚achtete, "und die 'er in 'keinem Handbuch der 
Chirürgie erwähnt findet. ; Die Geschwülste be- 
standen aus einer faserigen, gallertigen , glän- 
zenden, 'fleischrothen. oder rothbraunen Masse mit 
vielen '  Zellenräumen , die‘'düureh Balken und 
Scheidewände getrennt sind; öfters sind sie sehr 
blutreich, öfters ‚bluten ;sie beim Abtragen gar 
nicht: und es dringt. nur.ieine, wässerige ‚Flüssig- 
keit aus ihnen‘ hervor." >» Die Geschwulst wird 
bedeckt von der papierdünnen , meist etwas ge- 
rötheten, . gefässreichen. Haut, in welche die gall- 
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nicht zu trennen ist, 
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‚ertigen Fasern ‘der Geschwulst unmittelbar über- 


gehen, so dass die Haut von der Geschwulst 
' ohne die Gallertmasse. zu 
verletzen. - Die Geschwälnte waren . oval: oder 
kugelrund, ‘scharf abgegrenzt, ‘mit der Haut 
verschiebbar und heilten stets nach der Zerstör- 
ung. der Haut und theilweiser Zerstörung, ‚der 
Geschwulst durch .. Excision :. oder. Aetzmittel. 
Unter »dem Schorf' entstanden gute‘ Granulatio- 
nen, die üppig wucherten, so dass nur durch 
Anwendung von Hoilentain eine gute Narbe er- 
zielt. werden . 'konnte.: Oefters- waren -dies-Ge- 
schwülste ‘aufgegangen und man glaubte es mit 
einem einfachen fistulösen Geschwür zu thun zu 
haben. Die Heilung verlief nach Abtragung der 
Haut wie bei den nicht offenen Geschwäülsten. 


Der Verf. theilt in Kürze folgende Fälle mit: 

Fall 1. Ein 55 ‘Jahre alter Männ leidet: seit 15 
Jahren an ‚einer kugelrunden,! fast 'haselnussgrossen ver- 
schiebbaren. Geschwulst des, unteren  Augenlides. ; ‚Die we- 
nig geröthete papierdünne Haut ist mit ‚zahlreichen ‚Ge- 
fässchen durchzogen und lässt sich in Falten erheben; sie 
ist, mit ‚der: ‚Geschwulst, ‚aber: nicht über : derselben: ver- 
schiebbar; man, fühlt aautliche Fluctuation und die After- 
masse ist vollkommen pellucid. Sie ist ohne bekannte 
Ursache entstanden und soll namentlich in der letztern 
Zeit gewachsen 'sein. "Die 'Geschwulst wurde excedirt und 
die, blutende Wünde ‚mit Eisenperchlorür betupft, ‚die Gra- 
nulationsbildung und „Heilung gingen regelmässig ‚von 
Statten. Nach der Untersuchung des Compagnie-Chirurgen 
Olkorn bestand 'die Neubildung aus einem gallertigen Gra- 
nulationsgewebe., ' welches nach dem Centrum .und’'gegen 
die.Oberfläche), der; Geschwulst am, ‚weichsten; und, farb- 
losesten erscheint, „nach den ‚Grenzen. dichter. ‚und. gefäss- 
reicher wird und in das fibröse Gewebe er Unterhaut 
übergeht. An den “Grenzen der Geschwulst lassen die 
fibrösen‘' Balken’ ‘'Maschenräume zwischen | sich) die" von 
gallertigem' Bindegewebe 'erfüllt-und ‚von! Beh iriik Ge- 
fässen durchzogen, sind. 

- Fall 2. Bei einer 19 Jahre alten Dame fand sich 
eine derartige, 1 Zoll‘ lange, ovale Geschwulst an der lin- 
ken Backe: Die ‚Neubildung' sollte innerhalb eines halben 
Jahres ohne bekannte, Ursache; entstanden. sein, Ihre Mitte 
erhebt sich 1/3, Zoll über das Niveau der Haut. 

Fall 3. Bei einem 24 Jahre alten Bauernburschen 
fand sich die 1 Zoll im Durchmesser BE andre Geschwulst 
auf der Mitte. der Wange. 

In beiden Fällen erfolgte öllseindige Heilung nach 
der Exeision mit 1% Vak Bymuren Touchiren mit Lapis 
infer, 

Fall 4. Bei einem 17 Jahre alten Bauernmädchen sass 
die» Geschwulst » in. der: Gegend des rechten "Thränensacks. 
Die :Neubildung Isoll seit 1 Jahr entstanden. ‚und von eini- 
ger: Zeitlaufgegangen sein.. Eine Commiüunikation/mit dem 
‚Thränensack war nicht vorhanden. Exeision» mit Touehiren 
mit Lapis brachten nach ‘4 Wochen vollständige)Heilung. 

" Ausserdem 'sah der Verf. dieselbe Gesehwulst 
an der rechten Wange eines Tjährigen Mädchens, 
1 mal in der. linken. und .1. mal in ‚der rechten 
Submaxillargegend eines Knaben. — . 


Hr. Blaschko glaubt, dass die Fragilitas os- 
sium ‚;beii Krebskranken ungleich. ‚häufiger ; vor- 
kommt, als, gegenwärtig allgemein angenommen 
wird. ee Beweis. dafür führt des Verf. folgen- 


den Fall an ;;. ; 

‚Eine Frau von 45 , Jahren litt seit ı einem Jahre an 
Cancer apertus der rechten .Brustdrüse, ‘welche fast ganz 
in übelriecbende Vereiterung, übergegangen. war und bis 
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im. die :Lymphdrüsen'.der-Achselhöhle sich erstreckt, hätte. 
Die Geschwulst, hatte ‚sich Ki einem schmerzhaften, Kno- 
ten in "der Mamma entwic elt, ‚mit der Zeit ‘unter ‚leb- 
"haften Schmerzen zugenommen, ‘war durch Pflaster aufgb- 
"brochen,' öhne ‘dass 'die Kranke jemals über Schmörzen’ih 
‚den! Extremitäten ‚geklagt:“hätte. ‘Durch die: Kiterung 
nahmen Schwäche, ‚Oedem der;; Füsse, , und, Abmagerung 
immer mehr ZU, so dass die Kranke aus einem Bett in’s 
"andere getragen ‘werden’ musste. Bei dieser Gelegenheit 
‚brächidie’ Krarike, bei iner"unvorsichtigen Bewegung der 
-Tiägerin;;ı ohne) dass eine besondere: Gewalt (stattgefunden 
‚hätte, den, linken Oberschenkelknochen,  Entzündungsge- 
schwulst und Schmerzhäftigkeit, liessen unter dem 'ange- 
legten 'Gypsverbande nach, ohne dass jedoch eine Heilung 
zu Stande gekommen’ wäre. Die Kranke starb ‘und die 
Section , nörelche gewiss kein: : Knochenearcinom | ARE 
haben würde“, ‚wurde leider ‚nicht gestattet. 

(Da. .der ‚ganze Schwerpunkt ‚der. Frage von 
der Fragilitas ossium natürlich nur in. der ana- 
tomischen Untersuchung. ‚der. fraeturirten Theile 
beruht ‚. so. ‚ist der vom ‚Verf. beschriebene Fall 
für ‚die,-Controverse: nicht: beweisend, :da eben 
die "anatomische’ Untersuchung 2 stattgefun- 


‚den hat. Ref.) 


- Hr. Damneoy, pharmacien en chef der Civil- 
Arödpihıer zu Bördeaux,,,, fand bei zahlreichen 
‚Untersuchungen ,.des,. Harns. ‚bei. Krebskranken 
stets- eine. beträchtliche 2 Menge .von «Zucker: vor. 
In’’den . Fällen ‚' wo"'das «Leiden sehr ausgespro- 
chen und weit Yörgerückt war, betrug die Menge 
zuweilen ,8—12. auf. 100, Theile. Urin. Die 
Methode, | ‚nach ; welcher « der. Verf. ‘die : Zucker- 
bestimmung gemacht hat, ist’ nicht angegeben, 
‚eine 'ausführlichere Mittheilung seiner Beobacht- 
ungen soll demnächst erfolgen. — Hr. Putegnat 
nimmt; die. Priorität von ..der Entdeckung; des 
Zuckers ‘im Harn 'von' Krebskranken Hrn. Den- 
neey, gegenüber für sich in Anspruch, und 'be- 
ruft. sich auf eine bereits im Jahre 1859 gemachte 
Publication « in ...den.'Berichten..der': Societ6‘ des 
seiences medicales et naturelles. —— ©" 
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ar 'Nelaton. Sarı une espece area de barabind auX- 
'» quelles' en‘ 'peut'donner le nom de ‘tumeurs fibreuses 

urn de:la fosse 'iliaque. 'Gaz.. des Höp. Nr. 20.1862. 

(eagoot \Eiesoehbn Case ‚of 'fibrous tumour” of the EL 
Med. Times. March. 20. 1862; 

Di. Kottmaier.  Fibröse, Neubildung im Herzen, ; (Wahrer 
‚Herzpolyp.) , Vörchow's: „Archiv. Bd. XXIU.. Heft 3 
‚und 4. 

'G. Köber. Subinucdses Fibroid des Uterus, Heilung durch 
Torsion. “Württemberg, med. Corresp.-Blatt.' Nr. 42. 
‚1861. 
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' Hr: Neidhtoi stellte in seiner Kiihikö eine 26 
Jahre alte 'Näherin vor -mit "einer fibrösen Ge- 
schwulst ‘in der rechten Fossa  iliaca, welche 
Sieh innerhalb 4 Jahren entwickelt hatte. 

"Sehr bald’ nach der Entbindung bemerkte die Kranke 


in der rechten Fossa iliaca einen harten, haselnussgrössen 
Knoten. Die "Geschwulst‘ vergrösserte sich“ 'allmälig, 6 
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traten: | Janeinirende und‘ prickelnde Schmerzen ‘darin auf, 
welche, sich auf,.die Nachbarschaft; ‚auf ‚das Gesäss und ; die 
Unterextzemität fortsetzten. Besondere Beschwerden . WUr- 
‘den dadurch nicht veranlasst und die Kranke suchte. nur 
ärztliche .Hülfe 'auf, "weil die ’Aftermässe" an ’Umfang sehr 
zunahm.:.: Die.'Geschwulst hatte eine eiförmige Gestalt, 
liegt‘ unmittelbar, über, dem, Inguinalkanal, mit..dem, ‚gröss- 
ten Durchmesser ‚parallel. der. Lende. , Die Consistenz der 
Geschwulst ist die der fibrösen Polypen, die Haut ist da- 
mit nieht verwachsen "und.Jleicht beweglich. "Die Schmer- 
zen in der Geschwulst''sind in (der Nacht 'stärkery'als bei 
Tage, und | werden. ,besonders heftig ,,beim...Eintritt,i.der 
Menstruation, 


‚Hr. Näaton. hat, bereits 15— 20 derartige 

fihrösen Geschwüilste in der. Fossa iliaca- beob- 
achtet, jedoch nur bei Frauen. Die Geschwülste 
haben, im Allgemeinen ‚denselben Bau und, die 
Beschaffenheit wie die Üterus- Fibröide; ‚sie ent- 
wickeln sich aus dem subperitonealen Bindege- 
webe, am Ende des Inguinalkanals, _ zwischen 
der fascia iliaca und dem Peritoneum, welche 
sie vor sich herdrängen. In allen Fällen hatten 
die, Frauen früher geboren. Die, grössten. Ge- 
schwülste, welche der Verf. beobachtete, . hattei 
den Umfang von zwei Fäusten; ihr Wacksthum 
ist, sehr langsam und ‚erstreckt sich, oft auf 4, 
6, 8 und 10 Jahre, ‚Eine bestimmte, Ursache 
it ihre Entstehung ‘konnte der ‚Verf. ‚noch nicht 
erkennen. , Die Unterscheidung von Enchondrom, 
Aneurysmen, Drüsen und Stercoralgeschwülsten 
bietet nach dem Verf. keine ‚Schwierigkeiten. 
Die Behandlung der Geschwülste kann nur eine 
operative sein, die ‚zuweilen, wegen, der , ‚Nähe 
und .den ‚ Beziehungen ZUumMm., Peritoneum., sehr 
schwierig ist. In zwei Fällen traten ‚nach ‚der 
Exstirpation Recidive ein. .—. 
. Am.22. Januar 1862 wurde, aut die Ab- 
theilung. des Hrn, Prescott Heweit ein 30 Jahre 
alter Mann aufgenommen mit. ‚einer "Geschwulst 
am Hinterkopf, zwischen dem linken Ohr und 
der Protuberantia occipitalis ext@rna. 

Dieselbe hatte den Umfang einer “Apfelsine,' eine läng- 
lich birnförmige Gestalt und’ einen breiten dicken ‘Stiel 
von ’1'' ZollÜ Bänge.©'Die 'bedeckende ' Haut ist‘ "behaart, 
‚glatt, |sehr,‚durehscheinend „und ‚mit,‚der ;Geschwulst..ver- 
wachsen; ander höchsten Stelle fand . sich «ine groschen- 
grosse “oberflächliche Uleeration. Die 'Geschwulst ist an 
der Oberfläche 'gelappt und von’ fester, "elastischer "Be- 
schaffenheit; "dieHaut am Stiel: ist 'vollkommen‘normal 
und um dansalhen findet sich ein Ring’ von Haaren,, ‚Der 
Stiel besitzt, dieselbe, Festigkeit und: Derbheit wie. die üb- 
rige Geschwulst, und in der Tiefe schien er 'mit der 
der’ Muskeln und mit dem Periost verwachsen 
zu sein.’ Die @eschwuülst 'entwickelte' sich zuerst : vor: drei 
Jahren ‚als eine kleine, umschriebene ‚harte Anschwellung. 
Patient ‚glaubte an einem Blutgeschwür zu leiden und 
machte erweichende Umschläge; da jedoch keine Heilung 
eintrat, und die’ Geschwulst nicht‘ schmerzhaft ‘war, so 
aniteriosg‘ er dieselbe: sehr bald wieder. '' Von‘ dieser‘ "Zeit 
ab trat. eine (rasche; Vergrösserung; ein, der Umfang, nahm 
mehr . und; mehr, Us) ‚und ‚sehr bald er ‚die. Geschwulst 
seitlich herab. Von Zeit zu Zeit erweichten einzelne 
Stellen und es eitleerte‘ sich "etwas Eiter, die Wunden 
heilten: dann: wieder 'zu.‘' Hierzu‘ gesellte’sich weiterhin’ in 
der,Nähe| (den !Geschwulst/ eine ‚beträchtliche! Anscehwellung 
der seitlichen Nacken- und mehrerer Clayiculardrüsen; 
Vor 10 Jahren, litt Patient an einer walln ussgrossen .Ge- 
schwulst am Kinn, "welche wegen ihrer grossen: 'Schmerz+ 
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haftigkeit exstirpirt würde, Die Diagnose act Ko fge- 
'schwülste schwebte zwischen einem Sarcom ‚(übro- ellular 
tumour), Steatom und Fibroid. Am 6. Februar wurde die 
'Geschwulst exstirpirt. Nachdem die Basis durch 2 Kreis- 


'schnitte ineidirt war, ergab sich, dass der Stiel mit der 


‚Aponeurose des Trapeziüs und Sternoelsidomastoideus fest 
verwachsen war. Die Trennung davon. war leicht, es er- 
folgte eine Blutung aus mehreren grössern Arterion, die 
die Basis der Geschwulst umgeben, wovon 2 in den Stiel 
sich fortsetzten; die Wunde wurde durch mehrere Nähte 
geschlossen. Die Heilung ging ohne besondere Störung 
von Statten, ein Theil der Wunde schloss sich per pri- 
mam intentionem. Auf dem Durchschnitt zeigte die After- 
masse eine grosse Aehnlichkeit mit einem fibro - cellularen 
Geschwulst; sie war weicher und succeulenter als, ein 
Fibroid, und beim Druck entleerte sich eine viseide, 
durchscheinende Flüssigkeit in ziemlich reichlicher Menge. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung ‚fand Dr. Dickinson 
bloss ein faseriges Gewebe, von derselben Natur, wie in 
der Achillessehne, so dass sich die Neubildung" als ein 
weiches Fibroid des Unterhautgewebes darstellte. Die Haut 
über der Geschwulst war fast papierdünn, in der Umgeb- 
ung der Basis fand sich normales Fett und Bindegewebe; 
an der tiefsten Stelle, am herunterhängenden Theil der 
Geschwulst fand sich ein kleines Uleus, an dessen Grund 
das Gewebe der Geschwulst frei lag, 


Hr. Kottmeier berichtet über einen fibrösen 
Herzpolypen , welcher ‚von. Dr... Barkhausen 'be- 
obachtet und: demnächst von demselben noch 


ausführlicher beschrieben werden soll. 

Derselbe fand sich bei einem 47 Jahre alten Mann, 
welcher seit früher Jugend an Herzklopfen gelitten hatte. 
yYier Wochen vor dem Tode constatirte Dr. Barkhausen 
(1828) die Symptome eines organischen Herzleidens , je- 
doch ‘ohne Anwendung der Auscultation und Percus- 
sion, Die Herzaction war sehr heftig, Radialpuls äusserst 
klein, kaum zu fühlen, sehr frequent und unregelmässig; 
fixer Schmerz unter der Mitte des Brustbeins, starke 
nächtliche Beängstigungen mit Athembeschwerden, jedoch 
keine plötzlichen Erstickungsanfälle, leichtes Oedem der 
Füsse. Bei der Section fand sich im Herzbeutel kein 
Serum; Herz sehr gross, rechts normal, Im linken, Ven- 
trikel‘ eine frei in die Herzhöhle hereinragende Neubildung. 
Dieselbe entsprang mit einem schmalen Stiel im linken 
Vorhof vom Septum atriorum in der Gegend des Foramen 
ovale, befand sich zum grösseren Theil (circa, 5/g der 
Länge) im Vorhof und hing mit dem dickern Ende (1/g 
der Länge) durch das Ostium venosum in den linken 
Ventrikel hinab. Ausserdem ‚fanden sich in sämmtlichen 
Herzhöhlen ungewöhnlich derbe unä feste Fibringerinnsel, 
An der Stelle, wo der Polyp von der. theilweise verknö- 
cherten Mitralklappe eingeschlossen war, zeigte er rings- 
um eine Einschnürung. Die Länge desselben beträgt 
2 Zoll 6 Linien, die grösste Breite 1 Zoll 9 Linien, die 
grösste Dicke 1 Zoll 2 Linien. Die Insertion., geschicht 
mit einem runden dünnen Stiel, während nach unten die 
Masse an Dicke zunimmt und eine birnförmige Gestalt 
erhält. Die obere Fläche ist, abgesehen von zahlreichen 
Vorsprüngen und Furchen, glatt, nur im untern Abschnitt 
stellenweise rauh, höckerig’ und hier weissgelblich gefärbt. 
Die Consistenz ist derb elastisch, den Höckern' entspre- 
chend mehr hart. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
an kleinen, mit Nadeln herausgeholten Fragmenten (um 
durch Zerschneidung die Form des Präparates nicht zu zer- 
stören) durchweg Bindegewebe, elastische Fasern und lang- 
RR "breite, mit Kern versehene Fasern, ähnlich den 

lementen der Fibroide; quergestreifte Muskelfasern sind 
hieht zu beobachten gewesen. Ausserdem finden sich hie 
ünd da eingestreut kleine rundliche Zellen und Kerne, 


einzeln oder in Gruppen 3—12 beisammen. Die gelblich 


gefärbten Stellen zeigen fettige Degeneration, die härteren 
Höcker entsprechen Verkalkungen des Gewebes. Die Ober- 
fläche der-Neubildung ist von einer Fortsetzung des Endo- 
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ohne dass. sich jedoch. eine von ‚den 
tiefern Schichten ‚gesonderte Membran erkennen ‘ lässt, 


Hr. Köbel beobachtete bei einer 41 Jahre 


alten Dienstmagd ein sehr grosses Uterusfibroid, 


welehes. ‚durch.kräftige-Torsionen: gelockert, Kunze 
Zeit ‘nachher spontan durch‘ Antgekfetone ‚Wehen 


ausgestossen würde.‘ 

Die Menstruation war im 18. Lebensjahr sehr un- 
regelmässig und schwach aufgetreten ; die ‚Kranke hatte 
2 Mal normal geboren, das letzte Mal vor 7 Jahren. Im 
Mai 1860 trat zum, ersten Mal eine ziemlich copiöse acht 
Tage dauernde Metrorrhagie ein, ‘welche von 3, zu 3, Wo- 
chen sich wiederholte und immer heftiger wurde. Seit 
September verspürt Patientin. allemal. vor dem. Eintritt 
dieser sog. Menstruation wehenartige, vom Kreuzbein nach 
dem Unterleib ausstrahlende Schmerzen. Seit November 
bemerkt die Kranke eine Vergrösserung des Abdomens; 
von Weihnachten ab traten die Fölgen der Blutverluste 
sehr hervor: Mattigkeit, Schwarzwerden vor den Augen, 
wobei die Kranke immer noch arbeitete. Die Zunahme 
des Abdomens, die in Folge des Arbeitens anhaltender 
werdenden Blutungen, inzwischen permanent gewordene 


'stechende “Schmerzen in der Unterbauchgegend, die bei 


jeder Bewegung sich steigern und hinzugetretenes Oedem 
der Füsse fesselten die Kranke seit Fastnacht 1861 an’s 
Bett und veranlassten sis, ärztliche Hülfe aufzusuchen. 
Von da ab machte die Metrötrhagie 7 Wochen lang gar 
keine Intermission, nur war sie bald schwächer, bald 
stärker. Der Verf. fand die Kranke mit allen Zeichen 
der Anämie; der Grund des harten Uterus reicht bis zum 
Nabel herauf. Bei der Vaginalexploration war der Mutter- 
mund scharfrandig und von der Grösse eines Kupferkreu- 
zers geöffnet; vom Muttermund umschlossen findet sich 
von der Grösse.eines Guldens eine feste, glatt anzufühlende 
Geschwulst. Dieselbe ist von der rechten Uterinwand so 
weit abgelöst, dass man, an .dieser Stelle ohne, Hinderniss 


an der Neubildung hinauf in die Gebärmutterhöhle hinein- 


gelangen. kann.., Am, unteren Ende war die Geschwulst 
ohne Mühe mit dem Finger zu umkreisen,. ‚Der Puls ist 
schwach. und ‚langsam... Am, 20. Mai ‚1861: (7 Tage .nach- 
her) entschloss sich die Patientin zur Exstirpation. Der 
Verf, lagerte die Kranke; wie .bei einer geburtshülflichen 


Operation auf einen Tisch und drang mit.2 Fingern in 


den Uterus ein, während er mit.der; linken, Hand, ,‚densel- 
ben nach abwärts drückte, Auf diese Weise wurde die 
Geschwulst allmälig bis zur Hälfte gelockert, Zum ; weite- 
ren Vordringen und Ablösen reichten aber 2 Finger nicht 
mehr aus. Die’Einführung der ganzen Hand war wegen 
ungenügender Ausdehnung des Muttermundes' nicht’ aus- 
führbar. ; Es ‘wurden, an.«drei Stellen. Ineisionen gemacht, 
worauf die ‚ganze Hand leicht in das Uterinalcavum ge- 
bracht werden konnte. Die Ablösung der Geschwulst ge- 
lang insoweit, dass sie mit der Hand um ihre Längsachse 
gedreht werden konnte, sie völlig frei’. zw machen: war 
noch nicht möglich. Hierauf: legte. der, Verf., ‚da. ihm im 
Augenblick keine andere Zange zu Gebot, land, die Bör- 
sche Knochenzange an, was jedoch „nach "wiederholter 
Application und Abgleiten und nach mehr als, 100 bald 
leichter, . bald schwerer auszuführenden, Drehbewegungen 
nicht zum Ziele führte... _ Die. Patientin. fiel in ‚grosse 
Schwäche und es; wurde von der. Operation. abgestanden, 
Während der. ‚11/9. Stunden ‚dauernden ‚Operation. mögen 
etwas 3/4. Schoppen. ‚Blut verloren , gegangen sein. Die 
Kranke wurde. zu Bett gebracht, es, wurden Analeptica 
gereicht, und, zur weiteren Beobachtung die Hebamme in- 
struirt. Der Verf. verliess Mittags halb 2 Uhr, die Kranke; 
sehr ‚bald nachher traten Anfangs schwache, später , etwa 
in,‚der, 9. Stunde, stärkere, alle ‚Viertelstunden wiederkeh- 
rende Wehen ein, durch welche .die Geschwulst Nachts 
vor 12 Uhr unter einem Knall,, wie sich die Patientin 
ausdrückte , und ohne weiteren "Abgang von Blut ausge- 
trieben wurde. Nach einer Stunde stellten sich Nach- 
wehen ein und am andern Morgen noch ein "Schwäche- 
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anfall. Aus den -Genitalien ging anfänglich ein schwach 
röthlicher, später eiterähnlicher Schleim ab, welcher Schleim 
aber ganz nach 3 Wochen aufhörte. Vier Wochen nach 
der Operation kam die Menstruation wieder, die von; drei- 
tägiger Dauer und schwach war.. In der 5. Woche nach 
der Operation verliess Patientin zum ersten Mal das Bett, 
von wo an sie sich täglich mehr erholte; in der 9. Woche 
legte. die Kranke bereits einen Weg von 2 Stunden: zurück 
zu einem Besuch bei dem Verf. Ihre Klagen bestanden 
nur noch in einem Gefühl: von Mattigkeit in den Glie- 
dern, ihr Aussehen war ein besseres geworden, jedoch 
waren die Zeichen von Blutarmuth noch vorhanden. Die 
in Weingeist aufbewahrte Geschwulst hat die Grösse eines 
Kindskopfes und eine weite Form, sie wiegt 91/, Unzen, 
die Höhe beträgt 101/, Ctm., die Cireumferenz 231/, Ctm. 
Auf dem Scheitel der Geschwulst, der dem Fundus uteri 
entsprach, lässt sich im Umfang von 2 Zoll eine durch- 
sichtige, _liniendicke faserige Haut abziehen, von deren 
hinterem. äusseren Winkel ein 3 Linien breites, 2 Zoll 
langes Bündel abgeht. Dieses Bündel, das sich nicht ab- 
drehen liess und der Operation ein grosses Hinderniss be- 
reitete, entstand dadurch, dass beim häufigen Umdrehen 
diese Verbindung zwischen Geschwulst und Uterus nicht 
von diesem, sondern von der Neubildung sich löste,. und 
sich beständig umdrehen liess, ohne zu reissen. Der Verf. 
betrachtet dies als Grund, warum die. Extraction der Ge- 
schwulst nicht gelang. Das Fibroid zeigt auf der Schnitt- 
fiäche ein glänzendes, theils weissgraues, theils ‚grauröth- 
liches Ansehen, ist blutarm, hart und. von grobfaseriger 
Textur; die Faserzüge haben einen geschlungenen Verlauf 
und formiren auf dem.Längsschnitte zwei neben einander 
liegende Ovale. — 


Knochengeschwülste. 


Prof. Heschl. Osteoide in der Lunge. Oesterr. Zeitschr. 
für prakt. Heilk. Nr. 3. 1862. 

Prof. Schuh. Knochengeschwulst am Oberkiefer. 
Nr. 4. 1862. 

Derselbe. Zwei Fälle von primärem Osteoid am Nagel- 
glied der Zehe. Ibid. 

Ebert, Med.-Rath. Ueber multiple Knochengeschwülste. 
(Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft.) Deutsche 
Klinik. Nr. 9. 1862, 


Ibid, 


Hr. Heschl beobachtete eine ausgedehnte 
Knochenbildung in der Lunge einer etwa 25 
Jahre alten an Wassersucht verstorbenen Weibs- 
person, welche am 28. December 1861 als Leiche 
in das allgemeine Krankenhaus zu Gratz ge- 
bracht wurde. Die von ihm ausgeführte Section 
ergab folgenden Befund: 


Das Unterhautzellgewebe über den ganzen Körper 
stark hydropisch geschwollen,, an den unteren Extremitä- 
ten, besonders am Fusse, auch (die Lederhaut Ödematös, 
so dass sie sulzähnlich aussah. Etliche Kropfknoten in 
der Schilddrüse. Im rechten Brustraume 1 Pfund Serum; 
der untere Lappen dieser Lunge in seinen unteren zwei 
Dritttheilen comprimirt; die übrige rechte Lunge wie die 
linke stellenweise angeheftet, ziemlich‘ aufgedunsen, an 
den vorderen Partieen, die blutarm waren, orangegelb 
pigmentirt, im übrigen Umfange sehr blutreich, dunkel- 
roth, dichter und luftärmer als gewöhnlich und mit trü- 
bem, rothbraunem Fluidum infiltrirt. Sowohl an der 
Peripherie, wie in der Tiefe, fanden’ sich mehrere bis 
wallnussgrosse, dunkelrothe oder rostfärbige Ihfarete mit 
durch Gerinnungen verstopften Arterien. 


Alle diese Lungentheile, mit Ausnahme der compri- 
mirten Lungenpartie, . zeigten bei der mikroskopischen 
Untersuchung die sämmtlichen Capillaren in der ‚Alveolen- 
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wand erweitert, und. schlingenförmig. in das Cavum.:der 
Alveolen vorragend,, dergestalt,.dass durch die von. allen 
Seiten hereinwachsenden. Aneurysmen der Raum mancher 
Alveolen auf 1/; beschränkt wurde. Stellenweise waren 
diese Ektasien so gross,. dass sich von den Wänden der 
Alveolen ein Stück Glomerulus zu erheben schien. Alle 
diese erweiterten Gefässe waren strotzend mit farbigen und 
farblosen Körperchen gefüllt, ja in einzelnen fanden sich 
feind Faserstoflfäden vor, Am stärksten waren diese Aneu- 
rysmen in.den vorbeschriebenen dichten Stellen der Lunge, 
sowie in den Infarkten. Die Räume der, Alveolen. ent- 
hielten fettig degenerirende Epithelien, in den Infarkten 
zugleich extravasirtes Blut und rostbraun gefärbte Zellen, 
nebst ‚einer durch Essigsäure sich aufhellenden feinkörni- 
gen Substanz, (Faserstoff). 

Der comprimirte Lungentheil war. von dieser Verände- 
rung ganz frei, indem hier die zellenleeren Alveolen nur, 
wie im Normalzustande, wenig vorspringende Leistchen 
als die an der Wand hinlaufenden ‚Gefässprofile zeigten. 

Sowohl in den äussersten Schichten ‚der Lunge, d.i. 
unmittelbar unter der Pleura, als in allen ‚Tiefen: darunter 
sassen mohnsamen-, bis erbsengrosse, rundliche maulbeer- 
ähnlich drusige Knöchelchen ; die unter der Pleura liegen- 
den ‚hatten eine äussere glatte Fläche, nach innen aber 
waren sie ebenso fein drusig, wie die-anderen. : Ueberall 
fanden sich diese Körperchen mitten in der eigentlichen 
Lungensubstanz, wenigstens durchaus nicht in dem eigent- 
lichen ‚Interlobular-Gewebe, . Das: Gewebe dieser Knöchel- 
chen zeigte in feinen Schliffen überall wahre Knochen- 
textur mit schönen. Lamellensystemen und ‚regelmässig 
angeordneten, dem Anscheine nach 'etwas grösseren Kno- 
chenkörperchen.. Ausser ‚diesen für’ das freie ' Auge sicht- 
baren, oder beim Betasten fühlbaren Knöchelchen ‚deren 
Zahl sich für jeden Lungenlappen, auch den comprimirten 
rechten Unterlappen auf etwa 20—25_ belaufen mochte, 
fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung. noch 
viele kleinere bis zu solchen herab, welche, nur :3 bis 4 
Knochenkörperchen zeigten. Die anhalz, Umgebung dieser 
Gebilde war ohne jede Spur von Veränderungen ,. welche 
sich auf ihre Entwicklung. beziehen ‚liessen, _oder einer 
Einwirkung derselben auf das umgebende Gewebe zuzu- 
schreiben waren. Nur an einem dieser mikroskopischen 
Körperchen fand Hr, Z, eine hiehergehörige Erscheinung, die 
er weiter unten mittheilt. 

Im Herzbeutel etwas Serum; das Herz. im linken 
Vorhofe und seiner rechten Hälfte "auf das Doppelte ver- 
grössert, die Herzspitze durch den rechten Ventrikel allein 
gebildet; das Pericardium an den Rändern und der Basis 
fein ecchymosirt. Die Wände der genannten Partien des 
Herzens stark verdickt, die Höhlen erweitert, einige, Tra- 
bekel, sowohl im rechten, wie im linken Ventrikel mit 
schwieligen Stellen, unterhalb. des Ostium aorticum auf 
dem Endocardium ein kleiner Sehnenfleck. Die. Auskleid- 
ung des linken Vorhofes sehr stark sehnenartig. verdickt, 
die Muskeln des linken Aurikels unter dem. verdickten 
Endocardium fast unkenntlich.. Das Foramen: ovale finger- 
weit offen. Die dreispitzige Klappe. etwas verkürzt, ver- 
dickt, hellgelblich, undurchsichtig. Die zweispitzige Klappe 
auf 2 und darüber verdickt, um die Hälfte verkürzt, ihr 
Ostium. durch Verwachsung ihrer beiden Zipfel von deren 
kürzesten Stellen her in eine knopflochförmige, 41/5‘ lange, 
11/5“ weite Spalte verwandelt, welche. keine Erweiterung 
gestattete. Die Aortenklappen etwas, besonders um die 
Arantischen Knötchen ‚verdickt; die Klappen: der Lungen- 
Arterie zart, die. Arterie selbst um 1/, erweitert, ihre innere 
Oberfläche, von gallertähnlichem Ansehen, ihre Wand. und 
zwar. die Ringfaserhaut netzartig auseinandergewichen, die 
innere Haut dazwischen auf 1’ verdickt, zum Theile 
durchscheinend und opalisirend, zum Theile aber mit gel- 
ben Verdickungsplatten versehen, welche sich auch in ‚dem 
übrigen erweiterten Zuge des Gefässes und seinen Zwei- 
gen in ziemlicher Menge vorfanden. 

In.der Bauchhöhle bei 20. Pfund. Serum. „Die Leber 
muskatnussähnlich, ihre Oberfläche von ‚sehr zahlreiche, 
punktförmigen weissen Zeltchen bekleidet, ‚Die Gallenblase 
let errei 
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ödemätös. Die Milz blutreich, ziemlich derb; "die Gedärme 
ödematös, die Schleimhaut des Magens mit Schleim be- 
kleidet; in den Gedärmen gallig gefärbte, Faeces. . Die 
Nieren derb und blutarm. Die Sexualien ohne bemerk- 
bare Veränderung. 

Die ersten Anfänge der Verknöcherung konnte 
der. Verf. nicht genau verfolgen und.seine mikro- 
skopischen Untersuchungen haben nur Folgendes 
ergeben: 

Beim Dürchmustern. melirerer Schnitte der Lünge 
fand sich am Rande eines Präparates ein feines,.zu %3 
freies Knöchelehen , ‘welches so klein war, dass es, nur 
drei auf einmal sichtbare Knochenkörperchen zeigte; es 
fanden sich aber bei Veränderung der Einstellung des 
Mikroskopes noch mehrere tiefer gelegene vor. An dem 
Ende, mittelst welchem dieses Knöchelchen noch an der 
Lungensubstanz hing, fand ‘sich ein halbmondförmiger 
durchscheinender Saum, in dessen’ dickster Stelle eine 
sternförmige, etwas längliche Zelle lag. Diese besass aber 
weder so viele, noch so lange, noch so stark verästelte 
Fortsätze, wie ein Knochenkörperchen gleich daneben; da- 
bei war jener Saum durch eine ziemlich scharfe und nicht 
sehr feine Linie vom eigentlichen Knöchelchen abgegrenzt; 
es machte eben den Eindruck, als wäre dieser Saum noch 
unverknöcherte Substanz, die Sternzelle darin’ aber eine 
im Auswachsen zu einem Knochenkörperchen begriffene 
Bindegewebszelle, Spuren einer Zellenwucherung (aus der 
etwa die Osteoide hervorgehen könnten) waren nirgends 
vorhanden und es schien also, als ob sich harmonisch mit 
der bezeichneten Metamorphose der Zelle die ihrer neuen 
Bedeutung zukommende hyaline Zwischensubstanz ent- 
wickle, während die alten Bindegewebsfasern untergehen, 
nachdem sie ihr Ernährungscentrum eingebüsst haben. 


Der, Verf. sah diese Verknöcherung des 
Lungenparenchyms nur. zweimal, einmal früher 
als Assistent‘ von Rokitansky. Die Beschaffen- 
heit der feinen Knöchelchen fand der Verf. über- 
einstimmend mit der in einem von Luschka be- 
schriebenen” Falle ( Virchow’ s Archiv Bd. X.). 
Da dieser letztere einen 50jährigen Mann be- 
trifft, .so glaubt. der Verf, annehmen zu: können, 
dass die in: seinem Falle bis jetzt noch kleinen 
Knöchelehen späterhin in ähnliche, verästigte 
und grössere Lungenabschnitte durchsetzende 
Formen: übergegangen wären, ‚wie in ‚den, von 
Luschka und Rokitansky beschriebenen Fällen. 


Hr. Schuh‘ tremt' die. Knochengeschwülste, 
nach. ihrer Entstehung und analog der normalen 
Knochenbildung, in: 2 Classen, von 'denen: die 
eine aus Knorpelsubstanz, die andere aus’ einem 
weichen Blastem (unreifem Bindegewebe) hervor- 
geht., _Die erste Reihe bilden die aus Enchon- 
dromen. hervorgehenden Osteoide; die anderen 
entstehen durch Umwandlung der Bindegewebs- 
geschwülste, oder‘ geradezu als Knochen- 
geschwülste aus dem jungen ‚Bindegewebe. - Zu 
dieser ‚letzteren Art rechnet der Verf. den im 
Folgenden mitzutheilenden Fall, wo die Knochen- 
geschwulst von der Diploe des Öberkiefers aus- 
ging, die vordere Fläche nach aussen drängte, 
und durch Wucherung nach einwärts die High- 
mers-Höhle_ dergestalt _verengerte, dass nur ein 
kleiner Theil derselben, mach ‚oben ‚und hinten 
übrig blieb. ze Er 
Am 14. October 1860° :uhkat die'14 Jahre alte Kranke 
aus’ Iglau in Mähren in‘ die'chirurgische Klinik a rn 
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ihr Aussehen war blass, Menstruation noch nicht 
Patientin gibt an, vor 5 Jahren einen Stoss 
in. das Gesicht erhalten zu haben, dem sie die Entstehung 
der gegenwärtigen Geschwulst zuschrieb, obgleich erst 3 
Jahre später die Schwellüng bemerkbar wurde, welche all- 
mälig und zwar mit beschleunigtem Wachsthtum in den 
letzten Monaten zunahm, Die Geschwulst sitzt an der 
linken Gesichtsbälfte, ist hühnereigross, vollkommen un- 
beweglich, knochenhart, und von den ganz normalen 
Weichtheilen des Gesichts bedeckt. In der Mundhöhle 
bildet sie eine halbkugelige Hervorragung, welche von den 
linksseitigen Schneidezähnen bis zur Tuberositas maxillae 
super. und von den Zähnen bis zum unteren Augen- 
höhlenrand erstreckte. Die Schleimhaut war in dieser 
&anzen Ausdehnung injieirt, gespannt, wenig verschieb- 
bar, fast glatt und nur mit schwachen Wölbungen ver- 
sehen, auch ‚ein starker Druck schmerzte nicht. Die Zähne 
der kranken Seite sassen ‚fest in-den gleichfalls aufgetrie- 
benen Alveolen und waren normal gestellt, Am harten 
Gaumen keine Hervorragung, das untere Augenlid stand 
&twas höher, der linke Mundwinkel etwas nach unten ge- 
zogen und. die Nasenlippenfalte verstrichen. Am 22. Oct, 
1860 wurde die Operation gemacht. Um keine asymmetri- 
schen entstellenden Narben zu erzeugen, wurde unter 
Chloroformnarkose durch Spaltung der Nase und Öberlippe 
und Abtrennung der Weichtheile die Geschwulst möglichst 
freigelegt. Wegen 'Ausfüllung. des grössten Theils der 
Oberkieferhöhle durch die Aftermasse war die Entfernung 
durch 'Meissel und Hammer etwas mühsam. Es ging ein 
Theil des unteren Augenhöhlenrandes sammt dem Foramen 
infraorbitale, ein ‘Theil ‘des: Jochbeins ‘und ein ‘grosser 
Theil. des Zahnfächerfortsatzes des linken Oberkiefers sammt 
5 Zähnen verloren. Die Nasenwunde wurde sorgfältig 
durch Knopfnähte und. Streifen von englischem Pflaster, 
die Lippenwunde durch die umschlungene Naht vereinigt. 

Die weggestemmten Knochenstücke hatten durchwegs 
die Textur und Consistenz eines schwammigen Knocheng 
und bestanden wesentlich aus einem netzförmigen Balken- 
gerüst von Knochensubstanz und einem sehr gefässreichen 
Bindegewebe, welches die Hohlräume des Knochengerüstes 
ausfüllte. Die Hohlräume differirten an Umfang unbedeu- 
tend, so dass hiedurch die neugebildete Knochenmasse 
eine ‚gleichförmige Dichtigkeit erhielt. Die Knochenkörper 
der Balken sind hie und da irregulär, und näher aneinan- 
der gerückt, als beim normalen Knochen, und ihre Zwi- 
schensubstanz ist stellenweise schmutzig gelb verfärbt, 
Die Blutgefässe zeigten einen verhältnissmässig grossen 
Querschnitt. Die nachfolgenden Entzündungserscheinungen 
stiegen zwar auf eine ziemlich bedeutende Höhe, das Fie- 
ber .dauerte 5 Tage, allein die schnelle Vereinigung gelang 
sehr gut, wozu die baldige Entfernung der Näthe (nach 
30 Stunden an der Nase, am 3. Tag an der Lippe) bei- 
getragen hat. Am 12. November verliess die Patientin 
genesen die Anstalt. Nach einem halben Jahr stellte sie 
sich wieder vor, das Gesicht war ganz symmetrisch, die 
Narbe nur bei genauer Besichtigung erkennbar und voll- 
Kommen in die Mittellinie gerückt. Von einem Recidiv 
keine ‚Spur. — 
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Am 7. Mat 1860 wurde auf die chirurgische 
Klinik des ‚Hrn. Schuh ein. 14 Jahre altes, Mäd- 
chen aufgenommen mit einer Geschwulst: am 


innern Nagelrand der‘ grossen Zehe., 

‚Dieselbe hatte die Gestalt eines abgestutzten Kegels, 
zeigte an der trockenen Oberfläche keine Unebenheiten 
und Höcker , an der vorragendsten Stelle ein leichtes 
Durchscheinen , an einzelnen Stellen eine blassrothe, an 
anderen eine weiss und röthlich gesprenkelte Färbung. 
Der Tumor hatte die Härte des Knorpels und war bei 
Berührung und Druck leicht empfindlich. Der Nagel war 
nach innen gehoben und nach aussen gedrängt. Das 
Uebel entwickelte sich im Verlauf eines Jahres. Am 15. 
März wurde der innere Nagelrand exstirpirt, die Geschwulst 
an‘ der’ Grundfläche‘ durch einen Circelschnitt von den 
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Weichtheilen getrennt ,,, und mit einer ‚starken Knochen- 
scheere von den, Weichtheilen abgetragen, Am 25. April 
verliess Patientin, der Heilung, nahe, das Krankenhaus. — 
. Am 5. December 1861 stellte "sich auf der ambula- 
torischen Klinik des Hrn, Schuh .ein ‚8, Jahre altes Mäd- 
chen, ‚mit, einer, analogen Geschwulst.. am äusseren Nagel- 
rand der. grossen rechten Zehe, Dieselbe hatte sich seit 
6 Monaten bis. zur Grösse ‚einer , Erbse entwickelt, war 
kugelig, eben, „eiterte oberflächlich und hatte die im. vori- 
gen. Fall angeführten Kigenschaften. Die Geschwulst hatte 
sich unter dem Nagel bis gegen das Gelenk erstreckt und 
wurde nach,. Spaltung. der Weichtheile mit Hohlmeissel 
und Hammer beseitigt, Die Heilung ging rasch von 
Statten. . 

‚In..beiden. Fällen ‚war. das: Gewebe ein blut- 

reicher, spongiöser Knochen, welcher an der 
freien Fläche ‘mit ‘einer 1-2 Linien "dieken, 
etwas durehscheinenden, strueturlosen, beim er- 
sten. Anblick für ein Knorpelgewebe. imponiren- 
den Schichte überzogen‘ war, welche ‚sich aber 
nur ‘aus polygonen Epithelialzellen zusammen- 
setzte, und somit nur als junge Nagelsubstanz 
vom. ‚engern ‚gehobenen ‚Nagelbette..darstellte. — 
ee 555 Ebert hielt'am 5. Februar -1862-in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft einen Vor- 
trag über „multiple Knochengeschwülste“, mit 
genauer „Angabe eines. Falles, » bei.. dem . en; ‚in 
kurzer Zeit die Entwickelung von :65 Knochen- 
geschwülsten an den’ verschiedensten Theilen 
des Sceletts beobachtete. 
Heinrich Schmidt,: eines Arbeitsmanns Sohn, 10 Jahre 
alt,. wurde am 15. November 1858 zum erst&n Malein die 
Kinderklinik, der „Charits aufgenommen... Er war..8 Tage 
zuvor, in’s, Wasser ‚gefallen: und, hatte bald darauf lebhafte 
Schmerzen im rechten ‚Unterschenkel bekommen, die bis 
zum. Tage «seiner Aufnahme fortdauerten.. Der Rabe war 
dürftig genährt, von schwacher Muskulatur und bleichem 
Aussehen, die sichtbaren Schleimhäute waren blass. Ra- 
chitische Ansohwellungen zeigten sich: an allen spongiösen 
Knochenenden der Ober- und Unterextremitäten und der 
Rippen. 
breiteten Gelenk- und Muskelrheumatismus mit, heftigem 
Fieber. und..‚gastrischen Erscheinungen. , Unter, der. An- 
wendung ‚antirheumatischer Mittel: .besserte ‚sich. sein Un- 
wohlsein, zuletzt erhielt: der Knabe Eisen .und ARD SER 
und: wurde am 6..März 1860 entlassen., 

‚Am 5.. December 1860. wurde. er: wieder, : zur ‚Klinik 
gebracht. Er will bis vor 1 Monat, ‚gesund geblieben ‚sein, 
Ohne bekannte Veranlassung hatten sich in beiden, Beinen 


wieder. heftige: Schmerzen eingestellt, die ihm jede Beweg- 


ung unmöglich machten.. Bei. passiver, Bewegung, der Beine 
schrie er vor Schmerzen laut auf, Auch . der: Druck ‚auf 
diese Theile war. sehr schmerzhaft, mehr noch .der. Druck 
auf die ebenfalls sehr empfindliche Kreuzbeingegend. Hier 
zeigte sich das Kreuzbein von der Basis bis zur Mitte hin 
einige. Linien hoch ‚hügelig aufgetrieben,, Die ‚Schmerzen 
waren, ‘denen bei Periostitis ganz ähnlich. 

‚Ausser dieser grossen 'Knoöchenauftreibung’ aber fan- 
di sich bei ‘näherer: Untersuchung des'Knaben an 'deh: 
verschiedensten Knochen ‚noch ‚andere !kleinere Exostosen,; 
die von „der Grösse einer Erbso, bis zu. .der. einer Wall- 
nuss varüirten. „ ‚Eis ‚waren »knochenharte,, bald rundliche, 
bald zackige, bald. ‚leistenförmige, ‚die. Oberfläche der -Kno- 
chen überragende Geschwülste. Sie hatten folgende Stellen. 
des ‚Sceletts: inne. Eine Geschwulst sass .an.der rechten, 
2. an, der,linken Clavieula,, 4 an::den: Rippen in geringer. 
Entfernung. vom Ansatzpunkte, der: Rippenknorpel,, ‚2 grös- 
sere an. der. rechten, 1 ‚an ‚der. linken Scapula, :2 am. 
rechten, E am. linken. ‚Oberarm, ‚4 am linken Vorderarm, 
auf.dem Be 2 rechts , 2, links ‚an dem Mittel- und. 
Zeigefinger ,.-3 ‚am ‚linken ‘und ‚2 ‚am rechten. Beine, mit, 


‚Das, Leiden entwickelte sich zu: einem. ausge- 
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der Geschwulst, am Kreuzbein. zusammen. 24... ‚Diese . Ge- 
schwülste waren mit Ausnahme der am Kreuzbein schmerz- 
los, nur beim Druck auf. die Exostosen. der Beine Äusserte 
der Knabe ‚Schmerz , weil die Beine überhaupt, wie be- 
merkt, schmerzhaft waren. 

Patient hatte. dabei..lebhaftes . Fieber, das sich. des 
Abends steigerte. Am Herzen, an den Lungen und den 
übrigen Organen ergab’ die Untersüchung nichts Abnormies. 
Nach den‘ 'Aeusserungen der Verwandten: war ‘der. Knabe 
zwar immer bleich und schwächlich gewesen, hätte ‘aber 
bis zu der Erkältung vor 2 Jahren an keinem namhaften 
Uebel gelitten und die Verwandten datirten seine Leiden 
von dieser Zeit her. Eine frühere syphilitische Alfection 
des Knaben ‚oder der Eltern desselben. stellten sie ‚ganz. in 
Abrede. 

Da das Leiden am Kreuzbein und den Uuterexirente 
täten sich ganz wie ‚rheumatische Periostitis gestaltete, so 
wurde Solut. Kalii jodat. .(9j).3iv 3 Mal täglich 1. Kin- 
derlöffel. voll gegeben. Darauf .trat auffallend rasche Bes- 
serung ein und in wenigen Tagen war das Fieber ver- 
schwunden , die Bewegung der. Beine hergestellt. „Patient 
konnte auf den Beinen, . wenngleich unsicher, , stehen, ‚der 
Schmerz war vergangen und nur .die Kreuzbeingegend 
blieb bei Druck noch etwas. empfindlich, Stuhl- und Harn- 
6xeretion waren. nicht gestört, überhaupt kein Symptom 
vorhanden, was auf Krankheit des Rückenmarks .oder sei- 
ner. Häute hindeutete. ‚Gegen Ende December erschien 
der Knabe ganz gesund und konnte ‚wieder gehen... An- 
fangs ‚Januar bekam der Knabe wieder heftige Schmerzen 
in. der Gegend. des Trochanter major des rechten Beines. 
Der Druck .auf diese. Stelle und die ‚Bewegung des Beines 
war wieder sehr schmerzhaft. und lebhaftes Fieber trat von 
neuem ein. Es ‚wurden :4 Blutegel an die schmerzhafte, 
Stelle gesetzt, Ungt.. Kalii jodat.. und Ungt.: H, einer. ‚zu 
gleichen Theilen. eingerieben, dann ein Vesieator, gelegt 
und wieder Sol. Kalii jodat. gereicht. ‘Nach 10 Tagen 
wär die Affection ganz gehoben, aber unter dem Trochanter 
fühlte‘ man eine Bee Exagtoses von ing 
grösse, ruf 


Bald . aber traten bei, ,mässigem Eile neue naringkh- 
tische Schmerzen an der 6. Rippe in der ‚Linea, axillarig 
sinistr. ein, die ebenfalls eine kleine zackige Tizostose 
hierselbst zur 'Folge hatten. 

Von jetzt ab traten fast alle 14 Tage bis 4 Wochen 
neue, ‘bald’ heftigere, bald mässigere Schmerzen, bald hier, 
bald da-an den Knochen auf, ‚immer: mit ‚einem. fieber- 
haften Zustand von einigen Tagen Dauer gepaart , und 
immer entdeckte man nach solchen Schmerzen neue Exo- 
stosen. Im Mai 1861 zählte. man bereits 65 Knochen- 
geschwülste,'nämlich 25 
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ehe hatte Padiont, im April 1861 angefangen 
zu husten und Beklemmung zu verrathen. Die Unter- 
suchung ergab die Ausbildung einer Herzkrankheit. Der 
Herzschlag’ wär sehr verstärkt, im weiten Umfangs sicht- 
und fühlbar. Die Percussion ergab einen matten Ton von 
der..2. Rippe, ,bis an. den Rippenrand und von ‚der Mitte 
des. Brustbeins ; bis ‚etwas, über .die Mammillarlinie. hinaus, 


Unter, ‚der aufgelegten Hand war ein deutliches Fremisse- 

ment e cataire wahrnehmbar, An der ‚Herzspitze und über 
dem ganzen linken Ventrikel war ein systolisches‘ blasen- 
des Geräusch vorhanden, der 2, Herzton !'war''schwach, 
der 2. Pulmonalarterienton verstärkt. Zu diesen Erscheis 
nungen, von Endo- und, -Pericarditis: :gesellten ‚sich die 
einer beiderseitigen Pleuritis, . durch Schmerz beim. Athmen, 
Dämpfung des Percussionstons, ‚links durch Reibungsge- 
räusche, rechts durch. die Zeichen : der Exsudatsbildung 
und ‚Compression der Lunge. sich aussprechend, : Später 
fanden sich die. Symptome. einer Vergrösserung der Leber 
und. Milz ein, Oedem.und Hydrops Ascites traten hinzu, 
der Harn wurde sparsam und, eiweisshaltig.. Seichte Ein- 
schnitte, die. in die stark geschwollenen Beine. gemacht 
wurden, ‚wurden brandig. Der Knabe rlshisie rasch und 
starb am ‚7..Juni 1861. 


Die Section ergab Folgendes: Die ee Lunge it 


membranösen Massen bedeckt, ist in grosser Ausdehnung 


verwachsen, die rechte durch ein 5 Unzen betragendes 
seröses Exsudat -comprimirt. Der Herzbeutel von 2 Unzen 
röthlicher klarer Flüssigkeit ausgedehnt. Das Herz sehr 
gross, die Spitze weiter nach links gelegen, die Oberfläche 
des Herzens mit zahlreichen gallertartigen Massen besetzt, 
welche theils als grössere Plaques, theils als polypenartige 
Anhänge’ aufsitzen. Beide Vorhöfe sind von Massen schwar- 
zen geronnenen Blutes ausgedehnt. Endocardium rechts 
unverändert, die Zipfel der Tricuspidalklappe an ihren 
Rändern gallertig infiltrirt, die Sehnenfäden an ihrem Ur- 
sprung verschmolzen. Die Muskulatur des Herzens über- 
haupt verdickt, blass, von gelbröthlichem Aussehen. Mitra- 
lis beträchtlich verdickt, die Sehnenfäden sehr stark. En- 
docardium links fast überall, besonders auf dem Septum 
verdickt. An der Aortaklappe nach dem Herzen zu eine 
Gruppe knorpelharter Vegetationen. Die Pulmonalarterien- 
klappe leicht gefenstert. | 

Leber sehr ‚gross, 91/, Zoll breit, 61/5 Zoll hoch, 25/g 
Zoll dick, die Acini. haben im Centrum einen .blassen, 
von rothbraunem Gewebe umgebenen Punkt, die kleinen 
Pfortaderäste sind von breiten gelben Zügen begleitet, die 
grössere baumförmige Figuren bilden. Die Milz ziemlich 
gross, 33/4 ‚Zoll lang, 2 Zoll breit, 11/, Zoll dick, derb, 
Funkel. Pulpa. rothbraun , Mitbläschen sehr Ei 
Linke Niere stark, rechte weniger vergrössert, Kapsel ver- 
diekt, Rinde blass, Medullarsubstanz stark injieirt, die 
Malpighischen Knäuel stark hervortretend , die Spitze der 
Pyramiden blass mit zahlreichen weissen "Streifen, Eine 
Menge serösen Exsudats in der Bauchhöhle und im Zell- 
gewebe der Geschlechtstheile und der Beine. 


Die 65. Knochengeschwülste zeigten beim Durchsägen 

überall normale Knöchensubstanz, die grösseren Exostosen 
an den Röhrenknochen zeigten’ im Innern auch Marksub- 
stanz, indem sich:die Markhöhle. in die Geschwulst: hin- 
ein ausbuchtete, Frische Ablagerungen am Periost: waren 
nicht sichtbar. 
“ "An « den hier mitgetheilten Fall knüpft Hr. 
Ebert zwei andere, die er bei Kindern beob- 
‚achtet, in.denen aber die Anzahl der Knochen- 
geschwülste keine. so grosse gewesen sei; . der 
erste betraf einen Knaben aus Russland, bei 
dem fünf Fxostosen vorhanden waren, und wel- 
cher.. der. Beobachtung. des Hrn. Ebert entrückt 
wurde,‘ Der zweite befindet sich in der Behand- 
Iung des‘ Hrn. Posner und lässt "gegenwärtig 
eine Anzahl von 8 Knochengeschwülsten wahr- 
nehmen,. In..beiden. Fällen bildeten sich die 
ersten aeg auf den Schulterblättern. 
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Gefä ssgeschwil iste, a 


Prof, Schuh, en nicht; umschriebene cavernöse' Blüt- 
geschwülste _ und ihre Behandlung. __Wiener: med, 
Wochenschrift. Nr. 48 und 49, 1861. 
Dr. Demarquay. Sur les tumeurs erectiles müseulaites. 
L’Union medicale, Nr. 154. 1861. 


‚Hr, „Schuh theilt. seine Erfahrungen über die 
Natur. und. ‚Behandlung der. diffusen. Teleangiee- 
tasie..und' cavernösen  Geschwülste mit, die er 
gegenüber den von ihm früher beschriebenen 2 
Formen’ von. eireumseripten cavernösen Geschwül- 
sten, ,dem..lappigen ' und cavernösen. Blutgefäss- 
schwamm;, "als „nicht . umschriebene.. eayernöse 
Blutgeschwulst“ bezeichnet. 

Diese: in, hohem ..Grade . der Ta 
nicht gar. häufig ‚vorkommende. Krankheit ent- 
springt, .nicht., von ‚ einem Punkte, » sondern ent- 
wickelt sich an: sehr, vielen. Punkten einer aus- 
gebreiteteren: ‚Stelle, oder. Partie ‚des: Körpers, so 
zwar,’ dass..nach und. nach 'alle Gewebe, ‚als: 
Muskeln, ‚Sehnen, Nerven, Zellgewebe und selbst 
Knochen zum  Sehwinden.-gebracht ‚werden; Die 
Theile. fühlen ‚sich :weich;. wenig gespannt an, 
und besitzen eine ausgezeichnete Schwellbarkeit. 
Das: Uebel ‚datirt sieh. 'meist,..aber nicht immer, 
von..der..ersten.. Jugend her, ist bisweilen‘ schon 
bei 'Neugebornen' ‚stark. ‚ausgebildet,; kann: auf 
einen gewissen. Grad entwickelt. stehen bleiben, 
aber sich ‚auch. ununterbrochen und. unaufhalt- 
sam ausbreiten, -und — wenngleich selten — 
durch Aufbruch starke. Blutungen: veranlassen. 

Man. beobachtet diese Krankheit am. bäufig- 
sten ‚im. Gesichte, . an „einer. untern oder obern 
Gliedmasse, am. Auge und. sehr. 'seltenx in:der 
Schleimhaut. des Mastdarms: ‚Der: Verf, beobach- 
tete auch Fälle, wo das Uebel ‚viele Jahre. in 
immer..:fortschreitendem » Wachsthume auf ’eine 
Gliedmasse . beschränkt . blieb ,; während » später 
sich. unzählige ‚kleine, am. ;Rücken, Brust und 
Bauch. heranbildeten. 

Im Gesichte- und seiner ‚Umgebung rain 
le die. Krankheit-.am.'gewöhnlichsten in der 
Nähe ‚des. Mundwinkels,’ und. ist meist. auf der 
Schleimhaut weiter vorgeschritten:».als- ‘nach 
aussen. :' Sie»breitet'- sich häufiger gegen‘: den 
Unterkieferrand, als nach aufwärts gegen das 
Auge aus. In einem Falle war auch das Zahn- 
fleisch und .die ‚Zunge ‚ergriffen... Das, Uebel 
zeigt sich alsı eine weiche, ‚sehr elastische, bläu- 
liche, "unebene,'' besonders ’ am Mundwinkel: von 
der Schleimhaut aus sich zur grossen Entstel- 
lung in. Form ‚von rundlichen Wülsten vordrän- 
gende ‘Masse, bei. deren ‘genauer Betastung: sich 
einzelne grosse Säcke! unterscheiden lassen, die 
durch leisen Druck‘ sich "entleeren und dann 
schlaffe, dünnhäutige Höhlen darstellen, die sich 
augenblicklich nach aufgehobenem Drucke. wie- 
der füllen, Die. von den, kranken Partien kom: 
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menden Venen sind oft weit über die Gränzen 
der Entartung‘‘hinaus erweitert. " Das Uebel ist 
immer in dieser Gegend schmerzlos gegen Be- 
rührung ‘und Druck, selbst ‘wenn es im'Verlaufe 
von 5—10—20 Jahren sich über den grössten 
Theil der einen Gesichtshälfte.. ausdehnt. , Im 
günstigsten Falle bleibt es bei: Erwachsenen auf 
einem bestimmten Höhepunkt stehen, während 
ich bei neugebornen Kindern "(in einem’ Falle 
an der’ vordern Halsgegend' gegen das Kinn’ zu, 
in einem zweiten in der Oberschlüsselbeingrube) 
im Verlaufe "von Monaten eine allmälige Ab- 
nahme mit Beschränkung" des Uebels "auf engere 
Gränzen' und besonders "mit" Zusammenziehting 
der"unmgebenden, 'bis'zur 'Federkieldicke "ausge: 
dehnten Venen beobachtete,“ i 
"""An den Gliedmassen erscheint die Krankheit 
bald auf einzelne Finger beschränkt, und dehnt 
sich Jahre lang langsam "oder "schnell wachsend, 
vorzüglich nach‘ dem‘ Verlaufe der Venen 'aus; 
bald geht die Entwieklung an’ unzähligen Ptnk- 
ten eines grossen’ Theiles einer Extremität gleich- 
zeitig vor sich; bald entsteht das’ Uebel'an zer- 
strenten Stellen, ‘während die zwischenliegenden 
Theile noch "gesund sind. "Bei" der bestehenden 
Störung ‘des Kreislaufes "und ‘Ausdehnung der 
grösseren Venen werden bisweilen ‘die zwischen- 
gelagerten noch nicht erkrankten‘ Theile serös 
infiltrirt, das ‚Corion‘ 'hypertröphirt, ‘und stellen- 
weise ‘in wnlstige, schlaffe Falten gehöben, welche 
herabhängen, wie bei der Teleangiectasie lypo- 
matodes, ‘Im Falle des schnellen Wachsens 
dieses Blutschwammes lässt sich schon’im Ver- 
laufe von’ wenigen‘ Wochen ein’ Weiterschreiten 
von 1—2 Zoll gegen den ‘Stamm oder nach ab- 
wärts zu wahrnehmen. Bei’ hochgradiger Ent- 
wicklung tritt an diesem Standorte bisweilen 
lebhafter Schmerz 'auf. | 
Au den Extremitäten "hat' die Stellung des 
Körpers und die Haltung ’des’Gliedes einen Ein- 
flnss auf die Schwellung des Gewebes. In einem 
Falle hatte sich das Uebel’ bei einem jungen, 
übrigens ganz gesunden Mamne’ vom Vorderfuss 
bis weit" über das 'Knie’der' einen Gliedmasse, 
und zwar ‘durch alle’ Weichtheile’ bis auf den 
Knochen entwickelt. 19m Ken 
“°» Die‘ Haut ‘war am wenigsten erkrankt, liess "aber 
keine Verschiebung vom unterhalb gelegenen 'Zellgewebe 
mehr. zu, und zeigte eine leicht livide- Tinte. Wenn 
Patient horizontal lag, so war alles sehr weich und ela- 
stisch, man fühlte sehr viele Blutsäcke, eine Menge von 
kleinen „ den Venensteinen ähnlichen Körpern, und‘ der 
Umfang, ‚des. Gliedes war. etwa noch. ‚einmal-so gross ‚als 
der ‚des gesunden, So. wie er aufstand, ‚wuchs. die :Glied- 
masse augenblicklich zu einer, enormen Dicke an, wurde 
blau, gespannt, ohne jedoch, wie bei gewöhnlichen Vari- 
eositäten, die gewundenen Wülste’ der oberflächlichen Ve 
nen. sichtbar. zu ‚machen. ‚Mit Hilfe "eines: Druckverbandes 
konnte Patient, fast :ohme Beschwerde. gehen und selbst 
schwimmen. Seit zwölf Jahren, hat .das. Uebel nur wenig 
zugenommen. 1 B 
Ein anderer Fall betraf einen jungen gesun- 
den Mann, der das Uebel’ in der rechten obern 
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Gliedmasse. trug, wo es ohne bekannte Veran- 
lassung an..der.Hand entstand, und von. da all- 
mälig-.nach „aufwärts »bis . zur Mitte «des.-Ober- 
arms" stiegeib "I { Art .E 
"Die verdünnte Haut zeigte ein bläuliches Durchscheinen, 
und war an den dünnsten Stellen in rundlichen, bis 
zwanzigerstückgrossen Gruppen livid punktirt. Die kranke 
Extremität erschien bei abhängiger Lage noch einmal so 
dick, als die gesunde, noch einmal so dünn aber, wenn 
sie gehoben wurde. Wenn man die letztere Lage einige 
Zeit fortsetzte, so bildete sich durch Entleerung des Blu- 
tes allenthalben, besonders aber am Rücken der Hand und 
der Finger, bis eigrösse, leere, in Falten legbare Taschen, 
in welchen auch Venensteine ‘gefühlt wurden. Mit Aus- 
nahme einer Stelle an der hinteren Fläche des Oberarms, 
wo. sich ‚das, Uebel:-überhaupt. 'viel weiter nach aufwärts 
erstreckte, als.an allen: übrigen. Flächen, ‚konnte man nir- 
gends grössere, ausgedehnte: Venen ‚sehen,. wie das bei den 
gewöhnlichen. Varicositäten der. :Fall ist. »-Muskeln und 
Sehnen waren: derart im Schwunde. begriffen, dass man 
alle »Flächen und. Ränder: der. Vorderarmknoechen:. scharf 
fühlen konnte; selbst an der. Volarseite. des Handgelenkes 
war, keine Sehne: zu greifen, -und.. eben so: wenig .an den 
Fingern. Dadurch wurde auch die grosse Muskelschwäche 
erklärlich. ‘An den Knochen, ‚besonders der Hand, war 
eine: deutliche. Abnahme. des. Dickedurchmessers. : bemerk- 
bar. Patient. fühlte oft: einen, sehr lebhaften Schmerz im 
Arme, ‚und vermochte. das. Einwickeln. durehaus ‚nicht zu 
vertragen... Wurde .der mässige, Bindendruck einige . Zeit 
fortgesetzt, so. fühlte.er durch Blutüberfüllung in-innern 
Organen Druck. in. der..Brust;;. ‚und bekam. Nasenbluten., 
Das. Uebel. wuchs während ‚seines. 14tägigen Aufenthaltes 
auf. der «Klinik um 2 Zoll:nach aufwärts. .. Die vorge- 
schlagene Amputation wies der Kranke zurück. . 

Ein Jahr.später starb , Patient an Lungentubereulose, 
von der vor1 Jahre noch nichts zu. entdecken. war.. Dieser 
Fall bot dem Verf. zuerst Gelegenheit, das Gewebe anatomisch 
zu. untersuchen. Am kranken. Vorderarme sassen nach 
Hunderten — oft viele ‚dicht aneinander — caverhöse 
Blutgeschwülste, sowohl an. den tiefen, als oberflächlichen 
Venen ‘bis zur Wallnussgrösse. An der Fascia und dem 
Unterhautbindegewebe waren sie auch in Unzahl, aber so 
klein, dass sie eben noch mit freiem Auge gesehen wer- 
den konnten. Die. Wucherung ging eine kleine Strecke 
weit in die Gefässe hinein, und. die Erweiterung derselben 
sowohl an Ort und, Stelle, als über die Grenzen des Neu- 
gebildes hinaus, erklärte, sich einfach aus dem bestehen- 
den Bedürfnisse grössere Blutmengen zurück zu führen, 

Eigenthümlich _ war ‚einer der. später. beob- 
achteten Fälle. .durch | die. damit in: Verbindung 
stehende ‘Hyperästhesie der Haut, iS 

Ein Student von’ 14 Jahren trug dieses Uebel am 
rechten Oberarm seit seiner Kindheit. Von'”der äussern 
Gegend ‚;; der Mitte des’ Humerus ‚entsprechend, ging es 
nach ab- und- vorwärts, und verlor sich in eine 3 Zoll - 
lang im Ellenbogenbuge vorspringende, schlafe, dicke 
Hautfalte mit hypertrophirtem Corion. Zerstreut befanden 
sich auch am "Vorderarm‘ 3 über Quadratzoll ‘grosse’ caver- 
nöse Wucherungen „leicht erkennbar ‚durch: die ‚bläuliche 
Färbung ‚und durch ‚Schwellbarkeit, während dasselbe 
Uebel am Oberarm, wo die Haut selbst nicht verdünnt, 
sondern vielmehr etwas hypertrophisch war, eine rosen- 
rothe' Färbung, eine erhöhte Temperatur und: zugleichdie 
Eigenthümlichkeit zeigte, : dass sie ‘gegen 'leises', Reiben 
sehr empfindlich und, gegen mässigen Druck;sehr ‚schmerz- 
haft war, Die Muskelkraft der ganzen Gliedmasse war 
sehr schwach, insbesonders aber die Strecker des Händ- 
gelenkes’und der Finger, so wieidie (Auswärtsdreher'des 
Vorderarms. Seit vielen Jahren bemerkte Patient auch 
eine der Mitte des Oberarms, dem zweiköpfigen Muskel 
entsprechend gelagerte Geschwulst, die nie schmerzte, vor 
4 Jahren die Grösse eines kleinen Apfels hatte, und seit- 
dem zum Umfange eines Strausseneies heranwuchs. Sie war 
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eiförmig, derb, an. einzelnen Punkten weicher ‚und ‚dunkel 
fluctuirend, mit der Musculatur des Biceps, verschiebbar, 
‘welcher erdithnt und damit innig verbunden darüber Tief. 
‘Wegen des Sitzes in der Musculatur ‘wurde die rundliche 
grosse Geschwulst für ein Cystosarcom. ‚von.dem Gewebe 
eines Gallertsarcoms getauft. Ferner fand sich noch eine 
zweite. eigrosse Geschwulst in der Achselhöhle gegen den 
Rand des breiten Rückenmuskels zu, die seitlich verschieb- 
bar und gegen leichten: Druck ausserordentlich, schmerz- 
haft war. Patient wusste nichts von ihr, und konnte über 
- die Dauer. ihres Bestandes nichts angeben. Der: Verf..hielt 
sio für ein ‚Jüngeres Neugebilde derselben Natur, und er- 
klärte sich die ABa ER ol durch Druck au den 
Nervus radialis. 

+. Bei der Operation zeigte. es. sich, dass. ein grosser 
Theil des grossen , scheidenartig verdünnten zweiköpfigen 
Muskels ‚wegen untrennbarer Verwachsung mit der grossen 
Geschwulst mit hinweggenommen werden, müsse... Da der 
zurückgebliebene Theil mit sehr vielen, dicht aneinander 
gesäeten, bis linsengrossen Knötchen versehen war, So 
wurde auch dieser, so weit die kleinen Kügelchen ‚ent- 
deckt werden konnten, exstirpirt. 

Die ‚obere. Geschwulst zeigte sich als wirkliches we 
rom des N. radialis, und: es wurde, da keine seitlichen 
Nervenfasern: an der Oberfläche verliefen, keine Ausschäl- 
ung mehr versucht, sondern die Resection vorgenommen. 
Die Bewegungsfähigkeit der Hand:und der Finger litt da- 
durch wenig Schaden, da die Kraft der, von diesem Ner- 
ven versehenen Muskeln ohnehin schon. im hohen Grade 
geschwächt war. 

 » Die grosse Geschwulst bestätigte bei näherer Unter- 
suchung die gestellte Diagnose. nicht vollkommen. Das 
Gewebe war. an der peripherischen , etwa 4 Linien dicken 
Schichte durchscheinend, im. Risse bündelartig, alles Ueb- 
rige durch tuberkelähnlichen Zerfall gelb, undurchsichtig, 
mit mehr schaligem Bruche.. -Die unregelmässigen, bis 
haselnussgrossen Höhlen waren. theils mit colloider, theils 
mit blutiger und jauchiger Flüssigkeit, gefüllt, und schie- 
nen. blos, durch Verdrängen des Gewebes in Folge ange- 
häufter Flüssigkeit-entstanden zu ‚sein. Unter dem Mikro- 
skope erschien die Fettmetamorphose ‚auch. schon in dem 
durchscheinenden Theile weit vorgeschritten , und in den 
nach. einer Richtung angereihten und in die Länge gestreck- 
ten Zellen sah man Fettmoleküle angehäuft., Das Neurom 
war von klebriger, klarer Flüssigkeit durehfeuchtet,, etwas 
durchscheinend, von fast. structurlosem Ansehen, ohne 
Höhlen, hatte einen unebenen, nicht bündelförmigen Bruch, 
keine langen gestreckten Zellen, sondern nach verschiede- 
ner Richtung verlaufende Fasern. _ 

; im Verlaufe der Nachbehandlung, die nichts beson- 
deres. darbot, blieb die grosse Empfindlichkeit des Ober- 
arms unverändert, während die cavernöse Entartung sich 
ausbreitete und den ganzen Oberarm in. seiner Mitte um- 
schlang. 

Nach 10 Monaten stellte sich Patient wieder auf der 
Klinik vor, sah viel besser genährt aus, hatte aber an dem 
zurückgebliebenen Theile des M. biceps neuerdings eine 
rundliche pomeranzengrosse, derbe, unschmerzhafte, nir- 
gends. fluctuirende Geschwulst. Die cavernöse Bildung 
war weiter gegen den Vorderarm fortgeschritten, aber ohne 
Vermehrung der Temperatur und ohne Schmerz bei der 
Berührung. Die Operation war diesmal sehr mühevoll, 
und konnte nur unter starker Blutung und mit häufigen 
Unterbindungen und Umstechungen. von Venen zu Ende 
geführt, ‚werden, weil nämlich die Verwundung zum Theil 
in. die schon erkrankte Haut-. und Zellgewebspartie fiel, 
welche verdichtet, serös infiltrirt, ‚von vielen erweiterten 
Gefässen durchzogen. und auf's innigste mit der Geschwulst, 
die sich aus zwei grossen Knoten bestehend darstellte, 
verhunden war. Fett fand sich in der ganzen Umgebung 
viel weniger, als im Normalzustand. Kleine zerstreute 
Knötchen wurden auch diesesmal wie; bei der ersten Ope- 
tation weggenommen. Die Heuu gging anstandslos vor sich. 

Im Februar 1860, d, i, rei, Jahre,nach der zweiten 
Operation, liess er sich wieder auf die Klinik, aufnehmen, 


2943817 


‚« VON, GROHE; 


223 


Die. .cavernöse Entartung, in. und unter der Haut des 
Oberarms hatte sich weiter ausgebreitet, besonders nach. 
aufwärts über die Schulterhöhe gegen den Seitentheil des 
Halses, zum Theil’ aber auch am Vorderarm gegen das 
Handgelenk, ohne jedoch hier gegen Berührung und Druck 
empfindlich zu werden, welche Erscheinung. am ‚Oberarme 
an jenen Stellen fortbestand, an welchen die Haut blass- 
roth, wärmer und zugleich hygökftopbiseh war. Am mei- 
sten überraschte den Verf. der Umstand, dass sich die 
cavernöse Neubildung an unzähligen Stellen des Bauches, 
der Brust und ‘des Rückens in Form von nicht streng 
umschriebenen, kaum merklich erhobenen, linsen- bis 
bohnengrossen “Flecken von bläulicher‘ Farbe und deut- 
licher ‚Schwellbarkeit (beim Drängen) entwickelt hatte. ... 

In der Achselhöhle hinter dem. grossen Brustmuskel 
fühlte man einen harten, beim: Druck ‚empfindlichen, rund- 
lichen, nach aufwärts in der Richtung gegen den Raben- 
schnabel sich fortsetzenden , in einen rundlichen Strang 
endenden, ganseigrossen Knoten, der nach der Quere, we- 
niger nach auf- und abwärts beweglich. war. . Patient 
klagte über, bisweilen am. kleinen Finger, seltener am 
Daumen fühlbaren , plötzlich eintretenden, die. Richtung 
von ‚oben nach abwärts nehmenden ‚Schmerz. Von der 
frühern Nervenresection. waren ‚die Strecker des Carpus 
und die u des Vorderarms noch wie früher 
gelähmt. .,., 

Bei der am 29. Februar 1860 vorgenommenen Ope- 
ration zeigte,sich der Knoten sehr innig.und ringsum von 
erblasster, dünner Muskelschicht überzogen, welche entwe- 
der dem Coraco-brachialis oder dem kleinen Kopfe des 
Biceps. angehörte. Am hintern Theile der Geschwulst war 
der. Nervus medianus,, jedoch nicht ‚sonderlich. ‚schwer 
trennbar angelagert. Die einschliessende Musculatur wurde 
grossentheils mit, weggenommen, und der Strang nach 
oben nahe am Rabenschnabel abgeschnitten, welcher sich 
als Sehne präsentirte.. . 

, Nach dem Durchschneiden des Knotens, sah man eine 
durchgehends gelbe, schollige, zwei über. haselnussgrosse 
Höhlen mit colloidem. Inhalte einschliessende Masse, deren 
2—3 Linien dicke Rinde das ursprüngliche ‚graue, durch- 
scheinende — mit freiem Auge betrachtet — .structurlose 
Gewebe zu erkennen gab. Zwischen dieser und der Mus- 
culatur war eine fibröse, mit vielen kleinen, grauen, durch- 
scheinenden Knötchen durchwebte, sehr derbe Zellgewebs- 
schichte in der Dicke von 1—3 Linien gelagert. Der durch- 
bohrende N. musculo-eutaneus verbreitete sich an der 
Oberfläche der Geschwulst, von der eben genannten zellig 
fibrösen. Schichte bedeckt, war aber in. seinen Bündeln so 
auseinandergedrängt, dase er nur eine ‚Strecke weit. ver- 
folgt werden konnte. Am untern Geschwulstende. wurde 
er. nicht mehr wahrgenommen, und. ist.vielleicht: mit dem 
M. coraco-brachialis atrophirt. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Geschwulst wies dasselbe nach, wie nach der 
ersten Exstirpation, Die Wunde war Ende April 1860 
geheilt. Die cavernöse Geschwulst wuchs auffallend wäh- 
rend des Spital- -Aufenthaltes nach aufwärts gegen den 
Hals zu. 


Die Behandlung der auf eine grössere Fläche 
ausgedehnten nicht strenge begrenzten caver- 
nösen Blutgeschwülste unterliegt grössern ‚Schwie- 
rigkeiten als die der begrenzten Neugebilde 
dieser Art. Bei nicht sehr umfangreichen Af- 
fectionen ist die Exstirpation zulässig, wenn der 
Substanzverlust durch Zug der Wundränder oder 
durch eine plastische Operation leicht ersetzt 
werden kann ‚und: der mit dieser Methode ver- 
bundene Blutverlust für das Individuum nicht 
schädlich wirkt (an Lippe, Kinn, Wange). Bei 
üumfangreichern Geschwülsten räth der Verf., 
um einen stärkern Blutverlust zu vermeiden, 
vor der IExstirpation die Umschlingung der 
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grössten der ausgedehnten‘ ‚Blutgefässe, Weiter- 
hin. theilt der Verf. noch seine Erfahrungen mit 
über die. Anwendung und Erfolge: der- Electro: 
punktur, ‚der Galvanokaustik, des Glüheisens und 
der Injection mit Perchloridum ferri. 


‚Ist‘ ein ‚grosser Theil eines 'Gliedes befalien, 
wo “empfiehlt sich, ' ausser kalten "Waschungen 
und Bädern _ die etcklire der Extremität 
mit Binden oder. das Tragen elastischer. Strümpfe. 
Ist die: Gliedmasse durch Atrophie‘ ete. ganz 
unbrauchbar und lästig, sö bleibt zuletzt. nur 
die” Amputation übrig, ec, nicht, zu nal, an 
den erkrankten 8 au 
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"Eine 28 Jahre alte Dame suchte ärztliche le bei 
fiih. Demarquay wegen einer Geschwulst in der Ellen- 
bogenbeuge. Dieselbe ° sass nach aussen an der ‚Sehne 
des Muse. biceps, zwischen ihr und dem Vorsprung. des 
Supinator longus. Die Geschwulst hat die Grösse einer 
Haselnuss, ‘ist ziemlich scharf begrenzt, 2. etwas abgeflacht, 
hart und Ohne Unebenheiten an der Oberfläche, Die Haut 
ist mit derselben 'nicht verwachsen und bei allen Beweg- 
ungen des Arms verändert sie ihre Lage nicht, ‘bei der 
Untersuchung ist sie sehr schmerzhaft, Die Kranke gibt 
an, auch sonst heftige, Schmerzen darin zu haben, welche 
nach dem Vorderarm ausstrahlen, besonders im Höindse- 
lenk, ‘Daumen und Zeigefinger stärker empfunden werden, 
endlich 'äuch noch im Mittel- und Ringfinger; nach Oben 
verbreiten sich die Schmerzen bis in die Achselhöhle. 
Patientin vergleicht die Empfindungen mit einem heftigen 
Zahnschmerz. Im ganzen. Arm ist das Gefühl einer gros- 
sen Schwere vorhanden, "Ellenbogenbeuge, Vorderarm und 
Hand fühlen sich kalt an; und letztere ist reichlich mit 
Schweiss bedeckt. Das Tastgefühl ist abgeschwächt, die 
Bewegungen des Armes sind sehr gestört, und die Krälike 
ist ausser Stande, sowohl leichte, als schwere Körper. län- 
ger ‘in der Hand zu halten, ohne sie fallen zu lassen. 
Der Vorderarm ist fast stets in gebeugter "Haltung und 
gegen den Körper angezogen; vollkommene Streckung ist 
unmöglich. Im Debrigen weiss die Kranke keine Stör- 
ungen ‘anzugeben, als häufige Schlaflosigkeit. Die 'Ge- 
schwulst hat vor 9 Jahren sich zu entwickeln "begonnen, 
während der ersten Schwangerschaft, die ‚jedoch ebenso 
wie mehrereandere als fausse couche endetän. ‚Die, Geschwulst 
hat ihre Grösse, die sie bei der ersten. Entwickelung er- 
reichte, später nicht verändert, dagegen wurden die Schmer- 
zen, welche früher nur vortidbrdtfend waren, seit 2 Jahren 
continuirlich , mit stärkeren Exacerbationen” während des 
Tages. Voten bisher angewendete medicamentöse 
Mittel blieben ohne Erfolg, der Verf. 'entschloss ‚sich da- 
her am 18. September 1861 die Exstirpation zu machen. 
Es wurde ein 7 Ctm. langer Schnitt schräg über die ‚Ger 
schwulst ‘gemacht, durch Haut und Unterhautgewebe, wo- 
bei die sehr stark mit Blut gefüllte und mit der Ge- 
schwulst verbundene: Vena mediana basilica zur. Seite 
geschoben und unterbunden wurde. Die Geschwulstmasse 


sass in der Substanz des Supinator longus, war scharf. 


begrenzt und mit einer fibrösen Hülle umgeben. Auf dem 
Durchschnitt bestand dieselbe aus einem mit Blut erfüll- 
‚ten fibrösen. Maschenwerk,, ähnlich der Gorpora cavernus 
Bau, Bu 
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ii Fo Mayer gibt die Beschreibung. einer sehr 
umfangreichen Drüsengeschwulst ‚bei einem 11jäh- 
rigen Knaben, »ausgehend’ von den: Lymphdrüsen 
des 'Halses und Nackeiie, _ aus ee wir Folgendes 
entnehmen: 


; RE Meier Willem ist der Sohn sehr armer El- 
tern ,' welche’ viele Kinder besitzen, die sich der besten 
Gesundheit erfreuen. Ein jüngerer Bruder des Patienten 
starb vor mehreren Jahren gleichfalls an den Folgen meh- 
rerer grossen Drüsenabscesse des‘ Halses. Der Kranke litt 
in dem ersten Lebensjahr-an einem über den ganzen 
Körper verbreiteten Hautausschlag , der erst nach mehr- 
wöchentlicher 'medicinischer Behandlung vollständig ver- 
schwand, Im 3. Jahr litt derselbe an den Rötheln und 
an Scharlach ‚ die jedoch glücklich 'vorübergingen; die 
körperliche ad geistige Entwickelung erfolgte von da ab 
in regelmässiger Weise. Im 9, Lebensjahr entwickelte sich, 
ohne bekannte Ursache, das gegenwärtige Leiden, zuerst 
in Gestalt einer Anschwellung der Lymphdrüsen unter 
dem Sternocleidomastoideus, an der linken Seite des Halses. 


Die Drüsengeschwulst war schmerzlos, scharf begrenzt, 


beweglich, veranlasste keine Störungen und vergrösserte 
sich nur Schr langsam. Der Patient nahm Leberthran ein 
und äusserlich wurde Jodsalbe eingerieben. Unter dieser 
Behandlung blieb die Geschwulst mehrere Monate lang 
statiär und hatte keinen Einfluss auf das Allgemeinbefin- 
den des Knaben. Im Juni 1861 trat plötzlich ein sehr 
rasches Wachsthum der Geschwulst ein, die äussere Haut 
darüber röthete sich, der Knabe verlor den Appetit, "'ma- 
gerte ab und die Wirbelsäule erlitt‘eine Derivation nach 
rechts. Im "September 1861 wurde der Verf. zu dem 
Patienten gerufen wegen. heftigem ‚Blutbrechen, das plötz- 
lich und ‘ohne Hustenanfälle aufgetreten war. Ueber die 
Ursache dieser Hämörrhagie kam der Verf. nicht in’s 
Klare, da bei der Untersuchung. die Lungen und der 
Larynx keine Erkrankung erkennen liessen. Das Blut- 
brechen wiederholte sich während 7 Monaten 3 Mal, 
dauerte stets fast 2 Tage und wurde ‚durch | Minefaisfuren 
und Secale cornutum ‘zum Stehen‘ ebracht. Im Monat 
October trat Erweiterung der Pupille ‘des rechten Auges 
ein, die Reaction auf Licht . erlosch vollständig und im 
November war beseits eine vollkommene Amaurose ein- 
getreten; | im December entwickelte sich derselbe Zustand 
auch auf dem linken ; ge, so dass Patient völlig‘ erblin- 
det war, welcher Zustand bis zu seinem Tode ändauerte ; 
alle übrigen Funetionen' des Gehirns ‘waren "intact., Die 
Drüsengeschwulst, welche einen beträchtlichen Umfäng er- 
reicht hatte, “widers tand allen äussern und innern Mitteln. 
Am tiefsten Theil der 'Geschwulst erhob sich die Haut an 
einer "ircumscripten 1. Stelle blasenartig, Wurde" durehsie tig 
und. zeigte deutlich Fluetuation, wie eine Vesicatorblase. 
Alle’ consultirten Aerzte sprachen sich gegen eine Opera- 
tion aus. Erst nach. > “Monaten” öffnete sich diese‘ Blase 
spontan und es entleerte sich eine Klare), leicht opalisei- 
rende Flüss . Kurze Zeit nachher platzten noch zwei 
kleinere ähnlich beschaffene Bläsen, Aus denen Sich jedoch 
in kräftigem Strom arterielles Blut ‚entleerte, das erst 
durch ‚Einlegen von in Eisenchlorid getauchten Feuer- 
schwamm zum Stillstand ‚gebracht wurde. Auch auf ‚der 
rechten Nacker iseite begannen nunmehr die Drüsen , ‚eben- 
falls zu schwe ellen , 50 ( dass der Umfang des Halses sich 
enorm 'vergrösserte. Im "Juni 1862 betrug die Circum- 
ferenz der erkrankten Seite des Halses vom Larynx bis 
zur Wirbelsäule 36 Ctm. und die Höhe der ‚Geschwulst 
von der Protuberantia occip. interna bis "zum. ersten 
Dorsalwirbel 20 Ctm. Die Haut über der  Geschwulst 
nahm ein durchscheinend 'rothes Colorit an,“ "die Venen 
waren erweitert, und’ traten als blaurothe‘ Züge "hervor, 
aus den Wunden entleette sich beständig reichliches Secret, 
unter welchen Zuständen die Kräfte ‚des Patienten rasch 
abnahmen ; der "Tod erfölgte ’ am ' 8. Jul. Die Section 
konnte nicht gemacht werden. uaiahtte u 
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Der Verf. knüpft hieran verschiedene Be- 
trachtungen über die mögliche Natur der Ge- 
schwulst, und kommt zu dem Schluss, dass die- 
selbe im Hinblick auf ihre Entstehung und den 
Verlauf als ein ungewöhnlich grosser Lymph- 
drüsentumor (tumeur ad@noide) zu betrachten sei. 
Die Amaurose auf beiden Augen dürfte wahr- 
scheinlich in Gehirntuberkeln ihren Grund 
haben. — 


Hr. Neumann beschreibt eine Geschwulst der 
Mamma, welche in der chirurgischen Klinik zu 
Königsberg exstirpirt wurde, und die nach seiner 
Untersuchung lediglich aus neugebildeter Drüsen- 
substanz bestand. 

Die 26 Jahre alte stark und blühend aussehende 
Frau, welche einmal geboren, bemerkte vor zwei Jahren 
einen härtlichen, haselnussgrossen Knoten in der linken 
Brustdrüse, welcher allmälig und durchaus schmerzlos 
sich vergrösserte. Bei der Aufnahme in die chirurgische 
Klinik im Juni 1861 fand sich in der überaus grossen, 
schlaffen Mamma, eine von der Brustwarze einwärts ge- 
lagerte faustgrosse Geschwulst von grobhöckeriger Ober- 
fläche und freier Verschiebbarkeit gegen die Hautbedeck- 
ung und gegen die Unterlage. Ihre Öonsistenz ist an 
einzelnen Stellen derb, an andern weich und elastisch, 
hier und da findet sich ceircumscripte Fluctuation. Eine 
scharfe Abgrenzung gegen das anomale Drüsenparenchym 
durch die Palpation war nicht möglich. Die benachbar- 
ten Lymphdrüsen ohne Spur einer Infiltration, das All- 
gemeinbefinden gut. Eine bei der Operation zufällig 
angeschnittene Cyste entleerte einen dicken Strahl milchi- 
ger Flüssigkeit. Die exstirpirte Geschwulst stellt, in 
Folge der Entleerung eines grossen Theils des Cysten- 
inhaltes bei der Operation, eine etwa hühnereigrosse 
Masse dar, von schlaffer, weicher Consistenz, die von 
einer ziemlich derben, fibrösen Kapsel umschlossen ist. 
Auf dem Durchschnitt zeigt sich ein gefässreiches drüsig- 
körniges Gewebe, an welchem man mit der Loupe die 
gelblichen, dicht gehäuften Acini in ein röthliches suc- 
culentes Bindegewebsstroma eingebettet sieht. In dieses 
Gewebe eingeschlossen finden sich kleinere und grössere 
glattwandige Cysten in grosser Zahl. Die kleineren 
stehen stellenweise so dicht beisammen, dass ein sieb- 
förmig durchbrochenes Aussehen entsteht, die grössten 
sind etwa haselnussgross und theils abgeschlossen, theils 
durch weite runde Oeffnungen communieirend. An der 
Innenfläche vieler Cysten sitzt ein schmieriger, käsiger, 
ae Beleg, der aus Fett und Cholestearinkrystallen 

esteht. Der milchige Saft, welcher sich mit dem Messer 
aus dem Drüsengewebe entfernen lässt, besteht aus Fett- 
tropfen , Fettkörnchenkugeln , und zahlreichen zarten, 
kleinen, einkernigen, polymorphen, theils einzelnen, theils 
in acinösen Gruppen vereinigten Zellen. Die an in 
Spiritus erhärteten Präparaten vorgenommene mikro- 
skopische Untersuchung gibt überall Bilder, die einer 
normalen Brustdrüse zur Zeit der Lactation entsprechen. 
Die Drüsenträubchen sind mit zahlreichen und sehr grossen 
Endbläschen versehen, welche Fetttropfen und die bereits 
erwähnten kleinen zarten Zellen enthalten; die Tunica 
propria ist als ein glänzender homogener Saum deutlich 
erkennbar. Die Interstitien zwischen den Aecini sehr 
schmal und ohne Andeutung einer sarcomatösen Wuche- 
rung, vielmehr aus einem leicht spaltbaren fibrillären 
Bindegewebe mit elastischen Fasern und zerstreut stehen- 
den Bindegewebskörperchen, Die Cysten erwiesen sich 
als erweiterte Milchgänge, die alle Uebergänge von der 
makroskopisch sichtbaren bis zu solchen, die nur mikro- 
skopisch erkennbar waren und die mit den Drüsenacinis 
noch in Verbindung standen, erkennen liessen. Auch an 
den grösseren Cysten waren bisweilen noch anhängende 
Acini vorhanden. Eine Theilnahme der letzteren an der 
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Bildung der Cysten schien nicht stattzufinden, dagegen 
fanden sich einige härtliche weisse linsen- bis erbsen- 


grosse Knoten, die eingedickte Milchextravasate zu sein 
schienen. — 


Cystengeschwälste. 


Dr. Parmentier. Kyste du testicule ou de la täte de 


P’epididyme, contenant un liquide semblable a du 

lait. L’Union medicale. Nr. 133. 1862. 

Dolbeau. De la dilatation des canaux excröteurs 

comme origine de certains kystes. Gaz. hebdom. 

Nr. 19. 1862. 

Herm. Demme. Ueber extracranielle, mit den Sinus durae 
matris communicirende Bluteysten. Hierzu Taf. II. 
Virchow’s Archiv. Bd. XXIU. Heft 1 und 2, 

E. Wagner. Sehr grosses Gallerteystoid des grossen 
Netzes. Archiv der Heilkunde. 1862. p. 189. 


Dr. 


Hr. Parmentier berichtet über eine Hydro- 
cele bei einem 18 Jahre alten Mann, welche 
als eine‘ Cyste des Nebenhodens diagnosticirt 


und von Demarquay punktirt wurde, 

Patient, auf den Antillen geboren, gibt an, dass der 
linke Hoden vor 3 Jahren, kurze Zeit nach einem 14tä- 
gigen Intermittensleiden, ohne äussere Veranlassung an- 
geschwollen sei. Beim Stehen bemerkte der Kranke 
wiederholt, dass die Geschwulst durchscheinend war. In 
den beiden letzten Jahren gebrauchte er eine gelbe Salbe 


‘von unbekannter Zusammensetzung und machte Um- 


schläge von Caffee, ohne dass das Uebel sich vermindert 
hätte. Während dieser Zeit litt Patient noch zweimal an 
einer leichten Blennorrhoe, ohne Affection des Hodens. 
Bei der Untersuchung war der Hoden unterhalb der Ge- 
schwulst deutlich zu fühlen und von normaler Beschaffen- 
heit, ebenso liess sich über der Geschwulst der normale 
Samenstrang durchfühlen. Bei der Punction wurde eine 
dicke, trübe, gelbweisse Flüssigkeit (ec. 50 Grm.) entleert. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich darin 
eine Menge von grössern und kleinern Fetttropfen, je- 
doch keine Samenfäden. Der Befund entsprach demnach 
einer sog. Galactocele. Die chemische Untersuchung der 
entleerten Masse, von Hın. Lecont ausgeführt, ergab in 
100 Theilen: 


Albuminöse Substanz . 6,435 Grm. 
Belgien ae ee 16 ÜLABRLE 
Anorganische Saze . „. . 0,760 „ 
Wasser: NUR. NN ERHIN OO ZAUEHN 
100,000. 


Zucker war nicht nachzuweisen. Die anorganischen 
Salze bestanden aus Eisenoxyd, kohlensaurem und phos- 
phorsaurem Kalk und Chlornatrium, schwefelsaurer Kalk 
war nicht zugegen. — 


Die Mittheilungen des Hrn. Dolbeau ver- 
breiten sich über die Entstehung von Cysten 
durch die Dilatation von Drüsenkanälen, welche 
der Verf. am Hoden, an ‚der Brust- und Sublin- 
gualdrüse zu verfolgen Gelegenheit hatte. Am 
Hoden fand der Verf. unter 100 genauer unter- 
suchten und theilweise injieirten Präparaten 11 
Mal kleine Cysten, welche am Kopf des Neben- 
hodens von den. Coni vasculosi abgingen und 
Samen enthielten. Die Dilatation der Kanäle 
betrug, wie der Verf. bereits 1856 in der Societ& 
anatomique mittheilte, das 2—3fache des nor- 
malen Durchmessers der Samenkanälchen. In 
einem Fall fand sich am injicirten Hoden eine 


29 


226 


linsengrosse Cyste, bis zu der die Injections- 
masse vordrang, die mit Samen erfüllt war. 
Dieselbe war vollkommen abgeschlossen und 
zeigte keine Communikation mit benachbarten 
Kanälchen. Ein Mal fanden sich 6 und ein 
anderes Mal 4 spindelförmige Erweiterungen vor, 
die nach der Injection deutlich hervortraten. In 
einem weitern Fall fand sich eine haselnuss- 
grosse Cyste, in die jedoch die Injeetionsmasse 
nicht eindrang, obgleich damit, wie sich bei der 
feineren Präparation ergab, zwei spindelförmig 
erweiterte Kanälchen in Verbindung standen. 

Bei einer alten, in der Salpetriere verstorbenen Frau 
fand der Verf. an der Brustdrüse circa 20 hasel- und 
wallnussgrosse Cysten. Bei der Injection von den grös- 
sern Milchkanälen aus kam ausserdem noch eine sehr 
grosse Anzahl kleinerer Cysten zum Vorschein, von dem 
Umfang eines Stecknadelkopfes bis zu dem einer Erbse, 
einige davon waren mehr länglich, von der Gestalt eines 
Gerstenkerns. Die kleineren hatten eine sehr dünne und 
zarte Begrenzung, während die grössern und mehr sphä- 
rischen eine dickere Membran besassen. Eine ähnliche 
Erweiterung fand der Verf. auch an den Ausführungs- 
gängen der Sublingualdrüse. — 

Hr. Demme bringt die bisher in der Litera- 
tur verzeichneten Fälle von extracraniellen, mit 
den Sinus durae matris communicirenden Blut- 
Cysten in 3 Klassen: 1) Blutergüsse der äusse- 
ren Kopfvenen werden zu Cysten umgewandelt, 
und treten auf verschiedene Weise mit den Sinus 
in Verbindung. 2) Erweiterungen der äusseren 
Kopfvenen communiciren mit den Blutleitern. 
3) Die Ausbuchtung eines Sinus, ein Varix 
verus sinus gelangt nach Aussen. 

Fälle, welche der ersten Klasse angehören, 
beschrieb der Verfasser in seinem Werk „Militär- 
chirurgische Studien I. Abth. pag. 24°; sie ent- 
stehen häufig bei Schussverletzungen ohne äus- 
sere Wunde. Die Blutergüsse werden zu Cysten 
umgewandelt, welche nach Art der traumatischen 
Aneurysmen mit einer eingerissenen Vene und 
durch diese mit dem entsprechenden Sinus in 
Verbindung treten. Bisweilen werden auch un- 
ter dem Druck des Blutsackes, durch Resorption 
des Knochens, die diploetischen Venen geöffnet 
und durch diese die Communication mit dem 
Blutleiter vermittelt. Endlich beobachtete der 
Verf., dass auch durch Resorptionsöffnungen der 
Pacchionischen Granulationen eine Verbindung 
zwischen extracraniellen Blutergüssen und dem 
Sinussystem hergestellt werden kann, wovon er 
folgenden Fall mittheilt: 

Ein kräftiger Mann erlitt durch den Sturz von der 
Höhe eines Baugerüstes mehrere lebensgefährliche Ver- 
letzungen, denen er nach 10 Stunden erlag. Bei der 
Autopsie fand sich ein grosser, über den hinteren Theil 
der Pfeilnaht sich erstreckender Bluterguss, welcher 
grösstentheils unter der Beinhaut lag. Nach sorgfältigem 
Abspülen der Gerinnsel zeigte sich an der linken Seite 
der Sutura sagittalis eine kirschkerngrosse, scharf be- 
grenzte Oeffnung, in welche eine von Coagulis überzogene 
Pacchionische Granulation emporragte. Bei der Eröffnung 
der Schädelhöhle fand sich ein zweiter, seine Coagula in 
das Maschenwerk des grossen Sichelblutleiters verweben- 
der Bluterguss, welcher direct-mit dem extracraniellen 
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Herde durch die Resorptionsöffnnng der Pacchionischen 
Granulation communicirte. Die intracranielle Hämorrhagie 
entstand schon, wie der Verf. glaubt, durch Ruptur eines 
der zahlreichen, die Faserbündel des Blutleiters durch- 
brechenden venösen Gefässes. 

Die erste Beschreibung eines derartigen Falles 
gab Hecker (Erfahrungen etc. im Gebiete der 
Chirurgie. 1845), und wählte dafür auf Stro- 
meyer’s Vorschlag den Namen - „Varix spurius 
circumseriptus venae diploicae“ ; Dufour be- 
zeichnete den Zustand „Fistule osteo-vasculaire“, 
Stromeyer (1850) „Sinus pericranii“, und von 
Bruns „Varix traumaticus simplex“, welche Be- 
nennung dem Verf. am passendsten erscheint. 


Die zweite Klasse extracranieller, mit den 
Blutleitern zusammenhängender Cysten wird 
durch ächte Varices äusserer Kopfvenen gebil- 
det, welche durch das Lumen der betreffenden 
Gefässe direkt mit den entsprechenden Sinus 
communieciren (Francke, Melchiori, Pelletan, 
Merssemann, v. Bruns). 


Die dritte Klasse der hierher gehörigen ex- 
tracraniellen Bluteysten wird durch Erweiter- 
ung der Sinus selbst dargestellt. Diese gelan- 
gen entweder durch allmälige Resorption und 
Durchbrechung der Schädelwandung nach aussen, 
oder sie werden durch eine präexistirende Oeff- 
nung (Fontanellen) hervorgestülpt. In der älte- 
ren Literatur fand der Verf. nur einen derarti- 
gen Fall beschrieben in der Dissertation von 
Beckert „De suris durae matris“, Argentorati 
1772, der ein Präparat des Prosectors Jacobi 
beschrieb, ausserdem hatte der Verf. selbst Ge- 


legenheit, den nachfolgenden Fall zu beobachten. 

Im Februar 1861 wurde der Verf. zu dem Schlosser 
W. bei Bern gerufen, um dessen 3/, Jahre alten Knaben 
zu untersuchen, welcher seit seiner Geburt an einer Kopf- 
geschwulst litt, die trotz der verschiedensten Heilversuche 
ziemlich gleichmässig wuchs. Die Hebamme und die 
bisher befragten Aerzte erklärten dieselbe für eine Balg- 
geschwulst. Der Vater betrachtete das Uebel als weniger 
unschuldig, da er, nach seiner Aussage, schon ein Kind 
an einer solchen Geschwulst verloren hatte. Oft soll 
das Kind, nach seiner Beobachtung, im Schlafe mit der 
Hand nach dem Kopfe fahren und einen durchdringenden 
Schrei ausstossen. Beim Druck auf die Geschwulst sei 
das Kind immer sehr unruhig geworden und habe sich 
gewehrt, als ob es Schmerz empfinde. Der Verf. fand 
bei dem schwächlichen mit rachitischem Thorax und 
stark entwickelten Abdomen behafteten Knaben, etwa in 
Mitte der Sutura sagittalis eine Geschwulst von der 
Grösse eines kleinen Apfels. Die Form war rund, die 
Oberfläche glatt; der Kopf ziemlich klein, mit reichlichen 
blonden Haaren besetzt. Die äussere Decke der Geschwulst 
ist eine Fortsetzung der Kopfhaut, nur etwas bleicher 
und sehr spärlich mit Häärchen besetzt. Eine Gefäss- 
zeichnung war nicht sichtbar, und bei der Betrachtung 
gegen eine Flamme schienen die Wandungen nicht trans- 
parent. Die Resistenz der Geschwulst ist nicht überall 
gleich, an einzelnen Stellea. findet sich Fluctuation, an 
andern glaubt man festere Massen durchzufühlen. Durch 
allmäligen Druck liess sich die Geschwulst beträchtlich 
verkleinern, an den festeren Stellen jedoch nicht gänz- 
lich verdrängen. Bei fortgesetztem Druck bekam das 
Kind ein livides Aussehen, namentlich traten einige 
Venen über den Augenliedern schärfer hervor. Wenn 
das Kind schrie, nahm das Volumen der Geschwulst 
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merklich zu, die Wandungen spannten sich praller und 
liessen eine dunkelblaue Färbung durchschimmern. Die- 
selben Erscheinungen traten ein, wenn die Venae jugu- 
lares comprimirt wurden. Ein wesentlicher Zusammen- 
hang mit irgend einem äusseren Kopfgefäss war selbst 
bei Anwendung von Druck nicht nachweisbar. Eine arte- 
rielle Pulsation fehlte gänzlich ;- eine Spur davon musste 
als fortgeleitet aufgefasst werden. Sehr deutlich war da- 
gegen ein mit der Exspiration und Inspiration synchrones 
Heben und Sinken der Geschwulst, welches sich noch 
bestimmter durch die Excursionen einer in dieselbe ein- 
gesenkten Acupuncturnadel zu erkennen gab. Beim Aus- 
eultiren vernahm der Verf. bisweilen ein rauschendes 
und zischendes Geräusch, das aber dann wieder während 
längerer Zeit nicht gehört werden konnte. Beim Aus- 
ziehen der Nadel erschienen einige Tropfen dunkelrothen 
Blutes in der Stichöffnung. 

Ueber die Stelle des Zusammenhangs der Cyste mit 
der Schädelhöhle konnte der Verf. keinen Aufschluss ge- 
winnen, da an der Geschwulst weder ein Stiel, noch 
eine Abschnürung vorhanden war, vielmehr die Cyste 
breit aufsass und die umgebenden Knochenpartien sich 
normal anfühlten. Die Diagnose schwebte daher zwischen 
einem sog. Hydrocephalus meningeus herniosus und einer 
mit dem Sichelblutleiter communicirenden Cyste. Die 
letztere Annahme hatte nach dem Resultat der Punction 
und den übrigen Erscheinungen das Meiste für sich, 
gegen einen Hydrocephalus sprach ausserdem noch die 
Kleinheit des Kopfes. Jede lokale Behandlung wurde 
untersagt und das Tragen einer die Geschwulst schützen- 
den ledernen Kappe empfohlen mit einer entsprechenden 
Ausbuchtung. Im Mai 1862 trat der Tod ein unter den 
Erscheinungen der Cholera infantum. 

Section: Körper äusserst abgemagert, Haut und 
Conjunctiva schmutzig gelb gefärbt. Die Geschwulst, in 
Folge des Leichenkollapsus eher kleiner als normal. Die- 
selbe wird durch einen Längsschnitt gespalten, wobei 
sich eine dunkle blutige Masse entleert. An den Wand- 
ungen bleibt eine Schicht, theils festerer, theils lockerer, 
verschieden gefärbter Gerinnsel, ähnlich wie in einem 
aneurysmatischen Sacke, zurück. Am Grund findet sich 
eine trichterförmige Oeffnung in denselben, durch die 
sich eine Fischbeinsonde bequem 11/5‘ in die Tiefe ein- 
führen lässt. Nach Abnahme des Schädeldaches zeigt 
sich der Sinus longitudinalis strotzend mit Blut gefüllt 
und entsprechend der extracraniellen Cyste findet sich 
eine beträchtliche Erweiterung, innerhalb deren das Ende 
der von aussen eingeführten Sonde durchgefühlt wird. 
Nach Eröffnung des Sinus und Entfernung der dicht 
verstopfenden Gerinnsel findet sich in der rechten Seiten- 
wand des Blutleiters, nahe dem Grunde, eine längsovale, 
geräumige Oeffnung, durch welche die Sonde zum Vor- 
schein kommt. Das Gehirn ist ziemlich blutarm, sonst 
nicht verändert. In der Substanz des Kleinhirns ein 
erbsengrosser, älterer Bluterguss.. Die Mesenterialdrüsen 
beträchtlich geschwellt, zum Theil käsig infarcirt. An 
der Lungenpleura mehrere kleine Ecchymosen ete. — Die 
Wandungen des Sackes bestanden bei der genauern Un- 
tersuchung zunächst aus der normalen ziemlich haar- 
losen Hautdecke. Darunter Jag als eigentliche Begrenz- 
ungsmembran der Cyste ein dichtverflochtenes, mit ela- 
stischen Fasern durchfachtes Netzwerk von Bindegewebe, 
das vollkommen an die Wandungen des Sinus erinnerte, 
nur sehr gefässarm erschien. Hieran stiess eine jüngere 
Schicht leckeren Bindegewebes, reich an Sternzellen und 
Kernen, in dem sich am Halse der Cyste mehrere zu 
grössern Stämmchen sich vereinigende Capillaren vor- 
fanden. Die Innenfläche der Cystenwand war an der 
‚Höhe von einem mehrfach geschichteten Epithel beklei- 
det, dessen Elemente theils einen plattenförmigen, theils 
spindelförmigen Charakter hatten. Die Uebereinstimm- 
ung desselben mit demjenigen der Sinusintima war an 
den meisten Stellen sehr gross. Die Kopfschwarte liess 
sich in der Umgebung der Geschwulst mit Leichtigkeit 
loslösen, wodurch aus der leicht auseinandergewichenen 
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Sutura sagittalis ein hohler Stiel blosgelegt werden konnte, 
der die Communication vermittelte. So weit die Oyste 
auflag, war der Knochen etwas verdünnt, durchscheinen- 
der, in Rarefaction begriffen. Die Wandungen des Sichel- 
blutleiters waren im Bereiche der Erweiterung verdickt, 
sonst aber wenig verändert. — 


Hr. Wagner gibt die Beschreibung eines 
„Gallerteystoid des grossen Netzes“ bei einem 
153/, Jahre alten Mädchen. 


Die ersten Erscheinungen der Krankheit, bestehend 
in Volumszunahme des Bauches, zeigten sich im Februar 
1860. Im Juli war der Bauch so stark angeschwollen, 
vorzugsweise oberhalb des Nabels, dass eine Punction 
gemacht wurde, wobei circa 20 Pfund einer theils blassen 
gelatinösen, theils gelbrothen dicken Masse entleert wur- 
den, aber immer noch eine grosse Geschwulst zurück» 
blieb. Neue Zunahme des Bauches seit Mitte August. 
Plötzlicher Tod während des Transports in’s Elternhaus, 
Section am 30. August 1861. Kopf- und Brusthöhle 
nicht eröffnet. Rechts vom Nabel alte Punctionsöffnung. 
Bei Eröffnung der Bauchhöhle entleerten sich circa 10 
Pfund einer grau röthlichen trüben Flüssigkeit und ebenso 
gefärbte, mürbe, aus älterem Faserstoff bestehende Massen. 
Beides bildet den Inhalt einer Cyste, welche vorn mit 
der Bauchwand mässig verklebt ist, und vom oberen 
Ende des vorderen Bauches bis circa 1 Zoll über die 
Symphyse reichte. Die Wand der Cyste ist 1/3 Linie 
dick, ziemlich mürbe und an der Innenfläche mit älteren 
Fibrinmassen bedeckt, darunter grob vascularisirt und 
gleichmässig dunkelroth. Nach hinten hängt diese Cyste 
mit einer leicht beweglichen cystoiden Geschwulst zu- 
sammen, von gleicher Grösse, welche seitlich die Bauch- 
höhle einnimmt, und weder mit den Ovarien noch den 
Nieren zusammenhängt, sondern nur mit dem obern Ende 
des grossen Netzes in Verbindung steht. Nach Entfern- 
ung derselben kamen die Dünndärme zum Vorschein, an 
denen ebensowenig wie am Retroperitonaeum etwas Ab- 
normes zu bemerken war. Die Geschwulst bildet, nach 
Entfernung der Cyste, an der vordern Fläche eine un- 
regelmässig kuglig cylindrische Masse von eirca 16 Zoll 
Länge, 10 Zoll Quer- und Dickendurchmesser, von circa 
12 Pfund Gewicht. An der Oberfläche finden sich zahl- 
reiche kirschen- bis kindskopfgrosse, meist sehr pralle 
Cysten, aus denen auch die Schnittfläche aller Stellen 
bestand. Die meisten, insbesondere die kleineren Cysten 
hatten einen wasserfarbenen, eiweissgleichen Inhalt; in 
einzelnen war derselbe graugelb, in anderen, besonders 
den grössern, schmutzig roth, flüssig oder mit Fibrin- 
massen untermischt. Die Innenfläche der Cysten war 
glänzend, glatt, grob vascularisirt; die Wand 1/,—1 Linie 
dick. Längs des Colon transversum fand sich noch ein 
1/a—1 Zoll breiter Streifen von Netz, welcher sich durch 
sehr zahlreiche grosse Gefässe und einzelne kleinste Cy- 
sten auszeichnete. Die mikroskopische Untersuchung des 
Cystoids ergab nichts Bemerkenswerthes. In dem noch 
vorhandenen Netzstück waren endogene Wucherungen der 
Bindegewebskörperchen nachweisbar. — 


Krebs. 


Paul Sick. Beiträge zur Lehre vom Venenkrebs. 
Tafeln Abbildungen. Tübingen. 1862. 


Emil Rollett. Seltene Beobachtungen an einer Krebs- 
kranken. Wiener med. Wochenschrift. Nr. 23 u. 24, 
1862. 

Dr. Moll. Fungus_ clitoridis. 
Nr. 10. 1862. 

E. Neumann. Beiträge zur Casuistik der Brustdrüsen- 


geschwülste. Incystirtes Careinoma medullare. Vir- 
chow’s Archiv, Bd. XXIV. Heft 3 und 4, 
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Preuss.. Medicinalzeitung. 
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Prof. Schuh. Neubildung (Markschwamm) im Leisten- 
kanal bei einem Monorchis. Oesterr. Zeitschrift für 
prakt. Heilkunde. Nr. 4. 1862. 


Hr. Sick, Assistenzarzt an der chirurgischen 
Klinik zu Tübingen, theilt 3 Fälle von Venen- 
krebs mit, welche in der Klinik des Hrn. v, Bruns 
zur Beobachtung kamen und leitet dieselben ein 
mit einer historisch - kritischen Darstellung der 
verschiedenen Ansichten über Natur und Ent- 
wicklung des Venenkrebses. 


Fälle von primärem Venenkrebs, so dass 
derselbe als das erste im Körper aufgetretene 
Krebsleiden zu betrachten wäre, sind bis jetzt 
noch nicht beobachtet, vielmehr sind alle in der 
Literatur verzeichn ten Fälle secundäre, zu an- 
deren schon bestehenden Krebsen hinzugetretene. 
Die Art und Weise, wie der Krebs in den Ve- 
nen auftritt, ist eine dreifache. 

Erstens entsteht derselbe durch die Den 
von Krebszellen in einem gewöhnlichen fibrinösen 
Thrombus, wo dann vielleicht die farblosen Blutkör- 
perchen in die Krebszellen sich umwandeln, oder es 
tritt die Degeneration und Neubildung erst zu einer 
Zeit auf, wo der Thrombus schon zu jungem 
Bindegewebe sich entwickelt hat (Virchow). 


Zweitens bildet sich der Venenkrebs durch 
(relativ) primäre, nicht von benachbarten Kreb- 
sen ausgehende, carcinomatöse Degeneration der 
Venenwandung (Broca). Den Ausgangspunkt 
bildet in solchen Fällen die gefässreiche Adven- 
titia. Langenbeck läugnet zwar diese Entsteh- 
ungsweise und zwar einestheils, weil die Erfahr- 
ung lehre, dass die Venenkrebse in fast allen 
Fällen mit der Intima und nicht mit der Ad- 
ventitia zusammenhingen, und weil beim primä- 
ren Entstehen des Krebses in den Gefässhäuten 
es unerklärbar sei, warum die Arterien so sel- 
ten befallen würden. Der Verf. tritt dieser Dar- 
stellung Langenbeck’s entgegen, indem er zu 
beweisen sucht, dass dem ersten Argument eine 
gleichgrosse Zahl von Beobachtungen wider- 
sprechen, wo der Krebs wirklich mit der äus- 
sern Fläche der Vene in Verbindung stand, und 
dass das zweite Argument mit den anatomischen 
Verhältnissen nicht übereinstimme. Während 
über die erste Entwickelung der Krebselemente 
in der Wand grösserer Venen noch keine ge- 
nauern Beobachtungen vorliegen, so konnte der 
Verf. diese Vorgänge in einem Falle an den 
mikroskopischen Venen verfolgen, wo er sich 
von der Umwandlung der Längskerne der Ge- 
fässwand in Krebsgebilde überzeugte. 

Am 5. April 1862 wurde von v. Bruns, bei einem 
23 Jahre alten Mädchen, eine 4 COtm. lange und 3 Ctm. 
breite Geschwulst zus der Massetergegend exstirpirt. Die 
Haut war über dem Knoten in Falten zu erheben und 
leicht verschiebbar. Der Tumor fühlte sich fibrös hart 
an, zeigte mehrere kleine Höcker von derselben Beschaffen- 
heit und war beim Druck in leichtem Grade schmerz- 


haft; seit 3 Jahren bestanden in demselben zeitweise spon- 
tan eintretende stechende und reissende Schmerzen. Vor 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN GESCHWUELSTEN 


9 Jahren bemerkte Patientin denselben zum ersten Male 
als erbsengrosses, hartes, verschiebbares Knötchen. Die 
exstirpirte Geschwulst ist in ganz ähnlicher Weise wie 
die Parotis in Läppchen abgetheilt, ihre Farbe ist grau- 
röthlich, etwas durchscheinend, gelatinös, beim Ueber- 
streichen mit dem Messer lässt sich ein grau-röthlicher 
Saft gewinnen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
bestand die Geschwulst nur aus Krebszellen von der ver- 
schiedensten Form und Entwickelung, sowie aus freien 
Krebskernen. Das Maschenwerk bestand nicht aus dem 
gewöhnlichen Bindegewebsgerüste, von dem nur Andeut- 
ungen vorhanden waren, sondern aus bandartigen Streifen, 
die sich durch ihr anatomisches Verhalten und besonders 
durch die Anwesenheit von Blutkörperchen im Innern als 
Blutgefässe ergaben, welche den Uebergang von den Ca- 
pillaren zur venösen Seite des Kreislaufs bildeten. Die 
Längskerne in der Gefässwand traten nach Essigsäure- 
zusatz sehr deutlich und in grosser Zahl hervor, querge- 
stellte Kerne waren nicht zu erkennen, die doppelte 
Contour des Gefässes verlor sich nach Zusatz von Essig- 
säurte. An verschiedenen Präparaten waren die Kerne 
der Gefässe in starker Wucherung begriffen und der Verf. 
glaubt annehmen zu können, dass durch weitere Theilung 
diese Gefässkerne in Krebskerne übergingen; der ur- 
sprüngliche Gefässrohr war unter diesem Vorgang viel- 
fach zu Grunde gegangen. Von einer Anschwemmung 
der Krebskerne an die Gefässe konnte, wie der Verfasser 
glaubt, hierbei nicht die Rede sein, da die Präparate 
sehr sorgfältig isolirt waren. 

Der Verf. betrachtet jedoch auch diese Ent- 
stehung des Krebses in den Venenwandungen 
nicht als eine absolut primäre, indem er den 
ursprünglichen Sitz der Krebsentwickelung in 


den Parotisläppchen selbst verfolgen konnte. 


Die dritte Art, wie der Venenkrebs zu Stande 
kommt, ist die, dass eine in der Nähe einer 
Vene befindliche Neubildung in diese hinein- 
wächst, wobei gleichzeitig auch aus den Wand- 
elementen der Vene sich Krebsgewebe ent- 
wickelt, das mit jenem vereint in das Venenrohr 
sich hineinerstreckt. Für die Bluteirculation 
wird sich das Resultat verschieden gestalten, 
je nachdem die befallene Vene schon anfangs 
ringförmig von der Krebsmasse umgeben war, 
oder letztere nur seitlich an die Vene andrängt. 
Im ersteren Falle wird es früher zur Compres- 
sion der Vene, zu völliger Sistirung des, Blut- 
laufs und zum Untergange der ganzen befalle- 
nen Stelle in der Krebsgeschwulst kommen, im 
zweiten Falle aber .kann das Venenlumen bei 
schon umfangreich zerstörter Wandung erhalten 
bleiben, welcher Umstand wichtige Folgen nach 
sich ziehen kann, wie bereits Broca ausführlich 
nachgewiesen hat. Der Verf. gibt weiterhin eine 
Kritik der Ansichten von Broca und Langen- 
beck und vergleicht dieselben mit den Resultaten 
seiner Untersuchungen, die mehrfach davon ab- 
weichen. 

Wir können jedoch hier auf die Analyse, 
welche der Verf. von den Beobachtungen der 
genannten Forscher gibt, nicht näher eingehen 
und theilen in Folgendem noch die von ihm 
mitgetheilten Fälle in Kürze mit. 

Fall 1. Susanne N., 48 Jahre alt, Schlosserfrau, 


wurde am 17. März 1862 in die chirurgische Klinik zu 
Tübingen aufgenommen. Patientin litt als Kind viel an 
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chronischen Kopfausschlägen. Im 18. Jahre trat die Men- 
struation regelmässig auf; im 28. Jahre verheirathete sie 
sich, die Ehe war kinderlos. Die Kranke ist mässig gut 
genährt, kräftig gebaut, etwas fieberhaft erregt. Im Früh- 
ling 1859 bemerkte Patientin zuerst an der linken Brust, 
nach hinten und aussen, eine nussgrosse, harte, und 
schmerzhafte Geschwulst, welche mit dem Drüsenkörper 
der Brust nicht in Zusammenhang gewesen sein soll. 
Die Haut über der Geschwulst war normal. Die Ge- 
schwulst hatte sich bis August 1860 wenig vergrössert. 
Patientin zeigte sie damals einem Arzte, welcher, ohne 
über die Natur des Leidens sich näher auszusprechen, 
die Operation empfahl. Dieselbe wurde auch in der 
Weise ausgeführt, dass der Arzt die Geschwulst mit einer 
Zange fasste und sie sammt der darüberliegenden Haut 
mit einer krımmen Scheere herausschnitt, so dass nach 
Beendigung der Operation ein grosses Loch in der Haut 
zurückblieb. Schon am dritten Tag nach der Operation 
bemerkte Patientin an der Wunde, in der Richtung nach 
der Achselhöhle eine feste Schwellung, welche sich nicht 
wieder verlor. Nach 14 Tagen war die Wunde geheilt 
und von einer weissen Narbe bedeckt. Im Herbst 1861 
war an Stelle dieser Schwellung, unter Röthung der 
Narbe, ein wallnussgrosses Recidiv erschienen, und im 
Laufe des Winters trat in der Gegend der alten Narbe 
eine oberflächliche Ulceration ein, in welchem Zustand 
die Kranke in der Klinik Hülfe suchte. Die fibrösharte 
Geschwulst hatte die Grösse eines Hühnereies, die Haut 
eine livid-rothe Farbe, und in der Mitte fand sich ein 
groschengrosser Substanzverlust, der mit einem grau- 
gelben Belege bedeckt, eine stinkende, wässrige Flüssig- 
keit entleerte. Die Geschwulst ist mit dem Drüsen- 
parenchym und dem Rande des Pectoralis major fest ver- 
wachsen und gegen Druck mässig schmerzhäft, die spon- 
tanen Schmerzen ebenfalls nur mässig, In der Tiefe der 
linken Achselhöhle ein zweiter wallnussgrosser, ebenfalls 
fester, höckriger, leicht verschiebbarer Gefässknoten. Am 
19. März wurde von Prof. v. Bruns die Exstirpation 
gemacht, Die Veränderung der Axillardrüsen ging sehr 
weit in die Tiefe, und waren einige derselben fest mit 
der Vena axillaris verwachsen. Da die Entfernung der- 
selben ohne Verletzung der Vene unvermeidlich war, so 
wurde die Resection derselben ausgeführt, nachdem sie 
ober- und unterhalb der erkrankten Drüsen unterbunden 
war. Das herausgeschnittene Stück war 4 Ctm. lang; bei der 
Präparation aus der Gefässscheide mussten noch 4—5 klei- 
nere einmündende Venen unterbunden werden, und ebenso 
mehrere Arterienäste. Bei der Enucleation des Geschwulst- 
knotens aus der Brustdrüse und dem Pectoralis major wur- 
den 6 kleine Arterien unterbunden. Der Blutverlust bei 
der eine Stunde dauernden Operation war sehr gering; 
es wurden 16 Ligaturen aus der Wunde geleitet und die 
Ränder vereinigt. Die Nachblutung war gering und 
wurde durch kalte Compressen und Eisblasen gestillt. 
Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulstmasse 
ergab den Bau und die Eigenthümlichkeiten des gewöhn- 
lichen festen Careinom’s, das an einzelnen Stellen schon 
in der Rückbildung begriffen war. Am 28. März (9 Tage 
nach der Operation) erfolgte unter den Erscheinungen 
der Pyaemie der Tod. Die Section ergab linksseitige 
fibrinöse Pleuritis, in beiden Lungen, an der linken 
häufiger und ausgedehnter als an der rechten, mohnkern- 
grosse, subpleurale Eiterablagerungen, die zum Theil 
noch von rothen Infiltrationen des Lungenparenchyms 
umgeben waren. Die Untersuchung der Venen ergab 
Folgendes: Die Vena cephalica zeigt ein sehr enges Ka- 
liber, aber durchaus normale Wandungen; sie ist gefüllt 
mit wenig, nicht geronnenem Blute und endet in der 
Wunde blind, der Ligaturfaden bereits abgestossen. Sie 
war eine der Venen, welche in das resecirte Stück der 
Axillaris mündeten und hier unterbunden wurden. Die 
Venae supraclaviculares, transversae calli etc. sind alle 
sehr dick und mit flüssigem Blut gefüllt, sie scheinen 
grossentheils das Blut aus der linken oberen Extremität 
abgeleitet zu haben. An einer derselben sitzt ein kirsch- 
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grosser, weisslicher, markiger Drüsenknoten, mit der Ad- 
ventitia lose verwachsen. Das centrale Ende der Vena 
subelavia nur 2 Ctm. lang, hat den Ligaturfaden ver- 
loren und ragt mit schwärzlichem, fetzigem Ende in die 
Wunde hinein. Die Innenhaut normal, da wo sie unter- 
bunden ist, erheblich verdickt und getrübt. Der Thrombus, 
der sich in der Anonyma sinistra und Jugularis interna 
normal verhält, ist gegen die Unterbindungsstelle bräun- 
lich und erweicht. Das perifere Ende der Vena subelavia 
trägt noch die Ligatur und ist unmittelbar dahinter zu 
einem daumendicken Kolben angeschwollen. Im Zellge- 
webe um die Gefässscheide mehrere bohnengrosse Eiter- 
herde. Die Vene ist bis zur Einmündung der Basilica 
von einer braunschwärzlichen Jauche erfüllt, in welcher 
kleine, weissliche Fibrinflecken schwimmen. In ihr Lu- 
men hängen entfärbte Thromben aus einmündenden Ve- 
nen hinein. Die mikroskopische Untersuchung des Venen- 
inhalts ergibt an den zerfallenen Stellen moleculären 
Detritus mit zerfallenden Blutkörperchen, an den mehr 
intacten Stellen weisse und rothe wohlerhaltene Blutkör- 
perchen mit ziemlich zahlreichen Körnchenzellen, welche 
doppelt so gross sind, als weisse Blutkörperchen und 
theilweise durchschimmernde Kerne besitzen. Die Arteria 
axillaris im Innern normal, an der äussern Seite, selbst 
wo sie frei durch die Wunde verläuft, findet sich nur 
eine Injection der Vasa vasorum. 

Der Verf. betrachtet diesen Fall als erste 
Stufe des Venenkrebses (Droca), bei dem die 
carcinomatöse Entartung die äusseren Venenhäute 
ergriffen hat, ohne dass aber der Krebs frei in’s 


Lumen der Vene hineinragt. 


Fall 2. Matthäus M., 21 Jahre alt, Küfer, wurde 
am 28. Januar 1862 in die Klinik aufgenommen. Im 
Winter 1860/61 bemerkte Patient in der linken Leisten- 
gegend unter der Haut circa 10 verschiebbare Knötchen, 
dieselben machten keine Beschwerden und waren ohne 
bekannte Ursache entstanden. Im Februar 1861 hatte 
eines derselben bereits die Grösse einer Haselnuss er- 
reicht, die übrigen den Umfang einer Bohne, es traten 
leichte Stiche und andere unangenehme Sensationen darin 
auf. Der grössere Knoten nahm allmälig an Umfang 
mehr zu, namentlich nachdem sich Patient an einer 
Tischkante gestossen hatte. Bei der Aufnahme in die 
Klinik war der Kranke kräftig gebaut, üppig genährt, 
von auffallend gesundem Aussehen. In der Schenkelbeuge 
findet sich eine derselben entlang ziehende Geschwulst 
von der Grösse des Kopfes eines Neugeborenen. Die- 
selbe reicht von der Spina anterior superior bis zur 
Wurzel des Scrotum und misst in dieser Richtung 22 
Ctm., von unten nach oben 14 Cent. Nach oben über- 
ragt sich die obere Beckenapertur, eine Fortsetzung in 
die Fossa iliaca ist nicht zu constatiren. Die Haut über 
der Geschwulst ist durch früher gebrauchte Salben leicht 
geröthet, nicht ödematös, lässt sich leicht in Falten er- 
heben, Temperatur nicht erhöht. Die Consistenz ist 
fibrös härt, unelastisch, die Oberfläche ohne Höcker und 
Vertiefungen, fast vollkommen halbkugelig. An der Basis 
gegen den Oberschenkel mehrere kleine verschiebbare 
Höcker — (Lymphdrüsen). Die Unterextremität zeigt 
mässiges Oedem und leicht bläuliche Färbung der Haut. 
Patient empfindet nur selten leichte, unangenehme 
Sensationen in der Geschwult, das Gehen ist nicht be- 
einträchtigt. Inguinaldrüsen rechts leicht geschwellt. Am 
übrigen Körper nichts Abnormes. Die geringe Abgrenz- 
barkeit und Schwerbeweglichkeit der Geschwulst spricht 
mit dem übrigen Verhalten am Meisten für ein Carcinom. 
Exstirpation am 1. Februar. Die Geschwulst bestand 
aus einer nach Farbe und Consistenz durchgängig hirn- 
markähnlichen Masse (Carcinom), durchzogen von einem 
feinen gelblichen Maschenwerk und an einzelnen Stellen 
besetzt mit gelben matten Flecken. Am 7. Febr. klagt 
Patient, nachdem er sich bisher ziemlich wohl gefühlt 
hat, über Schwindel beim Aufsitzen im Bett; er sieht 
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verfallen und gelblich aus, Puls 120, klein, Haut heiss. 
Gegen Abend heftiges Erbrechen, dann Schüttelfrost von 
1/g Stunde, starke Dyspnoe, gegen 10 Uhr Eintritt des 
Todes, ohne besondere Erscheinungen von Seiten des 
Gehirns oder einem andern Organ. Die bereits am 
8. Februar vorgenommene Untersuchung der Operations- 
wunde ergab im Grunde derselben, in dem gegen den 
horizontalen Schambeinast und das Ligamentum Poupartiü 
hin krebsig infiltrirten Zellgewebe die gar nicht in den 
Bereich des Messers bei der Operation gekommenen 
Schenkelgefässe. Das am untern Umfang aus der Ge- 
schwulst austretende Gefäss, das bei der Operation für 
die Schenkelarterie gehalten wurde, war nur die in ihren 
Wandungen stark verdickte Vena saphena magna. Das am 
obern Umfang der Geschwulst unterbundene arterielle 
Gefäss war ebenfalls nicht die Cruralis, sondern ein sehr 
starker in die Geschwulst verlaufender Ast, der unter 
dem Lig. Poupartii von der Hauptarterie abging. Bei 
Eröffnung der Vena eruralis findet sich an der Stelle, 
wo die Krebsmasse mit derselben und mit ihrer Scheide 
zusammenhing, eine in das Venenlumen von der vordern 
Seite her so weit hereinragende Masse, dass sie an der 
hintern Wand derselben noch festhaftet. Von letzterer 
liess sie sich jedoch leicht mit dem Scalpellstiel trennen, 
die Intima war hier getrübt, aufgelockert und hing mit 
leicht zerreisslichen filzigen Strängen mit der Ausfüllungs- 
masse zusammen. Dieselbe war 9 Otm. lang, im mittle- 
ren Theil 15 Mllm. breit und sass der vorderen Venen- 
wand mit der ganzen unteren Fläche auf; die Oberfläche 
ist uneben filzig, und am obern und untern Abschnitt 
ist sie von normal glatter Intima überzogen. Sie hat 
eine grau-weissliche Farbe, eine härtliche Consistenz und 
characterisirte sich hinlänglich als eine im Venenrohr 
befindliche Krebsmasse. Das Lumen der Vene war jedoch 
nicht vollständig davon erfüllt, vielmehr war dasselbe 
noch von beiden Seiten von normaler Intima begrenzt, 
während an der hinteren Wand, zwischen dieser und 
der Krebsmasse noch ein dünnes, theilweise entfärbtes 
Blutgerinnsel sich hinzog, welches mit der rauhen Ober- 
fläche der Krebsmasse lose zusammenhing. Die älteren 
Blutgerinnsel liessen sich von der normalen, glatten In- 
tima leicht abstreifen, und hingen nach oben und unten 
noch mit frischeren Cruor-Coagulis zusammen, die sich 
durch ihre äussere Beschaffenheit von der Krebsmasse 
deutlich unterschieden. Um das Verhältniss der letztern 
mit der vordern Venenwand deutlich zu übersehen, wurde 
ein Längsschnitt durch Vene und Geschwulst gemacht. 
Es ergab sich hierbei, dass die in der Vene befindliche 
Masse unmittelbar mit dem an der Vene und ihrer 
Scheide haftenden Krebsstücke und durch dieses, bei der 
Operation abgetrennte, Stück mit der übrigen Krebs- 
geschwulst zusammenhing. Es ergab sich ferner, dass 
am oberen und unteren Ende des Venenkrebses die Ve- 
nenwand von der andringenden Krebsmasse etwas empor- 
gehoben und eingestülpt war und sich gegen die Mitte zu 
immer mehr verdünnte, endlich in einer 3 Ötm. langen 
Strecke ganz fehlte, so dass hier die Krebsmasse ganz 
frei in’s Venenlumen hineinragte. Die mikroskopische 
Untersuchung des Venenkrebses zeigte die gleichen, den 
Eiterkörperchen ähnlichen Elemente, wie die exstirpirte 
Krebsgeschwulst; sie waren eingebettet in die gelockerten 
und verdrängten Reste der bindegewebigen und elasti- 
schen Venenwand. Die der Operationswunde benach- 
barten Muskeln zeigten, wie schon während der Operation 
constatirt war, ausgedehnte Krebsinfiltration, und die 
Neubildung zog sich über den horizontalen Ast des Scham- 
beins bis in die kleine Beckenhöhle hinein, das Binde- 
gewebe und die Drüsen infiltrirend. Die Vena saphena 
magna war von ihrer Unterbindungsstelle bis zum Knie 
herab mit entfärbten und zerfallenden Thromben erfüllt, 
in denen krebsige Bestandtheile mit Evidenz nicht nach- 
gewiesen werden konnten. Die übrige Section ergab als 
nächste Todesursache Lungenödem. 

Fall 3. Johann V., 68 Jahre alt, Müller, wurde am 
19. December 1861 wegen eines umfangreichen Medullar- 
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carcinoms am rechten Oberarm und den Achseldrüsen in 
die chirurgische Klinik aufgenommen. Patient will mit 
Ausnahme einer während seiner Knabenjahre überstandenen 
Pockenkrankheit immer gesund gewesen sein. Das gegen- 
wärtige Leiden begann im Frühjahr 1861, wo der Kranke 
in der Tiefe der rechten Achselhöhle 3—4 kleine, etwa hasel- 
nussgrosse, verschiebliche, schmerzlose Knötchen bemerkte. 
Dieselben vergrösserten sich allmälig mehr und mehr, 
so dass sie im August 1861 bereits den Umfang eines 
Taubeneies erreicht hatten. Es stellten sich Schmerzen 
im Handgelenk ein, Schwerbeweglichkeit des Armes, in 
dem gleichfalls reissende Schmerzen auftraten, das ganze 
Glied schwoll an, die Haut wurde glänzend, so dass man 
das Leiden für Wassersucht erklärte. Die Geschwülste in 
der Achselhöhle fingen von da ab an, rascher sich zu 
vergrössern, sowohl gegen den Thoraxumfang als den Ober- 
arm, die Funktionsstörungen steigerten sich mehr und 
mehr, es trat Schlaflosigkeit, Abnahme des Appetits und 
der Kräfte ein. Bei der Aufnahme in die Klinik betrug 
der Umfang des rechten (kranken) Vorderarms 30 Ctm., 
der des linken 20 Ctm., der grösste Umfang des rechten 
Oberarms 33,5, des linken 23,5 Ctm. Die Haut des 
rechten Arms von gewöhnlicher Farbe, die Venen schim- 
mern blau durch, der Fingerdruck hinterlässt tiefe Ein- 
drücke. Die vordere Wand der rechten Achselhöhle ist 
durch eine von hinten her vordringende Geschwulst flach 
emporgewölbt, welche sich nach vorn und medianwärts 
bis zur Mitte der rechten Thoraxhälfte vom unteren 
Clavicularrand bis nahe der Brustwarze herab erstreckt. 
Die Geschwulst sitzt der Thoraxwand fest auf, ihre Um- 
risse sind- durch die Muskulatur nur schwer hindurchzu- 
fühlen, ihre Consistenz ist fest und derb; die Haut über 
derselben normal. Die Operation, die der Kranke ent- 
schieden wünschte, musste wegen der bedeutenden Ver- 
breitung der Geschwulst und wegen der Sicherheit, dass 
sie mit den Gefässen und Nerven des Arms in naher 
Beziehung stand, als sehr ungünstig betrachtet werden. 
Es wurde zunächst die Exstirpation der Geschwulst in 
Aussicht genommen und wofern diese unausführbar, die 
Exarticulatio humeri — (folgt eine ausführliche Beschreib- 
ung der Operation). Im Verlaufe der Operation ergab 
sich die Unmöglichkeit den Arm zu erhalten, da die Ge- 
fässe und Nerven ganz von der Neubildung eingeschlossen 
waren. Nach der Amputatio humeri war noch der 
grössere Theil der Geschwulst am Thorax zurückgeblieben 
und um denselben vollends zu entfernen, ging man zu- 
nächst an den sich aus der Geschwulst nach oben 
fortsetzenden Strang, die krebsige Vena subelavia. Es 
ergab sich jedoch, dass derselbe sich über die erste Rippe 
hinübererstreckte und selbst nach Durchsägung des Schlüs- 
selbeins schwerlich ganz zu entfernen sei. Aus diesem 
Grunde und wegen der schon starken Blutverluste wurde 
die Operation unvollendet gelassen, indem alle noch 
nicht entfernten Krebsmassen am Thorax sitzen blieben. 
Es waren über 20 Ligaturen angelegt worden und der 
Kranke hatte 2—3 Pfund Blut verloren, war jedoch 
trotzdem verhältnissmässig wenig erschöpft und konnte 
noch frei stehen. Die Wunde wurde durch gefensterte 
Leinwand, Charpie und Compressen bedeckt. Patient be- 
fand sich bis zum folgenden Tag im Ganzen ziemlich 
gut; am Morgen des 9. Januar trat ein einstündiger 
Schüttelfrost ein, mit darauffolgender Hitze und Schweiss. 
Das Allgemeinbefinden wurde schlechter, es stellten sich 
Diarrhoen ein, höhere Temperatur und aus der Wunde 
entleerte sich eine stinkende Flüssigkeit. Am 13. Mor- 
gens wurde die sehr beschleunigte Respiration immer 
mühseliger, an den Unterextremitäten zeigten sich diffuse, 
hellröthliche Blutextravasate, und Abends 6 Uhr erfolgte 
der Tod. Aus der sehr ausführlichen Beschreibung des 
anatomischen Befundes können wir nur einen kurzen 
Auszug geben. Die Neubildung bestand, aus einem Me- 
dullarearcinom, das aus einem dicken Packet verschieden 
grosser Knoten zusammengesetzt war, ausserdem fand 
sich darin eine überraschend grosse Zahl dick mit Krebs- 
masse vollgepfropfter, stark ausgedehnter, knotig ange- 
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schwollener Venen, die aus der Hauptmasse der Geschwulst 
nach unten, aussen und hinten hin hervortraten. Hier- 
durch bekam die präparirte Geschwulst einen eigenthüm- 
lichen Anblick, der durch die aus ihrer Mitte hervor- 
tretenden rundlichen, gewundenen, knotigen Stränge leb- 
haft an das vonSchlangengewinden umgebeneGorgonenhaupt 
erinnerte. Die Menge dieser Venen war so gross, dass 
man annehmen musste, es seien selbst die kleinsten ein- 
mündenden Muskeläste von den fortwuchernden Krebs- 
pfröpfen ergriffen und enorm ausgedehnt worden. Bei 
allen diesen Venen zeigte sich die Aussenwand, sobald sie 
aus der Geschwulst herausgetreten war, normal, und 
innerhalb der Geschwulst verschmolz sie bald so sehr 
mit der Krebsmasse und anderen Venenconvoluten, dass 
hier eine scharfe Sonderung unmöglich war. Die Innen- 
wand war wie bei der Vena axillaris bald ganz frei und 
glatt, bald mit dem sie erfüllenden Krebspfropf ver- 
wachsen, aber immer leicht trennbar. An den Stellen, wo 
die krebsigen Thromben in den Venen aufhörten, wurden 
sie alsbald zu so kleinen Stämmchen, dass man sie nicht 
weiter verfolgen konnte. Einzelne, Venen in der Ge- 
schwulst waren von dieser Veränderung ganz frei, hatten 
normales Kaliber und ° enthielten dünne Blutcoagula. 


Eine der beiden Venae brachiales war bis zur Mitte 
des Oberarms um das 3—4fache ausgedehnt durch einen 
Krebsthrombus. Derselbe war mit der Innenhaut theils 
fest verbunden, theils nur lose anliegend; nirgends war 
jedoch die Venenhaut selbst zerstört und ihr äusseres 
Ansehen bot nichts Abnormes. Gegen die Mitte des Ober- 
arms ging der Krebsthrombus allmälig in ein dunkles, 
die Vene nicht vollständig erfüllendes Blutcoagulum über. 
Die Vena axillaris, die Cephalica und einige andere klei- 
nere Venen des Oberarms zeigten an den Klappen fest- 
sitzende, aber nicht krebsige Blutcoagula.. Der erwähnte 
über die 1. Rippe sich forterstreckende, wurstförmige Tumor 
bestand aus der mit Krebsmasse erfüllten und ausgedehn- 
ten Vena subelavia. Ebenso waren mehrere Venae supra- 
claviculares, Transversae colli ete. durch Krebspfröpfe stark 
ausgedehnt. Die Vena cephalica war an ihrer Einmünd- 
ung bis zum Umfang eines starken Mittelfingers verdickt 
und mit Krebsmasse erfüllt. Die Vena subelavia war 
über Daumen dick, und die sie erfüllende Krebsmasse 
war mit der Innenhaut grossentheils durch Fibrillen ver- 
bunden, Der Krebsthrombus setzte sich fort bis zu ihrem 
Zusammenmünden mit der Vena jugularis externa und 
interna und endigte mit einer freien, stumpfkegelförmigen, 
ziemlich glatten Spitze, die wie die übrige Krebsmasse 
von grau-weisslichem Aussehen war. In der Anonyma 
und Jugulares waren Blutgerinnseln ohne Spur von Krebs- 
masse. Die Krebsmasse in der Subelavia hing untrenn- 
bar mit den in den einmündenden Venen befindlichen 
Krebsthromben zusammen. Ä 


Der Nervus ulnaris lief intact über die Geschwulst 
weg, während der Medianus und Radialis zwischen die 
Knoten der Geschwulst eingebettet lagen und an einzelnen 
Stellen spindelförmige Anschwellungen zeigten, bedingt 
durch die Entwickelung von Krebsmasse im Neurilem. 
Bei der Section fanden sich noch in den Lungen, neben 
verdichtetem, schiefergrauem Gewebe und harten Kalk- 
körnern, an der- Oberfläche etwa zwölf grössere und klei- 
nere, nicht über haselnussgrosse, grau-röthliche, markige, blut- 
reiche Krebsknoten, und einzelne wenige in centraler 
eitrig-jauchiger Schmelzung begriffene, ebenfalls peripherisch 
gelegene lobuläre Infiltrationen. In der rechten Niere eine 
hühnereigrosse dünnwandige Cyste. Das Blut des rechten 
und linken Herzens zeigt keine Krebselemente, die groben 
Verzweigungen der Lungenarterien keine Krebspfröpfe. Im 
Leberparenchym zerstreut etwa 20 grössere und kleinere 
Krebsknoten, von den übrigen Krebsbildungen durch ihre 
trockene, -mehr dem Epithelialkrebs ähnelnde weisse Schnitt- 
fläche ausgezeichnet. Die Krebsknoten der Leber waren 
daher unzweifelhaft älter, als die der Lungen. 


Der Verf. findet die 3 von ihm mitgetheil- 
ten Fälle entsprechend den von Broca aufge- 
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stellten drei ersten Stufen des WVenenkrebses, 
deren Eintheilung er durch seine Beobachtung 
als gerechtfertigt erachtet, — 


Hr. Rollett berichtet über einen interessanten 
Fall von Blumenkohlgewächs der Vaginalportion, 
das durch necrotischen Zerfall eine faulige Zer- 
setzung des Blutes mit reichlicher Gasentwicke- 
lung in demselben herbeiführte, und unter eigen- 
thümlichen Erscheinungen einen raschen tödt- 


lichen Verlauf nahm. 

Am 21. April 1862 wurde auf die Klinik des Hrn. 
Oppolzer eine 42 Jahre alte Frau, Mutter von 11 Kin- 
dern, von denen das jüngste erst ein Jahr alt ist, aufge- 
nommen. Dieselbe litt an Blutungen aus den Geschlechts- 
theilen, welche sich mit ziemlicher Heftigkeit in kurzen 
Intervallen wiederholten. Die vorgenommene Untersuchung 
constatirte die Gegenwart eines stellenweise necrotisirenden 
Zottenkrebses — Clarke’s blumenkohlartiges Gewächs — 
an den Vaginalpartien. Die Kranke bot ein sehr kachec- 
tisches Aussehen dar, mit blasser erdfahler Hautfarbe und 
bedeutender Abmagerung. Es wurden kalte Umschläge 
auf den Unterleib, kalte Injectionen, innerlich Sulfas 
ferri und Morphium angewendet. Am 3. Mai stellten sich 
bei der Kranken, die bis dahin sich entsprechend wohl 
befand und fieberfrei war, heftige brennende Schmerzen 
im Unterleib, in der Magengrube ein, die sich bei der 
Berührung steigerten, deren Ursache jedoch nicht sicher 
ermittelt werden konnte. Am folgenden Morgen zeigte 
sich eine bedeutende Hyperästhesie fast der ganzen Haut- 
fläche des Stammes, so dass die Kranke selbst bei sanfter 
Berührung laut zu jammern anfing. Aber nicht bloss 
beim Druck und Berührung, sondern auch spontan wur- 
den sehr heftige brennende Schmerzen empfunden, deren 
hauptsächlichster Sitz und grösste Intensität in der rech- 
ten Schulterblattgegend angegeben wurde. Die von Hrn. 
Oppolzer am selbigen Morgen vorgenommene Untersuchung 
der Kranken liess die Veranlassung der Schmerzempfind- 
ung zweifelhaft, namentlich war an der Stelle des Rückens, 
wo die heftigsten Schmerzen wütheten, nichts Krankhaftes 
zu entdecken. Vermuthungsweise wurde auf eine begin- 
nende Affeetion des Rückenmarks geschlossen. Diese 
Schmerzen waren die Vorläufer sehr merkwürdiger Symp- 
tome, welche Nachmittags auftraten und bis zu dem in 
der Nacht erfolgenden Tod fortdauerten. Die Haut des 
Rückens zeigte an der Stelle, wo früher und gegenwärtig 
der heftigste Schmerz war, über dem rechten Schulterblatte, 
eine dunkelblaurothe livide Röthung. Dieselbe erstreckt 
sich von der Gegend der Wirbelsäule nach rechts bis 
über die grösste seitliche Convexität des Thorax und von 
der Höhe der Spina scapularis zwei Handbreiten nach ab- 
wärts. Die Röthung verschwindet nicht unter dem Finger- 
druck, und erscheint daher als eine hämorrhagische. Ein- 
zelne kleinere gruppenweise angeordnete Flecken von 
extravasirtem Blut erscheinen fast schwärzlich gefärbt. 
Die ganze lividrothe Hautstelle zeigt sich von einem 2—3 
Linien breiten blassröthlichen Saume eingefasst, der durch 
Druck noch verschwindet. Diese affieirte Hautfläche ist 
mit dem rothen Saume nicht im mindesten erhaben, Da- 
gegen sieht man auf der lividen Hautfläche Gruppen von 
meist hanfkorngrossen Bläschen, welche ein röthliches 
durchsichtiges Serum enthalten, und hie und da zu grös- 
seren Bläschen confluirten. An dem ganzen übrigen Kör- 
per ist keine Spur einer Hautröthung vorhanden. Die 
Kranke klagt andauernd über heftige brennende Schmer- 
zen, besonders auf der rechten Seite des Stammes, in der 
Magengrube, Kopf und Extremitäten sind frei. Die Tem- 
peratur der erkrankten Hautstellen ist nicht verändert 
und gibt auch für das Gefühl nichts Auffälliges ; thermo- 
metrische Messungen wurden nicht vorgenommen. Athem 
und Pulsfrequenz in hohem Grade gesteigert; die Zahl 
der Respirationen beträgt in der Minute 52, der Puls 
sehr. klein, 120. Die Gesichtszüge sind verfallen und 
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zeigen grosse Angst, die Augen tiefliegend; grosse Muskel- | 
schwäche; zweimaliges Erbrechen einer geringen Menge 
einer graulichen Flüssigkeit; Bewusstsein erscheint unge- 
trübt. Die Frage, ob Erysipelas, Zoster hämorrhagicus 
oder metastatische Entzündung, war schwer zu beantwor- 
ten. Sehr bald, nach Verlauf einer Stunde, war die livide, 
beim Druck nicht schwindende Röthung in grosser Aus- 
dehnung auf dem Rücken fortgeschritten, die Bläschen- 
gruppen waren zu grossen, röthlich durchscheinenden 
Blasen confluirt. Ein neues Phänomen zeigte sich an 
der Magengrube und am untern Umfang des Thorax , wo 
die Haut zu einer elastisch weichen Geschwulst erhoben 
war, die sich allmälig in die Umgebung verlor. Dieselbe 
fühlte sich wie ein Luftkissen an und liess beim Druck 
ein deutliches Knistern und einen tympanitischen Percus- 
sionsschall vernehmen. Die Haut des Rückens war stärker 
gespannt und resistent, eine Erhebung war nicht zu be- 
merken. In den Extremitäten klagte die Kranke über 
grosse Schwäche und Steifigkeit, jedoch war keine voll- 
ständige Lähmung da. Die Auscultation gab beiderseits 
rauhes vesiculäres Athmen. Bis gegen Abend steigerten 
sich die Symptome immer mehr und mehr, die livide 
Röthe, das Emphysem der Haut breitete sich abwärts 
beiderseits bis in die Lendengegend aus, während die 
Vorderseite des Stammes frei blieb, weiterhin auf Brust, 
Schultern, Oberarmen und über einen Theil des Unter- 
leibes. Unter Zunahme der Erscheinungen verschied die 
Kranke Nachts 111/, Uhr, ganz ruhig unter den Erschein- 
ungen der äussersten Erschöpfung. Die Section wurde 
von Dr. Schott vorgenommen, Es zeigte sich die Haut 
des Rückens dunkelviolettroth, die Epidermis an ausge- 
breiteten Stellen abgängig und das geröthete Corium 
blossgeleg. An anderen Stellen war die Epidermis zu 
grösseren mit röthlicher Flüssigkeit erfüllten Blasen empor- 
gehoben. Der Körper hatte das Ansehen eines wohl- 
genährten, was daher rührte, dass die Haut der Brust, 
des Bauches, der oberen Extremitäten und der Oberschenkel 
emphysematös war und beim Druck deutliches Knistern 
zeigte. Die Farbe der Haut war keineswegs, wie man 
dies bei vorgeschrittener Fäulniss zu sehen pflegt, grün- 
lich missfärbig, vielmehr blass. Es fiel Ref. auf, dass das 
eigenthümlich kachektische Kolorit, das die Kranke früher 
besass, nur mehr im Gesichte-zu sehen war, wo noch kein 
Emphysem sich entwickelt hatte. Im Gehirne und seinen 
Häuten fand man nichts Krankhaftes.. In den Spitzen 
beider Lungen, waren nebst pigmentirten Schwielen, theils 
frische, theils zerfallende Tuberkelknoten. Die Unterlappen 
etwas Ödematös, beide Lungen grösstentheils an die 
Brustwand angewachsen. Nirgends konnte man in den 
Luftwegen den Grund für das Auftreten des Emphysems 
nachweisen. Das Herz war schlaff, mürbe, sein Endocar- 
dium dunkelroth imbibirt. Im linken Herzen war dunkel 
geronnenes, im rechten lichtrothes breiiges mit Luftblasen 
gemengtes Blut. In der Pulmonalarterie weiche weisslich 
gestriemte Gerinnungen. Die Leber blassbraun, in ihren 
Gefässen flüssiges blassröthliches mit Luftblasen gemengtes 
Blut. Auch im Parenchym der Milz , der Magenschleim- 
haut, der Nieren waren Luftblasen zu finden ; Magen und 
Gedärme von Gasen etwas ausgedehnt, ihre Schleimhaut 
bot nichts Besonderes. Im ganzen Verdauungstrakte konnte 
ebenfalls der Grund für das Entstehen des Emphysems 
nicht gefunden werden. Der Uterus war vergrössert, die 
Wandungen des Fundus derb, blass, jene des Gervical- 
theiles von einer blassröthlichen, einen trüben Saft 
entleerenden Aftermasse substituirt, welche stellenweise, 
besonders an der hinteren Muttermundslippe zu einem 
feinzottigen, in Wasser flottirenden Gebilde auswuchs und 
stellenweise oberflächlich verjauchte. In den Venen des 
Plexus vesicalis dunkle obturirende Gerinnungen , die 
Vena spermatica, sowie die cava inferior stark ausgedehnt, 
in denselben hellrothes mit Luftblasen gemengtes dicklich 
breiiges Blut. Die Haut des Rückens, deren Querschnitt 
von gewöhnlicher Dicke war, ferner das Unterhautzellge- 
webe und die Muskulatur erscheinen von röthlichem Serum 
imbibirt. Es konnte jedoch nirgends weder ein Eiter- 
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herd noch ein starres Exsudat aufgefunden werden. — _ 
Die Untersuchung des Rückenmarkes ergab nichts Abnormes. 
Man hatte nunmehr die Ueberzeugung gewonnen , einer- 
seits, dass keine entzündliche Infiltration der Haut des 
Rückens zugegen war, anderseits, dass die Luft weder von 
der Lunge noch von anderen luftführenden Höhlen und 
Organen her in die Gewebe gelangt sein konnte, Für die 
Annahme, dass sie von Aussen durch eine geöffnete Vene 
in’s Blut gekommen sei, etwa durch eine arrodirte Uterin- 
vene, bot sich gar kein Anhaltspunkt. Dies könnte nur 
beim Klaffen eines grösseren Gefässes zu Stande kommen. 
Allein die sorgfältigste Untersuchung liess nichts der- 
gleichen an der Leiche wahrnehmen, und auch im Leben 
war in letzterer Zeit keine Blutung aus den Genitalien 
mehr eingetreten. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes aus 
der unteren Hohlvene ergab Folgendes: 

Die rothen Blutkörperchen waren sehr vermindert an 
Zahl, so dass sie kaum den dritten Theil der geformten 
Bestandtheile ausmachten. Sie bildeten keine Geldrollen, 
sondern schwammen zerstreut in Serum. Viele waren 
mannigfach verbogen, an einer Seite aufgequollen, an der 
anderen verdünnt, der napffürmige Eindruck häufig sehr 
tief. Daneben waren kleinere blassere Körperchen, allem 
Anscheine nach Ueberreste von rothen Blutkörperchen, 
deren Durchmesser verkleinert und die den Farbstoff ver- 
loren hatten. Weitaus den Hauptbestandtheil bildeten 
Zellen von blasser Farbe, sehr verschiedener Grösse und 
unregelmässig rundlicher Form mit einem grossen oder 
kleineren deutlichen Kern. _ Daneben fanden sich häufig 
sehr grosse 2—3 Tochterzellen enthaltende Mutterzellen, 
ausserdem, jedoch seltener, grosse langgestreckte, ge- 
schwänzte, wurstförmige oder spindelförmige, mit einem 
länglichen Kern versehene Gebilde Der Umstand, dass 
im Gewebe des Uteruscarcinoms dieselben Zellenformen 
vorkamen, rechtfertigt die Annahme von deren Uebergang 
in’s Blut. Der Verf. glaubt, dass diese. Krebszellen im 
Blute wegen ihrer Menge und den verschiedenen Ent- 
wickelungsstadien, auch da entstanden seien, und dass 
nur im Anfang ein Hereingelangen derselben aus 
dem Uteruscarcinom stattgefunden habe. Ferner fan- 
den sich noch im Blut sehr viele grosse Fetttropfen, 
welche bisweilen Bündel nadelförmiger Krystaile ein- 
schlossen; endlich noch sehr viel Luftblasen, die auch in 
den Gefässschlingen der Hauptpapillen sich vorfanden. 
Die Hämorrhagien in der Haut waren daher ein Folge- 
zustand von der fauligen Dissolution des Blutes, wie sie 
bei verschiedenen andern Infectionsprocessen beobachtet 
wurde. Für das erste Auftreten am Rücken erscheint 
dem Verf, die horizontale Lage der Kranken zu sprechen, 
der Druck und die damit verbundene Senkung des Blu- 
tes. Die grosse Dyspnoe glaubt der Verf, mit dem 
massenhaften Untergang der rothen Blutkörperchen in 
Verbindung bringen zu können, — 


Hr. Moll beobachtete bei einer 30 Jahre 
alten Bauersfrau eine krebsartige, dem Fungus 
hämatodes ähnliche Degeneration des vordern 
Theils der Clitoris. 


Die Geschwulstmasse hatte die Grösse einer mittleren 
Kartoffel. Die ärztliche Hülfe des Verf. wurde wegen der 
copiösen Blutungen in Anspruch genommen, die die 
Kranke sehr geschwächt hatten. Der Tumor ragte zwi- 
schen den kleinen Schamlippen hervor, war an der Ober- 
fläche höckerig, von theils harter, kı orpel- oder tuberkel- 
artiger, theils erweichter und matschiger Textur. Aus den 
erweichten centralen Theilen der Geschwulst ergoss sich 
beständig ein kleiner, sehr lebhafter Strom hellrothen 
arteriellen Blutes. Die Geschwulst wurde exstirpirt und 
nach 14 Tagen war die Wunde vollkommen geheilt. — 


Hr. Neumann fand in der wegen Carcinom 
amputirten Brustdrüse einer 50 Jahre alten Frau 
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2 etwa hasel- bis wallnussgrosse Cysten, die von 
einer innen glatten, weissen, derb fibrösen Mem- 
bran ausgekleidet waren. 


In die eine derselben ragte eine erbsengrosse, röth- 
liche markig weiche Excereseenz condylomartig in die 
Höhle; die andere grössere ist von einer ähnlich beschaf- 
fenen rundlichen Masse fast ganz ausgefüllt, die ebenfalls 
der Cystenwand mit 'schmalem Stiel adhärirt, übrigens 
derselben frei anliegt, ohne weitere Verbindung mit ihr 
einzugehen. Daneben fanden sich noch mehrere erbsen- 
grosse Cysten, die mit einer butterartigen Masse erfüllt 
waren. Die mikroskopische Untersuchung ergab in den 
ersten beiden grossen Cysten ein gewöhnliches Medullar- 
carcinom. Die Cysten stellen nach der genauern Unter- 
suchung obliterirte Milchgänge dar mit partieller Ectasie 
— Meckel’s Involutionscysten — in die später ein Herein- 
dringen des Krebsgewebes stattgefunden hat. Der flüssige 
Inhalt der grössern Cysten war bereits entleert, als der 
Verf. das Präparat erhielt. — 


R. J., 33 Jahre alt, Forstjäger, wurde am 21. Dec. 
1857 auf die Klinik des Hrn. Schuh aufgenommen. Der 
Kranke war stark gebaut, von gesundem Aussehen und 
trug seit seiner ersten Kindheit nur den rechten Hoden 
im Hodensack. Auf der linken Seite entwickelte sich seit 
7 Jahren allmälig und ohne Schmerz eine Geschwulst 
nach dem Verlauf des Leistenkanals, welche fast bis zu 
Kindskopfgrösse heranwuchs. Sie war umschrieben, wenig 
beweglich, von ungleicher Resistenz, an einer Stelle weich 
und undeutlich fiuctuirend, an anderen härter und flach, 
knotig, uneben. Eine strangförmige Fortsetzung in den 
Unterleib konnte nicht entdeckt werden. Ganz nach un- 
ten vermochte man ein kleines, für sich etwas bewegliches 
bohnengrosses Knötchen durch den Leistenring durch- 
zufühlen. Wenn man stärker nach aufwärts drückte, so 
hatte Patient die Empfindung, als würde man den Hoden 
berühren. Das Allgemeinbefinden liess nichts zu wünschen 
übrig. Die Diagnose blieb wegen der langen Dauer des 
Leidens und des guten Aussehens des Patienten zweifel- 
haft. Bei der Operation sprang die Geschwulst nach ge- 
machter Bloslegung stark vor und man entdeckte zwei 
Stränge; der eine zeigte sich als blutreiches, mit dem 
weiter nach unten gelegenen Neugebilde innig verwachse- 
nes Netz, während der zweite, dessen Aussehen beim er- 
sten Blick. nicht auf Netz hindeutete, mit dem etwas ge- 
drückten Hoden zusammenhing. Letzterer wurde mit seinen 
Gefässen erhalten, während alles übrige nach der Unter- 
bindung mit dem Messer entfernt wurde. Die Geschwulst 
enthielt keine Höhle, sondern eine gelbe tuberkelähnliche 
zerfallene Masse, umgeben von einer Rinde von 1 bis 2 
Linien, an anderen Stellen von 1/, bis 1 Zoll Dicke. Die- 
selbe war weiss, kaum durchscheinend, blutreich, stellen- 
weise schmierig weich. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab einen gewöhnlichen Markschwamm. Der Verlauf 
war durch kurze Zeit ein günstiger, allein nach ein paar 
Wochen wucherte die Stelle, wo das Netz in den Unter- 
leib trat, neuerdings, es ergoss sich Blut in die neu- 
erzeugte Masse, welche das Aussehen eines melanotischen 
Krebses annahm. 5 Wochen nach der. Operation. starb 
der Patient. Bei der Section war das Netz zunächst der 
Wunde mit Krebsknötchen besäet; in der Leber fanden 
sich ebenfalls mehrere Ablagerungen vor. Unter der Milz 
sass hinter dem Bauchfelle eine sehr grosse, mit der Nie- 
renkapsel zusammenhängende Markschwammmasse, welche 
die Bauchnarbe angefressen hatte, — 


Cancroid. 


E. Neumann. Secundäre Cancroidinfiltration des Nervus 
mentalis bei einem Fall von Lippencanceroid. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. XXIV. Heft 1 und 2. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. IV. 
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Wüh. Stricker. Die geographische Verbreitung des Lippen- 
krebses. Mit Benützung der Dissertation von L. Lortet 
mitgetheilt.*) Ibid. Bd. XXV. Heft 5 und 6. 

E. Williams, Epithelial cancer on the tongue successe- 
fully removed by excision. Lancet. January. 18, 
1862. 


Hr. Neumann berichtet in Bezug auf eine 
Beobachtung von Busch (Allg. med. Centralztg. 
Nr. 46. 1862), wo sich bei einem Cancroid der 
Unterlippe die Neubildung auf beide Nervi men- 
tales fortgesetzt hatte, die durch die Lippen 
hindurch fühlbar waren, einen ähnlichen von Hrn. 
Wagner in Königsberg operirten Fall. 

Derselbe betraf einen 4öjährigen Landmann, bei dem 
sich eine die Mitte der Unterlippe einnehmende wallnuss- 


*grosse Geschwulst vorfand. Die Oberfläche ist zerfallen 


und bildet ein kraterförmiges Geschwür mit aufgeworfenen, 
harten, knolligen Rändern. Am unteren Geschwulstrand 
nach links hin findet sich ein dünner, härtlicher,- bei der 
Berührung sehr schmerzhafter Strang von etwa 11/, Zoll 
Länge bis zur Umschlagstelle der Schleimhaut auf den 
Knochen. Bei der Operation liess sich der Strang aus den 
Weichtheilen leicht herausschälen, ohne einen Zusammen- 
hang mit den Knochen zu zeigen. Die anatomische Un- 
tersuchung der Geschwulst ergab den gewöhnlichen Be- 
fund des Cancroids. Der Strang war über 1 Linie dick, 
ungleichmässig knotig aufgetrieben. Es liess sich leicht 
constatiren, dass er durch einen degenerirten Nerven ge- 
bildet wurde, der, der Lage nach, nur dem linken Nervus 
mentalis angehören konnte. Die Faserbündel waren durch 
epidermoidale Zellennester, wie sie auch in der Geschwulst 
vorkamen, auseinander geworfen. Ihre Entwickelung aus 
den Bindegewebskörperchen des Perineurium und Neuri- 
lem’s war bequem zu verfolgen. Die Nervenfasern selbst 
schienen normal zu sein. — 


Cholesteatom. 


Prof. Förster. 1) Cholesteatom der Pia mater, Hämatom 
der Dura water. 2) Cholesteatom des Felsenbeins. 
Würzburger med. Zeitschrift. 1862. 


Hr. Förster fand in der Leiche eines 69 Jahre alten 
epileptischen Pfründners, welcher plötzlich gestorben war, 
zwischen Dura mater und der Oberfläche der linken grossen 
Hemisphäre eine frische, schwarzrothe Cruormasse von 
nahezu 1 Pfund; die grosse Hemisphäre war entsprechend 
platt gedrückt und die weichen Häute blutig imbibirt, 
übrigens unverändert. An der vorderen Spitze der linken 
Gehirnhemisphäre ein rother Erweichungsherd von einem 
Quadratzoll Umfang, bei dessen mikroskopischer Unter- 
suchung aneurysmatische Erhebungen der Adventitia der 
kleineren Arterien, ausgebreitete Fettentartung der Gefässe 
und zahlreiche Körnchenzellen und Corpora amylacea 
in der zerfallenen Nervenmasse vorhanden waren. An der 
Pia mater der rechten Seite des Kleinhirns sass eine etwa 
hühnereigrosse Perlgeschwulst. Dieselbe hatte eine perl- 
artig glänzende, aber wenig körnige, sondern mehr glatte, 
scharf umschriebene Oberfläche, mit einer ziemlich derben 
fibrösen Kapsel. Die eigentliche Masse der Geschwulst be- 
stand aus bröckliger, gelblicher, in einzelne Klumpen und 
Läppchen abgetheilter Substanz, mit der gewöhnlichen 
mikroskopischen Textur. Die Geschwulst hing nur mit 
der Pia mater zusammen und liess sich von der Dura 


*) Der Auszug aus Lortet's Dissertation, die uns noch 
nicht zugekommen, wird im Referat des nächsten Jahres 
folgen. 
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mater leicht abheben. Kleinere Cholesteatomknötchen in 
der Umgebung liessen sich nicht auffinden. -Das kleine 
Gehirn und die Brücke hatten durch die Geschwulst auf 
der rechten Seite einen beträchtlichen Druck und Atrophie 
erlitten. — 


Das Cholesteatom des Felsenbeins fand der 
Verf. bei einem 30 Jahre alten Mann, welcher 
in seinem 6. Jahre nach Masern Otorrhoe be- 
konımen hatte und darauf taub geworden war. 


In der letzten Zeit waren Erscheinungen einer be- 
deutenden Gehirnerkrankung eingetreten, Gehirndruck und 
der Tod. Das linke Felsenbein zeigte ausgedehnte cariöse 
Zerstörung mit Bildung eines Abscesses nach aussen un- 
ter er Haut; im Sinus transversus adhärente und zer- 
fallende Thromben, ebenfalls in Folge von Perforation mit 
Bildung eines jauchigen Abscesses im hinteren Lappen der 
grossen Hirnhemisphäre und mit Durchbruch in das hin- 
tere Horn des Seitenventrikels,. Nach Entfernung der 
Jauche vom linken Felsenbein trat im Innern des Kno- 
chens eine- perlmutterartig glänzende, bröckliche Masse 
hervor. In der Mitte der Basis des Felsenbeins fand sich 
eine runde, scharfumschriebene Höhle, welche mit der 
Cholesteatommasse gefüllt war. Dieselbe hatte einen 
scharfen, ranzigen, butterkäseähnlichen Geruch, und be- 
stand aus zarten Schüppchen, körnigem Fett, Cholestearin- 
und Margarinkrystallen und zeigte keine Spur eines Balges 
oder fibrösen Stromes. Da die Masse fast überall an 
cariösen Knochen und Eiter stiess, so lässt sich wohl an- 
nehmen, dass die ursprünglich fibrösen Theile der Ge- 
schwulst an der Peripherie zerstört wurden, wie denn 
überhaupt die Geschwulst in vollem Zerfall begriffen war, — 


Sarcom. 


C. E. E. Hoffmann. Grosser sarcomatöser Tumor in der 
Pituitargegend. Hiezu Taf. VI. Virchow’s Archiv. 
Bd. XXIV. Heft 5 und 6. 

E. Wagner. Fall von Gehirnsarcom mit reichlichem ela- 
stischen Gewebe. Archiv der Heilk. Heft 1. 1862. 

A. Lücke. Sarcomatöses Geschwür der äusseren Haut. 
Virchow’s Archiv. Bd. XXIV. Heft 1 und 2. 

E. Neumann. Myxoma lipomatodes mammae, Ibid. Heft 
3 und 4. 

Prof. Förster. Sarcom des linken Acusticus, Hydrocepha- 
lus internus, Typhus. Würzburger med. Zeitschrift. 
1862. p. 199. 

Derselbe.  Verkalkte 
Ibid. 

Prof. Schuh. Colloidsarcom ‘unter dem Nagel des Dau- 
mens. Oesterr. Zeitschrift f. prakt. Heilkunde. Nr. 4. 
1862. 

A. Bauer. Cystosarcoma phyllodes mammae. Archiv für 
Anatomie und Physiologie. Heft 2. 1862. 


Geschwulst (Myxom) im Gehirn. 


Hr. Hoffmann gibt die Beschreibung eines 
Sarcoms an der Basis ceranii bei einem 29 Jahre 
alten weiblichen Individuum. Der Fall ist be- 
reits von Dr. F. A. Kehrer beschrieben: 

„Fall von Eclampsia puerperalis in Verbind- 
ung mit einem Fungus durae matris.“ Monats- 
schrift f£ Geburtskunde. 1861. Bd. XVII. 

Die Kranke wurde am 13. Januar 1861 in die Ent- 
bindungsanstalt in Giessen aufgenommen; in ihrer Jugend 
war sie niemals besonders krank, Erscheinungen von 
Geistes- oder Sinnesstörungen wurden niemals beobachtet. 
Vor mehreren Jahren hatte Patientin den Typhus über- 
standen und zweimal regelmässig geboren. Im Verlauf 
der letzten Schwangerschaft klagte sie öfters über heftigen 
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Kopfschmerz, der sich bis tief in die Orbitalgegend er- 
streckte und mit bedeutendem Blutandrang nach dem 
Kopf, so dass sie sich mehrere Tage lang zu Bett legen 
musste, dabei war sie auffallend in sich gekehrt und ein- 
silbig. Gegen das Ende der Schwangerschaft kamen 
öfters Schwindel, Flimmern vor den Augen, Gesichts- 
schwäche, womit Strabismus internus, rechts aber stärker 
als links verbunden war. Die Geburt verlief am 23. Jan. 
normal, nur war die Kranke theilnahmlos und starrte 
ruhig vor sich hin; Strabismus unverändert. Kopfschmerz 
und Schwindel fehlten. Am 24. Jan. Abends heftiger 
Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze und frequentem 
kleinen Puls; starker Meteorismus und Schmerzhaftigkeit. 
Am 25. Jan. status idem, Abends 10 Uhr zweiter Schüt- 
telfrost mit darauffolgenden allgemeinen klonischenKrämpfen, 
vorzugsweise an den rechten Extremitäten, Kopf und Hals. 
Dieser Krampfanfall wiederholte sich bis Nachts 12 Uhr 
10Omal, von 1—3 Uhr 6 weitere Anfälle, welche jedoch 
immer schwächer wurden, um 3 Uhr Morgens erfolgte 
der Tod. 

Bei der Herausnahme des Gehirns ist die Basis in 
der Gegend des Chiasma sehr stark eingedrückt, durch 
eine an der Basis cranii vorhandene Geschwulst, welche 
die vordern Hirnlappen nach oben und den Seiten ver- 
drängt. Die Tractus optiei nach oben und seitwärts ver- 
drängt, bogenförmig. Die Anfänge der Sehnerven platt- 
gedrückt, die Hypophysis durch die Geschwulst aus der 
Sella herausgedrängt, lag oben auf ihr. Alle Nerven in 
der Umgebung des Neoplasma verdrängt und comprimirt. 
Die Gehirnsubstanz mässig hyperämisch, die Seitenventri- 
kel enthalten eine geringe Menge röthlich seröser Flüssig- 
keit. Die Geschwulst erhebt sich aus der Mitte der Sella tureica 
als ein rundlicher, blassröthlicher Tumor von höckerig- 
hügeligem, etwas gelapptem Aussehen und von derberer 
Consistenz, als die Hirnmasse. Er entspringt mit schmaler 
Basis von der Dura mater in der Tiefe der Sella, mit 
welcher er fest verwachsen ist; der grösste Querdurch- 
messer beträgt 48 Millim., der Längsdurchmesser 42 Millim. 
und die Erhebung um die angrenzenden Theile der 
Schädelbasis 34 Millim. Die Geschwulst liegt nicht symmet- 
risch auf der Sella, sondern ragt zu 3/4 auf die rechte 
und zu 1/; auf die linke Seite über die Mittellinie, nach 
vorn bis 6 Millim. vor der Crista und nach hinten eben- 
soweit über das Dorsum sellae. Das Neurilem der Seh- 
nerven und die D. mater waren mit der feinen Membran, 
welche den Tumor umgab, verwachsen. Bei genauer 
Untersuchung erscheint die Masse nur in der Tiefe der 
Sella mit schmaler Basis mit der D. mater verwachsen, 
während sich nirgends ein Zusammenhang mit den Kno- 
chen erkennen lässt. Die übrige Section ergab nichts, 
was mit dem Tumor in Verbindung stand. Die mikro- 
skopische Untersuchung liess ein Sarcom mit Faser- oder 
Spindelzellen erkennen. Die Zellen waren breit, zum 
Theil mit langen Fortsätzen, zwischen denselben zarte, 
spärliche Bindegewebsfasern, ohne alle regelmässige An- 
ordnung. Die Faserzellen besitzen einen deutlichen Kern, 
körnigen Inhalt und 1—2 Kernkörperchen. Die Beschaffen- 
heit des Tumors fand der Verf. ganz übereinstimmend mit 
dem vom Referenten beschriebenen Fall in YVörchow’s 
Archiv. Bd. XXI. — 


Der von Hrn. Wagner mitgetheilte Fall 
von Gehirnsarcom ist ebenfalls bereits in der 
Dissertation von M. Seidel „De tumoribus cere- 
bri tribus casibus illustratis. Jenae. 1861.“, 
beschrieben. 


Der Kranke, ein 55 Jahre alter Mann, litt viel an 
Schwindel, unsichern Gang und Kopfschmerz; die Pupillen 
eng, Augen wenig zu fixiren. Bei Eröffnung des dritten 
Ventrikels findet sich an Stelle der Vierhügel, aber einen 
grösseren Raum einnehmend, als diese, beiderseits eine 
dem äussern Ansehen nach wenig von der grauen Sub- 
stanz des Kleinhirns differirende, grauröthliche Geschwulst- 
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Masse. Dieselbe sitzt nach genauerer Untersuchung haupt- 
sächlich an der Stelle der Crura cerebelli ad corpora qua- 
drigemina und ist unten 4—6 Linien breit, oben eirca 
1 Zoll. Die graue Gehirnklappe fehlt. Nach vorn geht 
der Tumor unmittelbar in weisse Hirnsubstanz über, nach 
hinten grenzt er, soweit er mit Hirnmasse zusam- 
menstösst, sogleich an die graue Substanz des Kleinhirns, 
die etwas weicher und gelblicher ist. Die Corpora resti- 
formia sind erhalten und normal etc. etc. Die rechte Seite 
der Geschwulst fühlt sich derb an, die linke weich. Auf 
dem Längsdurchschnitt stellt sich die linke Hälfte der 
Neubildung blasig fluetuirend, die hintere markig fest dar. 
Aus dem fluctuirenden Theil entleert sich bei Eröffnung 
ein klares, gelbliches Serum, das eine haselnussgrosse 
Höhle erfüllt, welche nach aussen und vorn von weisser, 
weicher Hirnsubstanz umgeben ist, und nach hinten von 
einer gallertigen Masse, die von einer mit Gefässen ver- 
sehenen Membran begrenzt ist. Dahinter findet sich eine 
zweite Lambertsnussgrosse Höhle, deren hintere Wand von 
dem markigen Theil der Geschwulst gebildet wird, die mit 
dünnen braunrothen Blutextravasaten beschlagen ist. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung bestand die Geschwulst 
aus 3 verschiedenen Theilen, Erster aus kleinen und 
mittelgrossen Kernen, ohne Kernkörperchen, die wenig 
körnige Zwischensubstanz zeigen, vorzugsweise in der 
Peripherie der Geschwulst, ferner runde und ovale Zellen 
mit Kernen und Kernkörperchen, und rothbraunem Pigment; 
daneben fanden sich bis !/gg Linien breite, Züge bildende, 
lange und breite spindelförmige Zellen, mit 1—3 Aus- 
läufern, ferner Fasern, elastischen Fasern gleich, von 1/gog 
bis 1/50 Linien Durchmesser, Zwischen den verschiedenen 
Gewebstheilen fanden sich einzelne, sowohl grössere Ge- 
fässe als Capillaren mit reichlichen, häufig in der Theil- 
ung begriffenen Kernen. Die erste Entstehung der Ge- 
schwulst ging von den Kernen der Neuraglia oder von 
denen der Capillaren aus. Die Kerne gingen weiterhin 
in Spindelzellen über; die Entstehung der elastischen Fa- 
sern war nicht zu ermitteln. — 


Hr. Lücke glaubt aus mehreren Beobacht- 
ungen schliessen zu dürfen, dass die Geschwüre 
der äusseren Haut, welche häufig bei ältern 
Leuten, namentlich im Gesichte vorkommen, und 
die bald ein rascheres, bald ein sehr langsames 
Wachsthrum zeigen, die oberflächlichen Gewebe 
zerstören, jedoch seltener über das subcutane 
Bindegewebe hinausschreiten, die als Ulcus senile, 
U. rodens bezeichnet würden, krebsiger oder 
sarcomatöser Natur sind. Der Verlauf ist da- 
durch ausgezeichnet, dass bei sparsamer Nach- 
bildung der Carcinommasse ein damit mindestens 
Schritt haltender Zerfall eintritt und so zeitweise 
nur mit Schwierigkeit die Pathogenese zu er- 
kennen ist. B. Langenbeck operirte ein solches 
Geschwür auf der Wange, welches in der Narbe 
der vor 30 Jahren aus demselben Grunde von 
Gräfe gemachten Operation entstand. Ferner 
wurden Recidive in innern Organen, wenn auch 
sehr spät, beobachtet. Der Verf. glaubt nun, 
dass das Spindelsarcom in gleicher Weise wie 
das Cancroid unter der Form eines Hautgeschwüres 
auftreten kann, und dass vielleicht ein Theil 
der angeführten Geschwüre zu den Sarcomen 


zu rechnen ist. Als Beweis dafür betrachtet er 
folgenden Fall: 


Im Februar 1861 wurde die 19 Jahre alte Pauline 
A., die früher stets gesund gewesen, in die Langenbeck’sche 
Klinik aufgenommen. Im Herbst 1860 hatte sie sich 
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beim Reisigsuchen am Hallux des rechten Fusses verletzt. 
Es trat Schmerz und Entzündung ein, die Kranke ver- 
nachlässigte das Leiden, und beim Eintritt in die Anstalt 
waren die erste und zweite Zehe gangränös, jedoch mit 
einer deutlich sichtbaren Demarkationslinie. Es wurde die 
Exartieulation gemacht und die Wunde schloss sich im 
Wasserbade bis zur Grösse eines Zweigroschenstücks. Von 
hier ab ging die Heilung nicht weiter, die Granulationen 
wurden schlaff, ohne jedoch leicht zu bluten. Vom 3. April 
ab fing die Wunde in rapider Weise an sich zu vergrös- 
sern und zwar nur in der Fläche, der Grund war grau 
belegt, die Ränder weder infiltrirt noch schmerzhaft, so 
dass an Gangräna nosocomiälis nicht gedacht werden 
konnte. Es wurde das Ferrum candens applieirt und die 
Eiterung und Heilung nahmen einen guten Fortschritt. 
Im August kehrte die Patientin zurück, die Wunde war 
ziemlich gross, eiterte fast gar nicht, hatte flache Ränder. 
Bei passender Behandung verkleinerte sich dieselbe, ohne 
vollständig zu heilen. Im October kam die Kranke aber- 
mals in Behandlung. Das Geschwür hatte sich bedeutend, 
aber gleichfalls wieder nur in die Fläche vergrössert, die 
unteren Inguinaldrüsen stark geschwollen, die Menses seit 
7 Monaten ausgeblieben. Es wurde nun das Geschwür 
mit der dritten Zehe und den Köpfen des ersten und 
zweiten Torsalknochens exstirpirt. Die Heilung erfolgte 
vollständig. Das Allgemeinbefinden der Patientin vorzüg- 
lich. Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes: 

Die secernirte sparsame Flüssigkeit des Geschwür- 
grundes zeigte neben Eiterkörperchen hauptsächlich mole- 
culäre Zerfallmasse und in ziemlicher Menge Spindelzellen, 
mit deutlichem ovalen Kern und Kernkörperchen, 
mit wenig scharfen Conturen und einem körnigen Inhalt. 
Ein Schnitt durch den Geschwürsgrund liess unter dem- 
selben eine düune, röthliche Gewebsschicht erkennen, von 
sehr ungleicher Stärke. Beim Darüberstreichen mit dem 
Messer erhielt man in dem ausgetretenen Saft eine ausser- 
ordentliche Menge mittelgrosser, scharfeonturirter,, stets 
nur einen ovalen Kern und ein oder mehrere Kern- 
körperchen haltende Spindelzellen. Feine Schnitte ergaben 
ein Gewebe von massenhaft aneinander gelagerten Spindel- 
zellen, von denen häufig nur die Kerne zu erkennen 
waren, die sich aber mit Leichtigkeit isoliren liessen. An 
anderen Stellen sah man im subcutanen Bindegewebe nur 
Züge von Spindelzellen von verschiedener Mächtigkeit, an 
andern Punkten nur eine Anhäufung von runden Kernen, 
von der Grösse von Eiterkörperchen. Der Verf. glaubt 
unter diesen Verhältnissen die Affeetion als ein Spindel- 
zellensarcom ansprechen zu müssen. Später waren an 
der Narbe abermals kleine Ulcerationen aufgetreten, wobei 
die Untersuchung jedoch nur eine einfache Kernwucher- 
ung des subcutanen Gewebes ergab, Spindelzellen waren 
nicht nachzuweisen. — 


Hr. Neumann beobachtete ein Myxoma lipo- 
matodes der Brustdrüse bei einer Frau in den 
sechziger Jahren. 


Dasselbe war das zweite Reeidiv einer nach 2jährigem 
Bestehen im Sommer 1858 zuerst exstirpirten Geschwulst. 
Das erste Recidiv wurde vor einem Jahre, im Juli 1860, 
operirt. Die Untersuchung ergab ein Myxoma lipomatodes. 
Schon gegen Ende des Jahres liessen sich die Anfänge 
des neuen Recidivs bemerken; Anfangs Mai 1861 wurde 
die dritte Operation gemacht, von welcher der Verf. das 
Präparat zu untersuchen Gelegenheit hatte. Die Heilung 
der bis auf die Intercostalmuskeln eingreifenden Opera- 
tionswunde ist, ebenso wie die früheren, vollständig von 
Statten gegangen. Lymphdrüsenaffectionen in der Achsel- 
höhle sind während des ganzen Verlaufs nicht aufgetreten, 
das Allgemeinbefinden der Patientin hat verhältnissmässig 
wenig gelitten. Die apfelgrosse Geschwulst ist von der 
Haut bedeckt, welche an einer Stelle einen thalergrossen, 
ziemlich runden Defect hat, der in eine trichterförmige 
Höhle führt, die mit necrotischen Gewebsfetzen erfüllt ist. 
Die Geschwulstmasse ist zum Theil markig weiss, der 


236 


Gehirnsubstanz ähnlich, zum Theil grauröthlich und mit 
Gefässramificationen durchzogen. Beide Substanzen gehen 
in einander über, jedoch überwiegen an Menge die mehr 
weissen Partien. Die mikroskopische Untersuchung ergibt 
als wesentliche Bestandtheile mit Fetttropfen erfüllte 
Zellen, von sehr verschiedener Form und Grösse, die sich 
von den in fettiger Degeneration befindlichen Gewebs- 
elementen wesentlich unterschieden. An einzelnen Stellen 
waren Spindelzellen mit einem grossen Kern und seit- 
lichen Fortsätzen überwiegend. In ihnen lagen die Fett- 
tropfen zu 2, 3, 4 und mehr neben dem ovalen Kern 
hintereinander. Daneben fanden sich keulenförmige, spitz 
ausgezogene, rundliche und ovale Zellen von ziemlich 
gleichmässigen Dimensioren. Daneben fanden sich auch 
viele gleichbeschaffene Zellen ohne Fetttropfen. Der Zellen- 
inhalt war klar und trübte sich etwas nach Zusatz von 
Essigsäure, Die grauröthlichen Partien hatten den Character 
von Schleimgewebe, deren Zellen gleichfalls den fettigen 
Inhalt darboten. In einer homogenen Grundsubstanz ein- 
gebettet, bilden die sternförmigen Zellen ein anastomosi- 
rendes, vielfach verschlungenes Netzwerk, das von Faser- 
zellen und Bindegewebszügen durchzogen und in Fächer 
eingetheilt wird. In den mehr weissen Partien tritt der 
Charakter des Schleimgewebes zurück, und die mit Fett 
erfüllten Zellen liegen fast ohne Zwischensubstanz, nur 
von einzelnen Bindegewebsbündeln durchzogen dicht neben 
einander. — 


Hr. Förster beobachtete bei einem 22 Jahre 
alten Kranken, der von Jugend auf an Paralysis 
agitans mit Chorea ähnlichen Erscheinungen und 
Strabismus litt, eine verkalkte Geschwulst im 
Pons, die wahrscheinlich ein Myxoma darstellte. 


Am rechten Fuss fand sich ausserdem von je ein 
Pes equinus,. Der Tod erfolgte durch Typhus abdominalis, 
welcher das eigenthümliche hatte, dass er nur die Er- 
scheinungen eines einfachen Darmkatarrhs darbot, während 
die eigentliche Todesursache die Gehirnaffection darstellte, 
Die Geschwulst sass im vordern obern Theil der Brücke, 
und zwar in der Mitte derselben, so dass sie erst beim 
Durchschnitt zum Vorschein kam. Die Gestalt war mehr 
länglich, die Länge betrug 3 bis 4 Linien, die Breite 1, 
bis 1 Linie; der Knoten war umschrieben, aber von kei- 
ner fibrösen Kapsel umgeben, die Oberfläche rauh, die 
umgebende Gehirnsubstanz in geringer Ausdehnung atro- 
phisch, mit Fett und Kalkkörnchen durchsetzt, so dass 
im Ganzen circa 1/3 Quadratzoll der Brücke zerstört war. 
Die kalkige Masse liess sich zum Theil zerbröckeln, zum 
Theil war sie steinhart. Unter dem Mikroskop liessen 
sich nur Kalkkörnehen, amorphe organische Substanz, 
Cholestearinkrystalle, Fettkügelchen und starre faserartige 
Massen unterscheiden. Nach Säurezusatz hellte sich die 
Masse unter Gasentwicklung auf und es blieb eine fein- 
körnige, eiweissartige Masse, durchzogen von groben Faser- 
bündeln zurück, Kerne und Zellen waren nicht mehr zu 
erkennen, doch fanden sich noch Klümpchen, welche da- 
von herrühren konnten; die Faserbündel liessen sich als 
straff gefasertes, wenig gelocktes Bindegewebe erkennen. 
Der Verf. glaubt nach dem Befund auf ein verkalktes 
schleimiges Sarcom oder Myxom schliessen zu können, 
so dass die amorphe Masse den Resten der Schleimsub- 
stanz und der Zellen entsprach, die Faserbündel dem 
Bindegewebsgerüste. Weitere Entartungen waren im Ge- 
hirn und Rückenmark nicht zu erkennen, obgleich secun- 
däre Erkrankungen von Nervenzügen angenommen werden 
müssen, da die Geschwulst vielleicht seit 20 Jahren be- 
steht. Der Schwund in den Hirnnerven war besonders 
am Öculomatorius sehr exquisit, der gerade aus den am 
meisten veränderten Partien des Pons hervortrat. Beide 
Oculomatorii hatten nur noch die Dicke von Zwirnfäden, 
waren glatt durchscheinend, und liessen mikroskopisch 
keine Nervenfasern mehr erkennen. Auch beide Trochleari 
waren sehr verdünnt, doch waren die Stränge noch weiss 
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und enthielten Nervenfasern; der rechte Opticus dünner 
als der linke. Das Rückenmark im Brusttheil weich und 
etwas verschmälert, ohne bemerkbare Texturveränderung. 
Das Gehirn ebenfalls weich und blutarm, in dem Ventrikel 
wenig Serum. Im Colon und Ileum üppige typhöse In- 
filtration, ebenso in den Mesenterialdrüsen, Milz stark 
entartet. — 


Weiterhin beschreibt Hr. Förster ein Sarcom 
des Acusticus bei einer 36 Jahre alten an Typhus 
verstorbenen Frau. 


An der linken Seite der Brücke und des verlängerten 
Markes, zwischen dieser und dem Felsenbein, fand sich 
eine rundliche, gänseeigrosse Geschwulst, die flach, höcke- 
rig und von einer gefässreichen Zellgewebsschicht umgeben 
ist. An der einen Seite liegt sie fast dem Hirn an und 
nimmt den Acusticus unmittelbar bei seinem Austritt aus 
der Hirnsubstanz auf, so dass an dieser Seite keine Spur 
von ihm zu sehen ist; auf der anderen Seite bedeckt die 
Geschwulst die Oeffnung des Meatus auditorius internus 
und schickt in letzteren, welcher stark erweitert ist, einen 
zapfenförmigen Fortsatz, der ziemlich tief hineinragt. Der 
Facialis ist bei seinem Austritt aus dem Hirn frei, zieht 
sich eine Strecke über die Geschwulst hin, um dann in 
deren Oberfläche kurz vor seinem Eintritt in den Meatus 
auditorius zu verschwinden. Die übrigen Hirnnerven dieser 
Seite, sind aus ihrer Lage verschoben und comprimirt, 
hatten aber keine Veränderungen ihres Baues erlitten. Die 
vierte Hirnhöhle sehr weit, dass man fast eine Wallnuss 
hineinlegen kann; die Wurzeln des Facialis und Acusticus 
traten sehr stark hervor. Die Schnittfläche der Geschwulst 
zeigt eine grauröthliche, fleischig faserige Substanz mit 
zerstreuten weissen, festeren und vielen dunkelrothen 
Stellen. Die feinere Textur war die einer sogenannten 
Faserkerngeschwulst, mit zahlreichen weiten, vielfach am- 
pullarartig erweiterten Gefässen, Die Hirnhöhlen erweitert 
und mit hellem Wasser erfüllt. — 


Im Sommer 1859 nahm ein blühendes Mäd- 
chen die Hülfe des Hrn. Schuh in Anspruch 
wegen Schmerzen am rechten Daumen, welche 
seit vielen Jahren bestanden und beim Witter- 
ungswechsel, bei der leisesten Berührung der 
Radialseite des Nagelgliedes bis zur Unerträg- 
lichkeit sich steigerten. 


Das Nagelglied war abgemagert und bei genauer Be- 
sichtigung beobachtete man einen stecknadelkopfgrossen, 
durch die Haut graulich durchscheinenden Punkt ohne 
Spur einer Geschwulst. Der Verlauf der Schmerzen liess 
ein Neurom an einem Aste des Medianus vermuthen. Bei 
der Exstirpation einer linsengrossen Partie aus dem grauen 
Punkt zeigte sich ein durchscheinendes, fast homogenes, 
nur äusserst fein granulirtes, klaren Saft enthaltendes, 
hartes Aftergebilde, welches sich von der Radialseite des 
Nagels unter diesem fortsetzte und zur Entfernung das 
Ausziehen der Hälfte des Nagels erforderte. Unter dem 
Mikroskop zeigte sich ein areoläres Gewebe, communicirende 
Räume umschliessende Faserzüge, welche Haufen von 
gleich grossen runden Zellen einschlossen. Die Heilung 
ging in kurzer Zeit vor sich. 





Die Arbeit des Hrn. Bauer über Cystosar- 
coma phyllodes ist dem grössten Theil nach 
eine kritische Darstellung der verschiedenen An- 
sichten über Natur und Entwickelung dieser 
Neubildung, im Anschluss an einen von v. Bruns 
im November 1861 operirten Fall, dessen ana- 
tomisches Verhalten der Verf. genauer zu ver- 
folgen Gelegenheit hatte und wovon er die Re- 
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sultate seiner Untersuchung mittheilt. Die Art 
und Weise der Darstellung ist der Art, dass sie 
einen kurzen Auszug, wie es hier der Raum 
nur gestattet, nicht zulässt, und wir müssen 
daher» bei der Wichtigkeit des Gegenstandes 
unsere Leser auf das Original besonders auf- 
merksam machen, dem wir in vieler Hinsicht 
beitreten. Am Schluss seiner Arbeit spricht der 
Verf. seine Ansicht über die Natur der Cyste- 
sarcoma dahin aus, dass dasselbe weder aus 
einer Hypertrophie, noch aus einer Oystenbild- 
ung hervorgehe, sondern dass dasselbe, im Sinne 
Velpeau’s, eine neu entstandene Drüse, ein drü- 
siges Afterproduct, eine Afterdrüse im eigent- 
lichen Sinne des Wortes darstelle, das man 
zweckmässig Adenoma phyllodes bezeichnen 
könnte. — | 


Therapie der Geschwälste, 


Dr. Vogt. Heilung einer sarcomatösen Degeneration. Würz- 
burger med. Zeitschr. 1862. Heft 5 und 6. 

M. Frederieg. Polypes du nez gueris par le bichromate 
de potasse. Annales de la societe de medecine de 
Gard. Mars et Avril. 1862. 


Paget. Quelques mots sur les indications de l’operation 
dans le squirrhe du rein. Med. Times du 27. Sept. 
1862. 


A. Legrand. Des tumeurs composees, de leur ablation 
curative par les caustiques. Gaz. des höpitaux. 
Nr. 139. 1861. (Memoire communique & l’Academie.) 

P. Broca. Sur le traitement des adenömes et des tumeurs 
irritables de la mamelle par la compression. Bull. 
de Therap. Feb. 28. 1862. 

W. Marsden. Cases of cancer treated successfully with 
the arsenical mucilage, Med. Times. March. 1. 1862. 

Henry George, Treatment of cancer by sulphate of zinc. 
Ibid. 

John Guy. On the externale use of the solution of the 
pernitrate of mercury in epithelial cancer, Lupus 
exedens, and the induration of chancre. Ibid. Jan. 
18. 1862. 

Herm. Demme. Zur Kenntniss der spontanen lokalen Hei- 
lungsfähigkeit des Careinoma bulbi oculi. Monatsbl. 
für prakt. und wissenschaftl. Mittheilungen rationeller 
Aerzte. 5. Lief. 1861. 


Hr. Vogt berichtet über die Heilung eines 


sarcomatösen Reeidives, nach Exstirpation des 
Unterkiefers, das durch die äusserliche Anwen- 
dung von Chlorkalk und Ferrum sulfuricum ver- 
anlasst wurde. 


Bei dem 47 Jahre alten Mann wurde 1850 von Hrn. 
Textor jun. die Reseetion der rechten Unterkieferhälfte ge- 
macht. Die Heilung erfolgte ohne besondere Störung. Im 
Jahr 1856 entwickelte sich ein Recidiv, das sich bald auf 
den Oberkiefer und die rechte Gesichtshälfte verbreitete. 
Die Aufuahme in das Juliushospital wurde von dem chi- 
rurgischen Oberarzt verweigert, da das Neoplasma wegen 
seiner monströsen Entwickelung nicht mehr operirbar war. 
Hr. Vogt verordnete dem Kranken als Palliativ zur Be- 
schwichtigung der zu erwartenden jauchigen Zerstörung 
und Blutung, äusserlich Calcaria chlorata und Solution 
von Ferrum sulfuricum 3ij Aq. dest. &vj. Der Patient 
präsentirte sich nicht mehr bei dem Verf., welcher den 
tödtlichen Ausgang vermuthet hatte, Nach Verlauf eines 
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halben Jahren fand der Verf. den Patienten wieder im Zu- 
stand von fast vollständiger Heilung. Der Kopf war zum 
Diminutivum zusammengeschrumpft, das rechte Auge frei, 
ectropisch und alle Geschwulst verschwunden. Der Kranke 


"hatte nach seiner Angabe aus der Calcaria chlorata und 


der Solutio ferri sulfurici einen Teig gemacht und nach 
und nach an den verschiedensten Stellen aufgelegt. Die 
Haut wurde dadurch zerstört, die Geschwulst verjauchte 
und löste sich allmälig vollkommen ab. Gegenwärtig, nachVer- 
lauf von 4 Jahren, ist Pat. vollkommen wohl und von der 
Neubildung keine Spur vorhanden, 


Der Verf. wandte hierauf dasselbe Mittel bei 
einer carcinomatösen Ulcus der Brustdrüse an, 
worauf die weitgediehene Zerstörung mehrere 
Monate sistirte. Die Wirkung dieser Zusammen- 
setzung glaubt der Verf. besonders in dem frei 
werdenden Chlor zu finden, das in ähnlicher 
Weise wie Chlorzink etc. eine zerstörende Wir- 
kung äussert, da die Schwefelsäure sich alsbald 


; mit dem Kalk verbindet. 


Hr, Frederieq empfiehlt für die Behandlung 
der Nasenpolypen das saure chromsaure Kali, 
mit dem er in circa 20 Fällen sehr günstige 
Resultate gewonnen hat. Dasselbe wurde 1850 
von Tuche, Arzt am Hopital des veneriens in 
Paris, gegen syphilitische Vegetationen und 
breite Condylome, und ebenso von Bouneau, 
Arzt am Kinderhospital, empfohlen. Die Appli- 
cation geschieht durch Auflegung von Charpie, 
die mit einer concentrirten Lösung von doppelt 
chromsaurem Kali getränkt ist. Sobald die er- 
sten entzündlichen Erscheinungen auftreten, ent- 
fernt der Verf. das Mittel, welches alsbald wie- 
der aufgelegt wird, wie die Entzündung nach- 
lässt. Der Verf. sah wiederholt in 5—6 Tagen 
Heilung der Polypen eintreten. — 


Hr. Broca theilt seine Erfahrungen mit über 
die Behandlung der gutartigen Geschwülste der 
Mamma (Adenomae Velpeau’s) durch Compres- 
sion, sei es, dass sie auf eine Hypertrophie der 
eigentlichen Drüsensubstanz, oder des intersti- 
tiellen Bindegewebes beruhen. Als Vorbild dien- 
ten dem Verf. einerseits die früheren Versuche 
von KRecamier, andererseits die Erfahrung, dass 
entzündliche Neubildungen und das Knochenge- 
webe durch andauernden Druck allmälig durch 
Resorption zum Schwund gebracht werden kön- 
nen. Die Methode, welcher sich der Verf. be- 
dient, besteht einfach darin, dass auf die Ge- 
schwulst ein Stück Pressschwamm gelegt und 
die Mamma in einen Compressionsverband von 
Leinwandbinden eingehüllt wird. Von der Appli- 
cation von Heftpflasterstreifen (Velpeau, Trous- 
seau), oder von Metallplatten (Raimbert) sah 
der Verf.keinen besonderenV ortheil, dagegen ist es 
bei manchen Individuen zweckmässig, um der 
Verschiebung des Pressschwammes vorzubeugen, 
denselben noch mit einer darnach geformten 
Bleiplatte zu bedecken, was aber ebensogut durch 
einige Nadeln, welche in die ersten Bindentouren 
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eingestochen werden, erzielt werden kann, In 
den ersten Tagen treten häufig sehr heftige 
Schmerzen auf, welche namentlich die Respira- 
tionsbewegungen erschweren, dieselben verlieren 
sich jedoch sehr bald wieder, und der Verband 
wird ohne besondere Störungen ertragen. In 
einzelnen Fällen sah der Verf. schon nach 2—3 
Wochen eine bedeutende Verkleinerung der Ge- 
schwulst eintreten, bis fast zum vollständigen 
Verschwinden, in anderen musste der Verband 
länger getragen werden. Der Verf. bringt die 
Fälle, welche er auf diese Weise behandelt hat, 
in 3 Klassen: Die erste umfasst diejenigen, in 
welchen er die vollständige Heilung beobachtete 
und wo der Tod zum Theil durch andere Krank- 
heiten erfolgte; die zweite Klasse enthält die- 
jenigen, bei welchen eine wesentliche Verklei- 
nerung der Geschwulst, mit Abnahme der da- 
durch veranlassten Störungen, zu beobachten 
war, der Verf. glaubt, dass in diesen Fällen die 
Anschwellung hauptsächlich auf einer Hypertrophie 
des interstitiellen Bindegewebes beruhte; die Fälle 
der dritten Klasse entzogen sich der weitern Be- 
obachtung, jedoch zieht der Verf. daraus den 
Schluss, dass der Erfolg der Behandlung ein 
günstiger war, da die Kranken sich nicht mehr 
präsentirten und auch die Binden nicht mehr 
zurückbrachten. Zu gleich günstigen Resultaten 
gelangte der Verf. bei der Behandlung der irri- 
tabeln Brustdrüsengeschwülste Cooper’s, wovon 
gleichfalls mehrere Fälle angeführt werden. — 


Hr. Demme betrachtet nach dem gegen- 
wärtigen Standpunkt der Wissenschaft die Mög- 
lichkeit einer spontanen Heilung der Carcinome 
als eine feststehende Thatsache. Die Vorgänge, 
welche dieselbe veranlassen können, fasst er in 
folgenden Sätzen zusammen: 1) Processe, welche 
ganze Stücke des Aftergewächses eliminiren; 
a. verschiedene Formen der Necrose, b. Ulcera- 
tionen. 2) Processe, welche sich auf die Obso- 
lescenz des alleinentwicklungsfähigen Zellen- 
inhaltes der Alveolen beziehen: a. Zerfall, Ver- 
trocknung, Verkreidung, Tuberculisation, b. Ver- 
fettung, Verseifung, Emulsionirung der Zellen mit 
nachmaliger Resorption und retieulirter Narben- 
contraction. In vielen Fällen, wo man jedoch 
die Heilung von Carcinomen angenommen hatte, 
lag eine Verwechselung mit anderen Krankheits- 
processen vor. Hieher gehören die von Halla, 
Engel, Oppolzer, Buchdalek und Harrach be- 
schriebenen Fälle von geheilten Leberkrebsen, 
die sich nach den Untersuchungen von Dittrich etc. 
als syphilitische Affectionen ergaben. Die spon- 
tane Heilbarkeit des Carcinoma bulbi ist bis in 
die neuere Zeit von einzelnen zugestanden, von 
anderen bestritten worden. Der Verf. erkennt 
zwar nicht alle in der Literatur angeführten 
Fälle von spontan geheilter Careinoma bulbi 
als solche an, lässt jedoch die Möglichkeit einer 
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derartigen Heilung zu und führt mehrere sicher 
constatirte Fälle aus der Literatur an, sowie 3 
Beobachtungen seines Vaters, welche ausführlicher 
mitgetheilt werden. Der Verlauf dieser Fälle war 
der Art, dass unter dem Gebrauch von Subli- 
mat, Belladonnasalben und Opiumtinctur (äusser- 
lich und innerlich) die Aftermasse sich allmälig 
verkleinerte, und der Bulbus völlig zusammen- 
schrumpfte, ohne dass nach einer langen Reihe von 
Jahren ein Recidiv am Auge erfolgt wäre. In 
zwei von dem Verf. zuletzt mitgetheilten Fällen 
trat der Tod späterhin ein in Folge der Ent- 
wickelung (Recidiv) eines Neoplasmas an der 
Wange und an der Schläfengegend, im dritten 
Falle war die Heilung eine dauernde, — 


Tuberculose.*) 


1. E. Rindfleisch. Der miliare Tuberkel. Virchow’s Arch. 
Bd: XIV; pP. 571. 

2. L. Danjoy. De la phthisie pulmonaire. Gaz. des Hop. 
1862. Nr. 118, 

3. Franz Möhl. Tuberculose Entartung der Nebennieren. 
Deutsche Klinik. 1862. Nr. 17. p. 168. 

4. C. A. Guilbert. De la phthisie pulmonaire dans ses 
rapports avec l’altitude et avec les races au Perou 
et en Bolivie. These. Paris. 1862. 

5. Dutcher. Du liser6 gingival comme signe de tuber- 
eulisation pulmonaire. Revue de Therap. 1861. Mai. 
1.19..288- 

6. Henry Dumont. De I’hydropsie des ventricules cere- 
braux chez les tuberculeux. Gaz. des hopit. 1862. 
Nr. 1. p. 2. 

7. Miguel. Mittheilungen aus der Praxis. Nr. 6. Phthi- 
sis tuberculosa in Moorgegenden. Deutsche Klinik. 
1862. Nr. 24. p. 342. 

Verf. berichtet, dass in den Moorcolonien bei 
Neuenhaus im Hannover’schen, wo sich etwa 150 
Wohnungen befinden, seit 10 Jahren kein Fall 
von Lungentuberculose zur Beobachtung gekommen 
ist. Das Trinkwasser im Moor ist dunkelbraun 
von Farbe, welche Farbe wahrscheinlich von Ulmin- 
säure herrührt. 

8. F. Niemeyer. Die infiltrirte Tuberculose. Deutsche 
Klinik. 1862. Nr, 44. p. 422. Abdruck aus des Verf. 
Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
Berlin. 1862. Edit. 5. 

9. Henry Gintrac. Note sur les dimensions de la poi- 

trine dans leur rapports avec la tuberculisation pul- 

monaire. Gaz. hebdom. 1862. Nr. 39. p. 614, 

Bertillon. BRecherches et conclusions statistiques sur 

la mortalit€ compar6e par la phthisie pulmonaire, 

Paris. 1862. 

F. @. R. Deneke. De laryngis ulceribus tubereculosis. 

Dissert, inaug. Berolini. 1861. 

Vulpian. Note sur l’anatomie pathologique des gra- 

nulations grises. Gaz. hebd. 1862. Nr. 20. p. 316. 

E. E. Papillon. Pathogenie des affections confondues 

sous le nom de tuberculisation pulmonaire. Thöse. 

Strasbourg. 1862. 

P. Garnier. Eitiologie et prevention de la tubercu- 

lose. L’union mödic. 1862. Nr. 125. p. 153. 


10. 


11, 
12. 


13. 


14. 
*) Bei der Bearbeitung der Tubereulose hat mich 


auch in diesem Jahre Herr Privatdocent Dr. Hertz hier 
wesentlich unterstützt, @. 
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Eward Smith. A statistical inquiry into the preva- 
lence of numerous conditions affecting the constitu- 
tion in ome thousand phthisical persons when in 
health. Med. Times and Gaz. 1862. April. p. 361. 
Edward Smith. Consumption, its early and reme- 
. diable stages. London. 1862. 


15. 


16. 


17. Edward Smith. On the nature of phthisis pulmo- 
nalis, and especially of its first or pre-tubercular 
stage. Americ. Journ. of med. Sc. Januar. 1862. 

‚n0Te 

18. W. S. Kirke. On arteril murmurs in incipient 
phthisis. Med. Times and Gaz. 1862. Mai. p. 503. 

19. J.. A. Villemin. Du tubercule au point de vue de 


son siege de son Evolution etde sa nature. Avec quatre 
planches. Paris. 1862 


1. Rindfleisch hat Gelegenheit gehabt, an 
dem Gehirn eines an Hydrocephalus acutus ver- 
storbenen 9jährigen Knaben die Entstehung des 
miliaren Tuberkels zu studiren und ist hierbei 
zu nachfolgenden Resultaten gelangt. Derselbe 
entwickelt sich von der Adventitia der kleinen 
Arterien aus und zwar in einer von R. zuerst 
gesehenen, zwischen der glashellen homogenen 
Membran der Adventitia und der Muskellage 
gelegenen fein granulirten Schicht, in der eine 
Anzahl blasser, runder, mit Kernkörperchen ver- 
sehener Kerne sichtbar sind. Der erste Akt 
der Tuberkelentwicklung besteht in einer Ver- 
mehrung dieser granulirten Schicht (des sogen. 
Protoplasma’s), wodurch die Adventitia eine 
merkliche Verdiekung erfährt, und in einer Ver- 
vielfältigung der Kerne durch Theilung. Letztere 
rücken alsdann auseinander und umgeben sich 
mit einer stärker lichtbrechenden, dichter ge- 
wordenen Protoplasmaschicht, in deren Peripherie 
eine anfangs verwaschene, später scharf hervor- 
tretende Linie, die Zellenmembran auftritt. Die 
anfangs nur geringe Menge dieser Zellen wird 
immer zahlreicher, so dass das früher sehr 
reichliche Protoplasma immer mehr aufgezehrt 
wird und endlich in Gestalt eines zarten Netz- 
werkes erscheint, das nach Auspinseln der Zel- 
len als solches deutlich hervortritt und grosse 
Aehnlichkeit mit dem Balkennetz Iymphatischer 
Drüsen darbietet. 

Die erwähnten Zellen von runder oder rund- 
lich eckiger Form zeigen meist einen nicht 
grossen, stark glänzenden, runden, excentrisch 
gelegenen Kern; in anderen finden sich 2, sel- 
tener 3 und mehr Kerne, die aus einer Theil- 
ung jener einfachen Kerne hervorgegangen sind. 
Bei noch anderen dieser Zellen sind die Kerne 
mit hellen Höfen umgeben, die sich von dem 
umliegenden Zelleninhalt der Mutterzellen oft 
durch eine scharfe Linie absetzen. Diese letzt- 
erwähnten kleineren zelligen Gebilde finden sich 
auch frei vor, so dass R. ihre Entstehung von 
einer endogenen Bildung in Mutterzellen her- 
leiten zu können glaubt. 

Dieser ganze Process der Tuberkelbildung 
scheidet sich in concentrische Zonen ab. Die 
peripherische Zone ist von den grossen Zellen 
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mit ein- oder mehrfachen Kernen eingenommen, 
in der zunächst nach innen gelegenen liegen 
jene kleinen Zellen (lymphatische Elemente nach 
R.) und im Centrum die längst bekannte Zone 
der käsig umgewandelten Tuberkelelemente. 

Am Schlusse spricht R. noch seine. Ansicht 
über die anatomische Bedeutung der Iymphati- 
schen Drüsenapparate dahin aus, dass dieselben 
auf das Prinzip der Lymphscheidenbildung zurück- 
zuführen seien, die als eine Ausfaserung der 
Adventitia der kleinen Gefässe unter Einlager- 
ung von Lymphzellen betrachtet werden müss- 
ten. Nach seinen Untersuchungen über die Ent- 
stehung des 'Tuberkels spricht er auch diesen 
als eine lymphoide Bildung an. 


3. Möhl berichtet über einen Fall von tu- 
berkulöser Nebennierendegeneration bei einer 
trunksüchtigen unter dürftigen Verhältnissen leben- 
den A7jährigen Frau. 


Dieselbe zeigte ein fahles, dunkel schmutzig-gelbes 
Colorit, ihre Beschwerden waren meist gastrischer Natur 
(Schmerz in der Magengegend, die über den oberen Theil 
des Unterleibes ausstrahlten, Erbreehen ohne Blut, Eckel 
vor fast allen Speisen, Obstruction). In beiden Lungen- 
spitzen verschärfte Respiration und Rasselgeräusche mit 
catarrhalischen Sputis , Nachtschweisse, nächtliche Unruhe 
und quälende Träume, bedeutende Abmagerung und 
Schwäche. Die T’herapie bestand in Morph. Ag. Laurocer. 
Ol. Rieini, Brausemischungen, abendliche Essigwaschungen ; 
als Nahrung meist Milch. Gegen das Lebensende stellte 
sich Frost und alle Symptome eines hectischen Fiebers 
ein. Die Schmerzen verliessen die Kranke nicht. 

Obduction 50 Stunden post. mort. 

Ausser dem schon erwähnten dunklen Hautcolorit 
zeigte sich noch folgender bemerkenswerthe Befund: Beide 
Lungen oben adhärent, an den Spitzen narbig eingezogen, 
neben emphysematösen Stellen eine Menge von harten 
verkalkten Stellen ohne frische Tuberkelablagerung. Die 
concave Zwerchfellsfläche, der seröse Ueberzug des Magens 
und ein kleiner Theil des Netzes mit linsengrossen insel- 
förmigen gelben Erhabenheiten besetzt. Magenschleimhaut, 
mamellonirt und schieferfarben. Leber sehr fettreich, blut- 
arm; in der Milz 3 hirsekorngrosse, feste Körperchen. 
Beide Nebennieren von Wallnussgrösse, derb und in eine 
gelbe fettähnliche Masse umgewandelt. Die mikroskopische 
Untersuchung der erwähnten gelbenKörperchen am Zwerchfell, 
Milz etc., sowie der Nebennieren,, zeigte eine feinkörnige 
Detritusmasse, ohne dass sich bestimmte Formelemente 
unterscheiden liessen. 


4. Guilbert macht in dem ersten Abschnitt 
seiner Arbeit nach einer kurzen Erörterung der 
climatischen Verhältnisse von Peru darauf auf- 
merksam, dass, obgleich das Clima von Peru 
sehr milde, beständig und gesund ist, die Aceli- 
matisation durchaus keine Schwierigkeit darbietet 
und Epidemien dort nur sehr selten vorkommen, 
und, wenn sie vorkommen, nur von kurzer Dauer 
sind, nichtsdestoweniger die Phthisis die herr- 
schende Krankheit in diesem Lande ist und 
zwar vornehmlich in den dem stillen Ocean zu- 
gelegenen Distrieten auftrete. Sie macht ?/o 
aller Todesfälle, ja in manchen Monaten in den 
Spitälern 3/, derselben aus. So stellten sich im 
Monat September 1861 im Hospital von Tacua 
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die Sterblichkeitsverhältnisse folgendermassen 
heraus: 
Phthisis 2 5 Th. 
Dysenterie . , ap 


Tertianwechselfieber te Pneumonie ee 
Lungencalatthe, , ©. ., al. u Lens 


Fast ausnahmslos beginnt sie mit gastrischen 
Erscheinungen und Fieber und wird hierdurch 
im Anfang sehr verdunkelt. Sie tritt dort fast 
immer als sogen. galoppirende Schwindsucht auf 
und verläuft in 3—6 Monaten, beginnt gewöhn- 
lich zur Herbstzeit und die meisten Todesfälle 
kommen daher im Frühjahr vor. Beginnt sie 
jedoch im Sommer, so ist ihr Verlauf noch ra- 
pider. In den meisten Fällen stellt sich im 
Anfang der Krankheit Hämopto& ein, die Dys- 
pnoe ist bedeutend und für den Kranken das 
quälendste Symptom. In Bezug auf die Dispo- 
sition, welche das Geschlecht darbietet, so schei- 
nen die Frauen höherer Stände häufiger als die 
Männer davon befallen zu werden. Die meisten 
Personen befinden sich im vorgerückten Lebens- 
alter. Ueber die vorwiegende Disposition bei 
gewissen Beschäftigungen hat Verf. keine Beob- 
achtungen sammeln können. Was die einzelnen 
Racen betrifft, so werden die Neger am häufig- 
sten befallen, demnächst folgen die Abkömmlinge 
der Spanier, darauf die Mestizen und endlich 
die Europäer, bei denen die Krankheit auch 
eine längere Dauer als bei den anderen Racen 
zu zeigen scheint. Diese Verschiedenheit in der 
Disposition bei den verschiedenen Racen schreibt 
Verf. ihrer durchaus verschiedenen Lebensweise 
zu, je nachdem sie sich mehr oder wenigen der 
Schwelgerei und der zügellosen Wollust hin- 
geben, dem Mangel und Elend Preis gegeben 
sind oder ein freies gesundes Nomadenleben 
führen. Zu letzteren gehört die indische Race, 
die von der Lungentuberkulose fast a 
verschont bleibt. 

In einem zweiten Abschnitt beschreibt Verf. 
eine eigenthümliche Gebirgskrankheit unter dem 
Namen le soroche (nicht sorroche). Dieser Name 
ist von den Indiern jenem Symptomencomplex 
beigelegt, der sich bei allen denen zeigt, die 
sehr bedeutende Höhen der Cordilleren besteigen. 
Aehnliche Beschreibungen existiren bereits von 
A. v. Humboldt (Besteigen des Chimborasso 
1802), von Saussure (Besteigen des Mont Blanc) 
u. and. Bezüglich des Näheren müssen wir auf 
die Arbeit des Verf. selbst verweisen und kön- 
nen uns hier nur auf ein kurzes Resume der 
Symptome dieser sog. Krankheit beschränken. 
Dieselben sind folgende: 

1) Von Seiten des Nervensystems: 
schmerz, Schwindel, Ohrensaussen, Somnolenz 
oder Schlaflosigkeit. 

2) Von Seiten des Circulations- und Respi- 
rationsapparates: Dyspnoe, beschleunigte Respi- 
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ration, Hämorrhagien, Verstärkung und Beschleu- 
nigung der Herzaction, Beschleunigung des Pul- 
ses, Neigung zu Ohnmachten, capilläre Blut- 
stasen. | 

3) Von Seiten des Verdauungsapparates: 
Lebhafter Durst, Uebelkeit, Erbrechen, Appetit- 
losigkeit, Widerwille gegen Speisen. 

4) Von Seiten des Bewegungsapparates: Mus- 
kelschwäche, Schwerfälligkeit bei der Bewegung. 

5) Von Seiten der Haut: Dieselbe ist 
trocken und runzelig, cyanotisch, erysipelartig 
beschaffen. 

Darauf gibt Verf. einige Mittheilungen über 
die climatischen Verhältnisse Bolivia’s und geht 
dann zur Phthisis über. 

Die Phthisis zeigt sich in diesem Lande in 
den Berggegenden der Cordilleren unter den Ein- 
gebornen nicht, gleichgültig, ob sie Indianer oder 
Abkömmlinge der Spanier sind. So wurde z. B. 
in Coracoro, welches 6—7000 Indianer in sei- 
nen Bergwerken beschäftigt, in ungefähr 25 Jah- 
ren kein einziger Fall von Phthisis beobachtet. 
Der Aufenthalt auf den Cordilleren ist deshalb 
auch äusserst wohlthuend für an Lungentuber- 
culose Leidende und es gibt, nach des Verf. An- 
gabe, zahllose Fälle von vollständiger Heilung 
derselben nach längerem Verweilen an diesem 
Orte. Werden auch nicht absolut alle Kranke 
völlig geheilt, eine Besserung des Zustandes ist 
jedoch bei keinem zu verkennen, so dass der 
anfangs acute Verlauf mehr den chronischen 
Charakter annimmt und häufige Remissionen ein- 
treten. 

Bei allen Kranken, sowohl bei denen, die 
geheilt worden, als auch bei denen, die endlich 
erlagen, zeigten sich immer dieselben Erschein- 
ungen der Besserung. In den ersten Tagen 
Nachlass des Fiebers und der Nachtschweisse, 
Husten und Auswurf wurden unbedeutender, 
Appetit trat wieder ein, ebenso kehrten die 
Kräfte und das allgemeine Wohlbefinden wieder 
zurück, auch die gastrischen Functionen regel- 
ten sich. 

In einem dritten Abschnitt stellt Verf. die 
Gegenden gruppenweise zusammen, wo die Phthi- 
sis selten vorkommt oder völlig fehlt und diesen 
gegenüber diejenigen, wo die genannte Krank- 
heit sehr häufig gefunden wird. Die schon 
längst bekannte Thatsache, dass hochgelegene 
Orte weniger von Krankheiten heimgesucht wer- 
den, als niedrig gelegene, sucht er durch ver- 
schiedene Beispiele, die er andern Forschern 
entlehnt, zu bekräftigen. So heilt z. B. in Peru 
die Intermittenz ohne irgend eine medicamentöse 
Behandlung einzig und allein durch den Aufent- 
halt in Berggegenden. Der Typhus ist auf den 
Cordilleren völlig unbekannt. Nicht allein, dass 
die Bewohner dieser Gegenden sehr wenig von 
Krankheiten zu leiden haben, erreichen sie auch, 
mögen sie Indianer oder Creolen sein, ein ver- 
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hältnissmässig hohes Alter. So zählte man bei- 
spielsweise in der Provinz (Caxamarca im Jahre 
1792 acht Personen im Alter von 114—117 
Jahren und in derselben Provinz starb im Jahre 
1762 ein Spanier, der ein Alter von 144 Jahren 
7 Monat und 5 Tagen erreicht hatte und der 
eine directe Nachkommenschaft von 800 Perso- 
nen hinterliess. 

In der Präsidentschaft Madras (Vorderindien) 
wurde u. a. festgestellt, dass die Sterblichkeit 
der Armee umsomehr abnehme, als man sich 
vom Thal zur Höhe begab. Der Verf, gelangt 
nun ferner zu dem Resultat, dass die Phthisis 
in den heissen, zwischen den Tropen gelegenen 
Gegenden überhaupt sein Maximum erreicht und 
hier als die herrschende Krankheit angesehen 
werden kann, dass sie in den gemässigten Ge- 
genden ebenfalls noch sehr häufig vorkommt, 
sich ihre Häufigkeit aber in dem Maasse ver- 
mindert, als man sich dem Norden nähert, wo 
sie gegen den 58. Grad nördlicher Breite voll- 
ständig aufhört. Hiernach stellt er das Gesetz 
auf, dass die Frequenz der Lungenphthisis sich 
vom Aequator zum Pol vermindert und schliesst 
ferner aus den Beobachtungen, die er in Bolivia 
und Peru gemacht hat, .dass die Phthisis von 
den Cordilleren, diese als Centrum angenommen, 
an Häufigkeit zunehme, je mehr man sich von hier 
dem Meere nähere. Dieses letztere Gesetz der 
Höhe sucht sich auch in gleicher Weise in den 
Berggegenden der Schweiz, in Deutschland ete. 
geltend zu machen. 

Verf. bespricht nun noch am Schluss seiner 
Arbeit gewisse andere schon bekannte prädispo- 
nirende Momente, die in Peru und Bolivia, wie 
anderswo, hervortreten und die hier füglich über- 
gangen werden können. 


5. Dutcher hat in einer Reihe von Jahren 
die von Thompson beschriebene eigenthümliche 
Färbung des Zahnfleisches 48 Mal unter 58 Fällen 
von Lungenphthisis beobachtet. Der freie Rand 
des Zahnfleisches ist hier ausgeschweift, in einer 
Breite von 1—2 Linien und darüber, dunkler 
von Farbe, mehr zinnoberroth, als an den be- 
nachbarten Theilen, Gewöhnlich zeigt sich jene 
Affection im Bereich der Schneidezähne, häufig 
jedoch auch in der Umgebung der Mahlzähne. 
In den ausgesprochensten Fällen ist hiermit 
gleichzeitig eine Hypertrophie des Zahnfleisches 
verbunden. Diese bei Phthisikern vorkommende 
eigenthümliche Röthung unterscheidet man leicht 
von einer ähnlichen aus anderen Ursachen, z. B. 
‚durch den Gebrauch von Mercur oder Jod ent- 
standene, indem bei letzteren die Röthung eine 
mehr diffuse ist. Ist dieselbe durch Ansammlung 
von Weinstein hervorgerufen, so hat sie ein mehr 
unregelmässiges gezacktes Ansehen. 

D. hat diese eigenthümlich gefärbte Zahn- 
fleischleiste häufiger bei Männern, als bei Frauen 
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beobachtet, ferner häufiger bei jüngeren Indivi- 
duen in einer früheren Krankheitsperiode, als bei 
älteren. Einige Male trat dies Symptom 2—3 
Jahre vor allen anderen Symptomen der Phthi- 
sis auf, meist jedoch lassen auch die letzteren 
nach dem Erscheinen jener Zahnfleischröthung 
nicht lange auf sich warten; 5 Mal nur zeigte 
sich dieselbe erst in einem schon ziemlich vor- 
gerückten Stadium der Krankheit. 

D. fasst nun seine Beobachtungen in folgen- 
den Sätzen zusammen: 

1) Die Zahnfleischleiste von Thompson ist 


ein untrügliches Zeichen der tuberkulösen Diathese. 


2) Wo sie vorhanden, kann man mit Sicher- 
heit, wenn auch die übrigen Symptome noch 
dunkel sind, ein baldiges Auftreten der Phthisis 
prognosticiren. 

3) Sieht man bei der Behandlung der Phthisis 
diese anfangs vorhandene Zahnfleischleiste unter 
dem Einfluss der Medication schwinden, ist dies 
ein sicheres Zeichen der Besserung. 

4) Verbreitet sich die Anfangs nur im Be- 
reich der Schneidezähne sichtbare Veränderung 
des Zahnfleisches trotz der eingeleiteten Behand- 
lung auch auf das Gebiet der Mahlzähne, muss 
man eine ungünstige Prognose stellen und einen 
schnellen Verlauf der Krankheit alsdann erwar- 
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ten, wenn die anfangs lebhafte rothe Färbung in eine _ 


dunkel- oder purpurrothe Färbung übergeht. 

5) Ist die Zahnfleischleiste nicht sichtbar, 
kann man hoffen, den Kranken durch eine ent- 
sprechende Behandlung noch zu bessern und 
die Entwickelung der Tuberkel zu verzögern. 


9. Gintrac hat bei 140 gesunden Individuen 
den Umfang des Thorax gemessen und ebenso 
bei 80 Phthisikern und ist hiernach zu folgen- 
den Schlüssen gelangt: 

1) Der Thorax hat bei Phthisikern einen ge- 
ringeren Umfang, als bei Personen ohne Lungen- 
tuberkeln. 

2) Diese Umfangsabnahme zeigt sich schon 
im Beginne der Krankheit und wird ausgespro- 
chener im weiteren Verlauf. Sie kann in der 
2. Periode der Krankheit (Erweichungsstadium) 
oben 10 Centim., im Niveau der Brustwarzen 8 
und an der Basis des Thorax 6 Centim. be- 
tragen. 

3) Der Umfang des oberen Theils des Thorax 
ist, mit sehr wenigen Ausnahmen, in allen Sta- 
dien der Tuberkulose viel grösser als der Um- 
fang der mittleren und unteren Partie desselben. 

4) Der Zwischenraum zwischen beiden Brust- 
warzen beim Manne gibt ein genaues Maass für 
den Umfang des Thorax, denn er beträgt den 
vierten Theil des Umfanges im Niveau der Brust- 
warzen. Beim Erwachsenen beträgt er 20 Cent. 
im gesunden Zustand, 19 Cent. im ersten Sta- 
dium der Phthisis und nur 17 im zweiten Sta- 
dium. 
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5) Diese Messung bietet einen diagnostischen 
Anhalt bei der Beurtheilung von Dispositionen 
zur Lungenphthisis. 


12. Vulpian spricht in einer in der Soeciete 
medicale des hopitaux vorgelesenen Arbeit am 
Eingange kurz über die von Bayle und Laennee 
aufgestellte Ansicht über die Natur des Tuber- 
kels und schliesst sich der des Letzteren an. 
Er stellt darauf gewisse constante Elemente des 
Tuberkels auf (amorphe Materie, Kerne mit oder 
ohne Kernkörperchen, die theils frei, theils in 
Zellen eingeschlossen, die Elemente des Binde- 
gewebes, elastische Fäserchen oder spindel- 
förmige Körper) und sogen. accidentelle Elemente 
(Haufen von Fettkörnchen, mehr oder weniger 
veränderte Epithelialzellen, Pigmentkörner, Blut- 
gefässe und die Elemente des normalen Gewe- 
bes), die.in den Prozess hineingezogen und die 
je nach dem Organ, in dem sich die Tuberkel 
entwickelt haben, verschieden sind. Ueber den Ur- 
sprung, die Entwicklung und die weitere Meta- 
morphose des Tuberkels wird von V. dem Be- 
kannten nichts Neues hinzugefügt. (Cfr. der Be- 
richt pr. 1861.) 


13. Papillon führt im ersten Capitel seiner 
Arbeit die verschiedenen Ansichten über den 
Ursprung, Sitz und das Wesen des Tuberkels 
von Laennec, Villemin, Küss, Bayle, Broussais, 
Andral, Oruveilhier, Lombard, Förster ete, an 
und stellt alsdann 2 Arten des Tuberkels auf: 


1) Den wahren, aus einer Diathese hervor- 
gegangenen (le diathesique), der seinen Sitz aus- 
schliesslich im Bindegewebe hat und aus Zellen 
hervorgegangen ist. 

2) Den tuberkelartigen (le tubereuliforme, — 
la degenerence casdeuse), der verschiedenen pa- 
thologischen Producten seinen Ursprung verdankt 
und seinen Sitz haben kann 

a. entweder und am häufigsten in den Lun- 

genbläschen, 

b. oder im interlobulären Gewebe. 


Aus der Thatsache, dass diese beiden For- 
men von klinischer Seite oft zusammengeworfen 
sind, erklärt sich P. auch den Umstand, dass 
oft anscheinend leichte Fälle bald zum Tode 
führen, anscheinend schwere und verzweifelte 
Fälle dagegen heilen, 


In einem zweiten Capitel bespricht P. die 
Aetiologie des Tuberkels, die für die beiden 
Formen auch eine verschiedene sein muss. Als 
ursächliche Momente, die dem Tubercule diathe- 
sique zu Grunde liegen, führt er in erster Linie 
die Erblichkeit an; alsdann die Uebertragbarkeit, 
das Contagium. Die directe Vergiftung des 
Organismus durch von Tubereulösen herstam- 
mende Stoffe z. B. bei Verletzungen hält ?. für 
zweifelhaft; Uebertragbarkeit der Phthisis jedoch 
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in Folge eines innigen und beständigen Verkehrs 
mit, Phthisikern für erwiesen. Dies kann bei- 
spielsweise durch den Coitus geschehen und 
zwar wird namentlich die Frau durch den be- 
fruchtenden Samen eines tuberkulösen Mannes 
angesteckt. Er gründet diese Ansicht auf Be- 
obachtungen und Citaten von Gu£erin und Levy. 
Als drittes ätiologisches Moment werden .anti- 
hygieinische Verhältnisse und Gemüthsaffeete er- 
wähnt, in deren Einzelheiten er nur Bekanntes 
wiederholt. 

Als Ursachen, die zur Entstehung der zwei- 
ten Form des Tuberkels (des tuberculiforme) bei- 
tragen, werden von P. folgende angegeben: 

1) Congestionen und zwar 

a. active, hervorgerufen durch Einschränkung 

des Thorax, bei fehlerhafter Bildung des- 
selben, wie nach Rhachitis; darch sehr 
starkes Schnüren, namentlich in der Pu- 
bertätsperiode. — Ferner durch gewisse 
Beschäftigungen (Redner, Sänger, Glas- 
bläser, Musiker etc... Wiederholen sich 
die Congestionen häufig, so können sie 
zur Entzündung und Hämorrhagie führen; 
b. passive, in Folge einer geschwächten 
vitalen Thätigkeit bei schweren Krankhei- 
ten, wie Typhus in den abhängigsten 
Lungenpartien. | 

2) Hämorrhagien in das Gewebe der Lunge. 
Auch haben nach Beobachtungen von Baume 
leicht Brustwunden zur Phthisis Veranlassung 
geben können. 

3) Entzündungen und zwar sowohl die paren- 
chymatöse durch käsige Umwandlung der Eiter- 
körperchen, als die catarrhalische (inflammation 
seerdtoire ou exsudative) durch Zerfall der in 
Menge angehäuften Epithelien. Hiezu gehört die 
croupöse Pneumonie, namentlich bei älteren är- 
meren Leuten und die lobuläre Pneumonie der 
Kinder; ferner die chronische Pleuritis und die 
Bronchitis und zwar in den Formen als scrophu- 
löse, chronische und capilläre Bronchitis; ferner 
die Masern, wegen der mit ihnen einhergehen- 
den Lungenaffection; der Keuchhusten, die Va- 
riola und Vaceina, und die Scarlatina, obgleich 
der Einfluss der letzteren nur ein schr ge- 
ringer ist, 

4) Fremde Körper, sowohl diejenigen, die 
im Organismus selbst entstehen (Emboli), als 
auch solche, die von Aussen kommen und von 
Gewerbtreibenden bei der Arbeit eingeathmet 
werden. Diese erregen hier Bronchitis und 
Pneumonie. 

P. fasst die gewonnenen Resultate in fol- 
genden Sätzen zusammen: 

1) Es gibt mehrere tuberkulöse Massen, “lie 
anatomisch ähnlich, ätiologisch aber verschieden 
sind. 

2) Es gibt 2 Arten von Tuberkeln, die die- 
selben Symptome darbieten: 
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a. den tubercule diathesique, eine constitu- 
tionelle Erkrankung, dem eine plastische, 
nicht der Organisation fähige Exsudation 
vorangeht (theorie de l’exsudation) oder 
der als Resultat einer unvollständigen 
Zellenentwicklung (theorie du developpe- 
ment continu ou cellulaire) angesehen 
werden kann. 

b. den zuberculiforme, eine rein locale Af- 
fection. 


15. Smith hat an 600 männlichen und 400 
weiblichen Kranken aus dem Hospital for con- 
sumption die prädisponirenden Momente aufzu- 
zeichnen und in: Procenten zusammenzustellen 
versucht, wovon wir hier nur das Wichtigste 
anführen können. 

-Nach S. hatten 54°/, von den Patienten den 
Vater, 460/, die Mutter verloren, 28°/, beide 
Eltern; bei 250/, lebten beide Eltern. Die Eltern 
starben durchschnittlich in einem Alter von 50,8 
Jahren, am häufigsten zwischen dem 35—55. 
Jahre, nur 110/, starben früher und nur einer 
im 95. Jahre; 180/, waren vor der Geburt des 
Patienten schwächlich gewesen, 34°/, jedoch ihr 
ganzes Leben hindurch. 21,10/, war an Phthisis 
gestorben, in 2,80/, waren die Grosseltern, in 
23,30’, die Geschwister der Patienten und in 
9,10/, die Geschwister der Eltern derselben Krank- 
heit erlegen. In 6 Fällen war Blutsverwandt- 
schaft bei den Eltern nachweisbar. 

Das Alter der Eltern betrug in 500/, bei 
der Geburt der Patienten 25—35 Jahre, in 20/, 
unter 20 Jahre. Die Zahl der Kinder betrug 
durchschnittlich 7,5 in jeder Familie, in einer 
Familie 23. Der Patient war das erste Kind in 
20°/,, das erste, zweite oder dritte Kind in 50/,. 
400/, von den Kindern der Eltern sind bereits 
gestorben. Das durchschnittliche Alter der Pa- 
tienten betrug 28,8 Jahre, 23°/, waren unter 
20 Jahr, wenige 60 Jahr; 220/, waren von 
Jugend auf schwächlich gewesen, 2,5%, war 
künstlich genährt. 55°/, hatte stets an kal- 
ten Füssen und Händen gelitten, 72°%/, war von 
reizbarem Temperament, 62,1°/, hatte braunes 
oder helles Haar, 740/, graue oder blaue Augen, 
600/, besass eine blühende Gesichtsfarbe, 46,70/, 
einen muskulösen Körper; 12,80/, hatte an Drü- 
senanschwellungen gelitten, 4,50%, an Augenaf- 
fectionen; im Ganzen waren jedoch die scrophu- 
lösen Erscheinungen selten beobachtet. 16,7%, 
hatte eme Pneumonie, 14,8%/, Rheumatismus 
durchgemacht. 

Die Menstruation trat bei 36,40/, im 14.und 
15. Jahre ein, bei 110), vor dem 13. Jahre; 
bei 40°/, war sie unregelmässig, in 290/, spär- 
lich. Leucorrhoe fand sich bei 42,20/,; 43,50%, 
war verheirathet, hiervon waren 13°/, kinderlos. 
Die Zahl der Kinder von den Kranken betrug 
1 und 2 in 440/,, 1, 2 und 3 in 550/,, 380), 
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der Kinder waren bereits gestorben und bei 430/, 
der Kinder war der allgemeine Gesundheitszu- 
stand schlecht. Bei 46,20), kam Abortus vor 
und eine Patientin hatte sogar 8 Aborten durch- 
gemacht. 

11,60/, von den Männern hatte in venere 
excedirt, 18,20/, war der Masturbation ergeben, 
220/, litt an unfreiwilligem Samenerguss , 160/, 
hatte an Syphilis, 38,50%, an Gonorrhoe gelitten, 
24%/, war dem Trunke ergeben, 48°/, waren 
Tabackraucher (? Ref.); 700/, hatte in ungünsti- 
gen Lebensverhältnissen überhaupt gelebt. 8. 
macht am Schluss namentlich auf die Ueber- 
tragbarkeit der Phthisis durch die Eltern auf- 
merksam, und stellt jene in eine gewisse Ab- 
hängigkeit von den von den Eltern begangenen 
Excessen in venere, 


17. Smith spricht die Ansicht aus, dass die 
Tuberkulose bei ihrem ersten Erscheinen noch 
mit Erfolg behandelt werden kann. Er bekämpft 
die von Manchen aufgestellte Ansicht, dass die- 
selbe eine Krankheit des Blutes sei mit Locali- 
sirung in den Lungen, da weder durch Impfung, 
noch durch eine andere Art Blut auf einen 
anderen Körper zu übertragen, die Krankheit 
erzeugt werden könne. Man wisse nur, dass 
sowohl die festen, als auch flüssigen Theile des 
Körpers unter gewissen Umständen den Menschen 
prädisponiren, von der Phthisis befallen zu wer- 
den. Das Blut kann hier verändert sein, jedoch 
ist diese veränderte Blutbeschaffenheit Folge der- 
selben Ursache, aus der die Krankheit selbst 
hervorging oder erst Folge der Phthisis. In 
gleicher Weise bekämpft er auch die von Roki- 
tansky in einer früheren Auflage seines Hand- 
buches aufgestellte Ansicht von einer der Tuber- 
eulose zu Grunde liegenden fibrinösen Blutkrase. 
Eine geschwächte Constitution, mit gewissen an- 
deren Bedingungen einhergehend, ist oft die 
Ursache der Phthisis. S. glaubt, dass die Phthisis 
entweder in einer Abnormität der Funktion der 
Ernährung oder in einer Abnormität der ‚Respi- 
ration begründet sei. Aus den Beobachtungen, 
die er am Hospital for Consumption in den 
frühesten Stadien der Krankheit über die Quan- 
tität der aufgenommenen Nahrung, verglichen mit 
der in gesunden Tagen, gemacht hat, kommt er 
zu dem Resultat, dass die Funktion der Ernähr- 
ung normal ist. — Nach $. ist die allererste oder 
prätuberculäre Periode (the first or pretubercu- 
lar stage) der Phthisis charakterisirt durch ein 
geschwächtes vesiculäres Athmungsgeräusch mit 
verminderter Resonnanz bei der Percussion, uner- 
giebige Ausdehnung des Thorax bei der Respi- 
ration etc. Diese verminderte Capacität der 
Lungen, der verminderte Percussionsschall mit 
gleichzeitigem geschwächtem Vesiculärathmen ist 
jedoch nicht abhängig von schon gesetzten Tu- 
berkelmassen, sondern sie haben ihren Grund in 
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einem verminderten Luftgehalt der Lungenbläs- 
chen ohne Anwesenheit von Tuberkel; der ver- 
minderte Luftgehalt der Bläschen ist Folge einer 
geschwächten Extensions- und Retractionsfähig- 
keit derselben. 

Als zweite Periode bezeichnet S. diejenige, 
wo bereits Tuberkel vorhanden und als 3. Pe- 
riode, wenn eine Destruction der Lunge einge- 
treten ist. 

Da nun eine bestimmte Quantität von Luft 
bei jeder Exspiration in den Lungenzellen zu- 
rückbleibt, so kann keine grosse Actionsvermin- 
derung der Luftzellen vorkommen ohne eine 
Verminderung der zurückbleibenden Luftmenge 
und keine Verminderung der letzteren ohne eine 
Verminderung des chemischen und vitalen Effec- 
tes in der Respiration. Dass die Tuberkel vor- 
nehmlich zuerst in der Spitze der Lunge auf- 
treten, erklärt S8. daraus, dass die Richtung der 
Trachea und die Theilung der Bronchien nach 
abwärts geschieht, hier also die bedeutendste 
Respirationskraft gelegen sei, und dass die un- 
teren Abschnitte der Lunge schneller und voll- 
ständiger, als die oberen gefüllt werden. Die 
Ausdehnung der Alveolen in der Spitze der 
Lunge wird daher stets verhältnissmässig geringer 
sein, als die in anderen Theilen der Lungen ge- 
legenen. Diese Partieen mit verminderter Action 
neigen desshalb auch mehr zu krankhaften Ver- 
änderungen. Mit der verminderten Thätigkeit 
dieser Partien geht eine verminderte Bluteircu- 
lation einher, die ebenfalls die Neigung zu 
krankhaften Veränderungen in diesen Organ- 
theilen begünstigt und die Absorptionsfähigkeit 
physiologischer und pathologischer Produkte stört. 
Die Tuberkel der Lunge sind nach $. umge- 
wandelte Epithelien der Bläschen. Die Epithelien, 
die in den ihrer vitalen Energie beraubten Lun- 
genzellen gelegen sind, werden in ihrer Bildung 
gestört. Die Alveolen einzelner Läppchen wer- 
den nach kurzer Zeit hiermit angefüllt, drücken 
auf die benachbarten Läppchen und hindern 
ihre Thätigkeit und im wachsenden Verhältniss 
mehrt sich die Disposition zur Krankheit. Die 
Hämopto& in den frühesten Stadien der Lungen- 
tuberkulose, bevor eine Destruction des Gewebes 
statt gefunden hat, erklärt S. daraus, dass, da 
das Blut in. den ihrer Energie beraubten Lun- 
genbläschen in geringerer” Quantität vorhanden 
ist, dasselbe in anderen, gesunden Partien in 
grösserer Menge sich anhäuft. An diesen Stellen 
entsteht dann beim Husten leicht Hämorrhagie. 


18. Kirkes hat das von Dr. Ogier Ward 
und Dr. Latham schon vor Jahren beschriebene 
eigenthümliche Arterien - Geräusch, welches mit 
der Systole des Herzens zusammenfällt und von 
einem leisen Flüstern bis zum lauten rauhen 
Blasen sich steigern kann, bei beginnender 
Phtbisis ebenfalls beobachtet. Dasselbe ist un- 
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abhängig von einer Herzaffection und ist meist 
in irgend einer Lungenspitze hörbar, Das Ge- 
räusch hat seinen Ursprung daher nicht am 
Herzen, sondern entsteht nach K. durch Druck 
von Seiten der abgelagerten Tuberkel auf einen 
grösseren Arterienstamm und zwar am häufigsten 
auf die art. subelavia, wodurch das Lumen der- 
selben verringert wird. Es ist am deutlichsten 
am Ende einer tiefen. Inspiration hörbar. Wo 
ein solches Geräusch wahrnehmbar, lassen sich 
hieraus wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose 
einer Lungenphthisis gewinnen; das Fehlen des- 
selben schliesst jedoch das Vorhandensein von 
Tuberkeln nicht aus, da die Tuberkeldepots so 
gelagert sein können, dass hierdurch kein Druck 
auf einen grossen Arterienstamm ausgeübt wird. 


19. Die Monographie des Hrn. Villemin 
gehört mit zu den bemerkenswerthesten Arbei- 
ten, welche in den letzten Jahren in Frankreich 
über die Tuberculose erschienen sind. Der Verf. 
gelangte zwar durch seine selbstständigen und 
exacten Untersuchungen zu denselben Ansichten, 
welche in Deutschland gegenwärtig allgemein 
angenommen und durch Virchow begründet sind, 
allein sie sind um so bedeutungsvoller, als sie 
gleichzeitig mit den Arbeiten von Vulpian Front 
machen gegen die bisherigen traditionellen An- 
sichten in Frankreich, und der mehr einheitlichen 
Anschauungsweise über den so vielfach discu- 
tirten Krankheitsprocess Bahn brechen. Der 
Raum gestattet uns hier nicht, ausführlicher in 
die Darstellung des Verf. einzugehen , die, wie 
bereits erwähnt, im Allgemeinen eine Bestätig- 
ung der Virchow’schen Ansichten gibt. Der Verf. 
gibt zunächst einen historischen Ueberblick der 
verschiedenen Ansichten. über Tuberculose seit 
Lännee und Bayle und wendet sich hierauf zur 
Beschreibung der Tuberculose der Schleim- und 
serösen Häute und der einzelnen Organe; hieran 
schliesst sich die Darstellung der Entwickelung 
und der verschiedenen Formen der Rückbildung 
des Tubercels und der damit complieirten ent- 
zündlichen Veränderungen der Organe. Die von 
dem Verf. selbst auf Stein gezeichneten Tafeln 
sind. sehr correct ausgeführt und geben eine 
sehr gute Uebersicht über die einzelnen Ent- 
wickelungsvorgänge und das Verhalten der Ge- 
websbestandtheile in den verschiedenen Organen. — 
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1. Dumayne stellt als Einleitung einige all- 
gemeine Betrachtungen über die Tuberkel an 
und bemerkt, dass sowohl der jedesmalige patho- 
logisch-anatomische, als auch besonders der kli- 
nische Character der Affection einen Schluss auf 
die Heilbarkeit derselben zulasse.. 

So ist es ein günstiges Zeichen, wenn die 
Affection auf einem Bezirk einer Lunge locali- 
sirt bleibt, wenn der Husten wenig quälend, die 
Expectoration leicht und spärlich und die Stimme 
klar ist; wenn Fieber gänzlich fehlt oder sehr 
unbedeutend ist und sich nur dann und wann 
zeigt; wenn ferner die Verdauung intakt, das 
Individuum robust und von sonst gesunder Con- 
stitution, wenig oder gar keine Schweisse auf- 
treten; und wenn endlich die Krankheit einen 
langsamen Verlauf nimmt. Findet man diese 
Erscheinungen bei den Kranken, so kann man 
die Phthisis als eine phthisie sans diathese mit 
günstiger Prognose bezeichnen, 
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Bei der Behandlung sind nun wesentlich 
zwei Momente in’s Auge zu fassen: 

1) Die Bekämpfung der localen Affection, 

2) die Verbesserung der Constitution. 

Verf. theilt nun die Krankheit in 3 Perioden 
ein, denen eine ganz bestimmte anatomische Ver- 
änderung entspricht. 

Für die erste Periode (periode de crudite 
et de ramollissement) ergeben sich zwei Indica- 
tionen: nämlich a. die Verminderung der localen 
Congestion und b) die Verminderung des Ere- 
tismus. 

Erstere existirt von Anfang an und offen- 
bart sich durch Husten, Brustschmerzen, Hitze, 
Fieberbewegung und Blutspeien. Sie hat ihren 
Sitz sowohl im Lungenparenchym selbst, als 
auch in den Bronchien. Hiergegen empfiehlt 
Verf. eine entsprechende Anzahl blutiger Schröpf- 
köpfe 2—3mal in 8—10 Tagen wiederholt; 
später von Zeit zu Zeit trockene Schröpfköpfe. 

Der Eretismus zeigt sich als Fieber und 
Husten. 


A. Das Fieber entsteht mit der Erweichung 
der Tuberkel und hört auf, sobald die Erweich- 
ung vollendet ist. Obgleich der Character die- 
ses einfachen sogen. Erweichungsfiebers verschie- 
den ist von dem des hectischen, womit stets 
bedeutende Nachtschweisse verbunden sind, so 
ist dennoch dagegen einzuschreiten, denn Forget 
sagt: „abattre la fievre, c’est soustraire a l’in- 
flamation son aliment et de plus c’est prevenir 
des inflamations ulterieures.“ 

Statt der früheren Blutentziehungen empfiehlt 
Verf. die Anwendung der Digitalis und_eitirt 
nach Bayle 83 Fälle von Heilungen auf 154 
Fälle von Phthisis. Bei Complication mit Herz- 
fehler ist die Digitalis doppelt indicirt. 

Hierauf bezüglich führt Verf. nachstehenden 
Fall aus seiner eigenen Praxis an: 

Jean Köner, 18 Jahre alt, von Iymphatischem Tem- 
perament, hatte früher keine schweren Krankheiten über- 
standen; seit 3 Monaten stellte sich Husten mit Blut- 
speien ein, der Appetit verminderte sich, die Körperkräfte 


schwanden, abendliches Fieber mit abundanten Nacht- 
schweissen kam dazu, der Pat. wurde arbeitsunfähig. 


St. praess. am 12. April: Deutliche Abmagerung, 
vorne voller sonorer Percussionsschall, hinten links in der 
Gegend der Spina scapulae geringe Dämpfung. Bei der 
Auscultation war vorne nichts Abnormes hörbar , hinten 
an der Stelle der Dämpfung feines Rasseln, rauhe Inspi- 
ration und verlängerte Exspiration. Keine Durchfälle, we- 
nig Appetit. Bis Ende April gebrauchte Pat. das plumb. 
acet. ohne Erfolg. Abmagerung und Fieber hatten be- 
ständig zugenommen. 


Am 1. Mai: Infus. herb. digit. 0,20 Grm. auf Aq. dest. 
100 Grm. mit Syrup. cort. aurant. 20 Grm. 


RED R, Infus. herb. digit. 0,75 Grm. auf Aq. dest. 
100 Grm. 

gg Abends Temp. 399,4. 

UN, = n 370,2. Puls 160. 

» do y „ » 370, » 84. 

» % 9, » » 380,2. 

N Morgens „ 370,5. „ 76. 
Abends , 


38,3. 


246 

Am 12. Mai: Morgens und Abends Temp. 38, Puls 80. 
Keine Nachtschweisse, Rasselgeräusche unter 
der linken Scapula viel geringer. 

„ 16. „ Rasselgeräusche geringer, Auswurf von gu- 
ter Beschaffenheit, die Digitalis wird aus- 
gesetzt. 

„ 20. „ Appetit gut. Die abnormen Geräusche auf 
der Brust sind völlig verschwunden. 

»„ 26. „ . Die Kräfte sind hergestellt, der Kranke wird 


entlassen. 


B. Gegen den Husten empfiehlt Verf. vor 
allen anderen Narcoticis das Opium oder besser 
seine Präparate; es mindert den Schmerz, mäs- 
sigt den Husten, indem es-anfangs die Contrac- 
tilität der Brönchien und später die Secretion 
der Bronchialschleimhaut herabsetzt. Hierbei 
spricht sich Verf. gegen den Vorwurf aus, der 
dem Opium wegen seiner Eigenschaft die Ex- 
pectoration zu hindern gemacht ist. Er ist der 
Ansicht, dass der Kranke diesem Mittel eine 
ruhige Nacht verdankt und am Morgen neu ge- 
kräftigt das angesammelte Secret um so voll- 
ständiger und mit weniger Anstrengung entlee- 
ren kann. Dasselbe Mittel soll auch der Lunge 
Ruhe gewähren, um leichter in den Vernarbungs- 
process eingehen zu können (? Ref.). 


Für die zweite Periode (ramollissement ac- 
compli) empfiehlt Verf. die permanenten Ableit- 
ungen, den Gebrauch des Blei’s und die Molken. 


Was erstere anbetrifft, so verwirft er die 
Vesicatore, Sinapismen und das Crotonöl, da sie 
nur für den Beginn der Krankheit indicirt sind, 
wo eine active Congestion besteht. Für diese 
zweite Periode der Krankheit passt nur das 
Cauterium und zwar wird dasselbe bei der Ab- 
nahme des Fiebers an einer dem Sitz des Uebels 
möglichst nahe gelegenen Hautstelle applicirt. 
Diese Application muss mehrmals geschehen. 
Verf. citirt eine Bemerkung von Graves, wo- 
nach dieser die Behandlung jeder Lungenphthi- 
sis mit der Application von wenigstens einem 
Setaceum unterhalb jeder Clavicula beginnt und 
führt die Beobachtung eines seiner Freunde an, 
wo nach der Application eines Setaceum’s an 
der linken Brustseite nach Verlauf von 3 Mo- 
naten alle abnormen Athmungsgeräusche fast 
ganz verschwunden waren. Dieser fügt Verf. 
noch folgenden selbst beobachteten Fall hinzu: 


Daniel Conrad, ein Mensch von sanguinischem Tem- 
peratur und schlechter Constitution, klagte seit 3 Jahren 
über Dyspnoe, die sich bei jeder Anstrengung vermehrte. 
Im Beginn der Affection trat auch Blutspeien auf. Appetit 
und Schlaf waren schlecht; abundante Nachtschweisse, 


St. praes. am 9. Mai: Die rechte Thoraxhälfte etwas 
gewölbt, die linke abgeflacht. Rechts vorn normaler so- 
norer Percussionsschall, ebenso links ‘im untern 2/3; im 
Niveau der Clavicula dagegen Dämpfung. Bei der Aus- 
cultation an der gedämpften Stelle feuchtes Rasseln, 
Knurren; links hinten unterhalb der Spina scapulae die- 
selben Geräusche. Fieber fehlt, elastische Fasern im Aus- 
wurf nachweisbar. Die Behandlung bestand in Eau tere- 
benthinee, sirop de Tolu, 2 Esslöffel voll und einem 
Cauterium unterhalb der linken Clavicula. 
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15. Mai: Appetit wieder vorhanden, Nachtschweisse 
vermehrt, die abnormen Auscultationserscheinungen weni- 
ger deutlich. Behandlung wie oben. 

29. Mai: Alle abnormen Geräusche auf der Brust 
sind völlig verschwunden. Die Sputa lassen selbst bei 
der genauesten Untersuchung keine elastischen Fasern er- 
kennen. Kein Fieber und Schweiss, Appetit vorzüglich. 

Am 3. Juni wird Pat. als geheilt entlassen. 

Das Blei ist indieirt nach Beseitigung des 
Fiebers, wenn nach Verf. eine Blutstase (?Ref.) 
eingetreten ist. Man gibt das Plumb. acet. zu 
20—830 Centigr. pro die. — Es findet seine 
Anwendung auch noch ausserdem bei heftigen 
Nachtschweissen. 

Die Molken, über deren Bereitungsweise und 
therapeutische Wirkung überhaupt sich Verf. 
ziemlich ausführlich auslässt, sind namentlich im 
Uebergangsstadium von der 1. zur 2. Periode 
indicirt. Bei der Tuberkulose sollen sie nament- 
lich dann wirksam sein, wenn sich um die Tu- 
berkel eine Entzündung bildet. Der Verlauf der 
Krankheit wird durch dieses Mittel verlangsamt. 
Die Affeetion bleibt stationär. Häufig wirken 
die Molken auch bei Hämopto® und bei gleich- 
zeitigen Affectionen von Seiten des Nerven- 
systems. 


Die dritte Periode ist characteristisch durch 
die Anwesenheit von Cavernen. | 

Zur Entfernung des Eiters aus denselben 
empfiehlt Verf. Vomitivmittel in kleinen Dosen. 
ferner Einathmungen von Hollunder- und Mal- 
vendämpfen. Die balsamischen Mittel (Theer- 
wasser, Benzo@, Copaivabalsam etc.) innerlich 
gereicht oder als Inhalationen verwendet, begün- 
stigen sowohl die Austrocknung der Cavernen, 
als auch dienen sie dazu, die Natur der Secrete 
zu modificiren und vor Putrescenz zu bewahren. 
Ein weiteres Mittel ist die Einreibung mit Jod- 
tinctur, wobei Verf. die von manchen Practikern 
empfohlenen Inhalationen dieses Mittels wegen 
seines zu starken Reizes auf die Respirations- 
schleimhaut verwirft. Durch die schwefelhaltigen 
Mineralwässer soll die Vernarbung der er- 
griffenen Lungenpartien begünstigt werden ; ausser- 
dem empfiehlt er nach Piorry bei oberflächlich 
gelegenen Cavernen die Compression der Brust- 
wand, um auf diese Weise der Verheilung 
der Wunde zu Hülfe zu kommen. 

Zur Verbesserung der Constitution wird als 
das beste Mittel das rohe Fleisch, gesalzen und 
in kleinen Stücken auf Butterbrod geschnitten, 
empfohlen. Verf. theilt dann noch seine Ansicht 
über das von Phthisikern zu wählende Clima, 
über die passendste Bekleidung etc. mit und 
empfiehlt noch einige, die Constitution ebenfalls 
verbessernde, pharmaceutische Mittel, ohne hier- 
durch jedoch etwas Neues zu bringen. 


2. Gourdin bespricht in seinem Werk die 
Tuberkulose der Lungen, Hirnhäute, des Bauch- 
fells, der Knochen, Gelenke und Hoden, sowie 
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auch die Scropheln, die er ebenfalls als eine 
Form der Tuberkulose ansieht, Die Behandlung 
der Lungentuberkulose bildet den Hauptgegen- 
stand, indem die Behandlung der übrigen tuber- 
kulösen Formen nur beiläufig erwähnt wird. 
Verf. stellt die Behandlungsweise der Lungen- 
tuberkulose aus älterer und neuerer Zeit zusam- 
men und führt alsdann auch seine eigene ohne 
Zweifel etwas ungewöhnliche und frappirende 
Methode an, 

Den Kranken des ersten Grades, wo nur 
eine Disposition zur Phthisis vorhanden ist, gibt 
er Leberthran und täglich 5—6 Grm. Sodium- 
chlorür, ausserdem müssen sie auf dem Rücken 
ein mit jodirtem Oel bestrichenes Pölsterchen 
und in der Achselhöhle der aflicirten Seite ein 
permanentes Vesicans tragen. Bei jeder eintre- 
tenden Entzündung gibt Verf. tart. stibiat. in 
grossen Gaben, später in ref. dosi. 


Sobald sich der zweite Grad der Krankheit 
zeigt, wo bereits Tuberkelablagerungen zu con- 
statiren sind, gibt er ebenfalls Leberthran und 
tart. stibiat. und lässt das Pölsterchen tragen. 


Im dritten Stadium, wo sich bereits Caver- 
nen gebildet haben, wiederum tart. stibiat. Sind 
die Cavernen in grosser Anzahl (1—2) vorhan- 
den, so empfiehlt G@. diese durch ein Aetzmittel 
zu Öffnen, finden sich jedoch dieselben in mehr- 
facher Anzahl, so seien Inhalationen von Jod 
und Injectionen von Argt. nitric. in die Lungen 
durch einen Catheter anzuwenden. 


NB. Das Orginalwerk lag uns leider nicht 
vor und wir waren somit genöthigt obiges Re- 
ferat einer in der Oesterr.Zeitschr. f.pr. Heilk. S.323 
befindlichen Besprechung desselben von Dr. Po- 
lansky zu entnehmen. (Ref.) 


3. und 4. Eu. und H. Brehmer, Aerzte in 
der Heilanstalt für Lungenkranke in Görbers- 
dorf im schlesischen Riesengebirge, theilen in den 
angeführten Aufsätzen eine Anzahl von Beob- 
achtungen mit, nach denen Kranke, die an 
Phthisis in den verschiedensten Stadien litten, 
nach einem oft nur wenige Monate langen Aufent- 
halt in der Heilanstalt bedeutend gebessert, ja 
fast völlig geheilt entlassen werden konnten. Es 
waren dies oft Kranke, die bereits aufgegeben, 
die an Hämopto& litten, bei denen sich heftige 
Nachtschweisse, täglich sich wiederholende Schüt- 
telfröste, sehr hohe Pulsfrequenz, bedeutende Ab- 
magerung und Schwäche zeigten, deren Auswurf 
copiös, mit reichlichen elastischen Fasern unter- 
mengt waren, und die bei der Auscultation und 
Percussion bereits Cavernenbildung erkennen lies- 
sen. Alle diese Erscheinungen gingen nach einem 
Aufenthalt in Görbersdorf zurück, die meisten 
verschwanden fast gänzlich und die Kranken er- 
freuten sich später einer relativ guten Gesund- 
heit und konnten trotz früher bestandener hoch- 
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gradiger Athemnoth, später 3— 4 Stunden länge 
Gebirgstouren unternehmen. 


Die Behandlung besteht nach B. B. neben 
einer guten kräftigen Nahrung mit Rheinwein 
oder Ungarwein (cf. Cannstatt Jahrb. 1859. Bd. 
IV. p. 355) darin, dass die Kranken sich so- 
viel, als es ihr Kräftezustand erlaubte, in der 
freien Luft, namentlich in Tannenwäldern, be- 
wegeff und Morgens vor Eintreten des Frostes 
in der Sonne sitzen müssen. Ferner werden Ab- 
reibungen mit nassen Tüchern gemacht und später, 
statt dieser, ein 30—60 Secunden dauerndes 
Regenbad angewendet. 


B. B. machten noch darauf aufmerksam, 
dass das Vorkommen der Hämopto& in Görbers- 
dorf, selbst bei den Kranken, die früher häufig 
daran gelitten, zu den grössten Seltenheiten ge- 
höre, was sie dem geringen Luftdruck an die- 
sem Orte zuschreiben, sich der von Poisseuille 
und Volkmann gehuldigten Ansicht anschliessend, 
dass, je grösser der Luftdruck, um so mehr Blut 
in die Organe des Brustraumes gelange. Von 
246 Phthisikern, die B. B. behandelten, sind 
eirca 2/3 Hämoptiker gewesen. Von diesen ha- 
ben nur 3 während ihrer Anwesenheit in Gör- 
bersdorf eine arterielle Hämopto& gehabt, auch 
venöse Blutungen haben nur 8mal stattgefunden 
und auch hier nur nach quälenden Husten- 
paroxismen. 


H. B. führt als Beweis für die specifische 
Wirksamkeit von Görbersdorf gegen Bluthusten 
folgenden Fall aus seiner Beobachtung an: 

Referendar H. aus Königsberg in Preussen hatte in 
der letzten Zeit alle 2—3 Wochen Lungenblutung ge- 
ringeren oder stärkeren Grades gehabt, Er war deshalb 
2mal in Lippspringe gewesen und hatte sich im Winter 
1860/61 an den Ufern des Genfer See’s aufgehalten, je- 
doch ohne Erfolg. Auch auf der Reise nach Görbersdorf, 
wo er am 20. Mai 1862 ankam, hat er noch Blut aus- 
geworfen, Von da ab bis zum 6, August, wo er sich 
dort aufhielt, wurde keine Spur von Blut mit den Sputis 
entleert, Auch später in Königsberg, wo Pat. seine seit 
2 Jahren eingestellte Berufsthätigkeit wieder aufgenommen, 
ist er davon verschont geblieben. 

Als die Hauptagentien der erzielten günsti- 
gen Heilresultate betrachtete A. BD. die Höhe 
und die geschützte Lage des Ortes, die Nähe 
von Tannenwäldern, ferner die Anwendung des 
Regenbades allein oder in Verbindung mit der 
Strahlendouche, welche sich namentlich gegen das 
hectische Fieber und die Nachtschweisse, sowie 
auch gegen oft stundenlang dauernde Schüttel- 
fröste als vorzüglich wirksam gezeigt haben. 
Nach 5—8maliger Anwendung derselben ist schon 
ein Postponiren der Fröste und endlich ein 
völliges Schwinden derselben bemerkbar; das- 
selbe gilt auch für die Nachtschweisse. Als fer- 
ner heilsam bei der Tuberkulose bezeichnet B, 
den Genuss des Weins, speciell des Ungarweins, 
namentlich wohl wegen seines plus an phosphor- 
sauren Salzen. 
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Am Schlusse des Aufsatzes in der deutschen 
Klinik theilt H. B. noch seine Ansicht über 
die von Freund (vergl. Canstatt’s Jahresbericht 
1861 Bd.IV. p. 285) empfohlenen Inhalationen 
von Argt. nitrie. mit. Er hält die hierbei in 
die Lungen gelangende Dosis für eine homöo- 
pathische und verwirft das Verfahren, - weil die 
Hitze bei der schnellen Verdampfung der Solu- 
tion bei seinen Kranken heftiges Kopfweh und 
hierdurch grosse Mattigkeit hervorgerufen habe. 
B. empfiehlt dagegen den nach der Angabe von 
Dr. Sales - Girons von ÜCharriere construirten 
pulverisateur des liquides medicamenteux, der 
jedoch auch den Fehler besitzen soll, dass man 
bei seiner Anwendung nicht genau bestimmen 
kann, wie viel von der einzuathmenden Flüssig- 
keit der Patient wirklich eingeathmet hat, welchen 
Nachtheil B. durch ein von ihm construirtes 
neues Instrument, worüber er sich die weitere 
Mittheilung noch vorbehält, beseitigt zu haben 
glaubt. 


5. Dem :A. Brehmer’schen Aufsatz in der 
Saeger- und Küchenmeister’schen Zeitschrift sind 
noch einige Bemerkungen von dem Herausgeber 
dieser Zeitschrift in einem besonderen Aufsatz 
hinzugefügt. Er erzählt einen Fall von Tuber- 
kulose bei einem jungen Mann und spricht sich 
über das günstige Heilresultat durch einen Auf- 
enthalt in Görbersdorf ebenfalls aus. Er schreibt 
diese günstige. Wirkung, wie Brehmer, der rei- 
nen Bergluft, der geschützten Lage des Ortes, 
der Regendouche und den Abreibungen zu. Verf. 
macht hierauf auf eine Beobachtung aufmerksam, 
die er bei Kranken, die der Tuberkulose ver- 
dächtig waren, gemacht hat. Er hat nämlich 
an der hintern Wand der Rachenhöhle solcher 
Individuen, zumal, wenn man die Kranken den 


Buchstaben a mit niedergedrückter Zunge aus-._ 


sprechen lässt, eine Gruppe kleiner erbsengros- 
ser (3, 5 oder 7) Drüsenbläschen‘ gefunden, die 
meist in 3eckiger Form gestellt waren, zuweilen 
an ihrer Spitze oder in ihrer Mitte eine gelb- 
liche Geschwürsfläche zeigten und die von syphi- 
* litischen Geschwüren sehr wohl unterschieden 
werden mussten. Verf. hält es für nothwendig, 
diese Bläschen mit Tonieis im Allgemeinen und 
durch örtliches Betupfen mit in Tinct. Jodi ge- 
tauchte Watte zu vernichten, um so die ersten 
Keime der bald nachfolgenden Lungentuberkulose 
zu ersticken (?Ref.). Verf. warnt ferner vor 
Vertreibung scrophulöser Drüsen, worauf leicht 
Lungenschwindsucht folgen soll, indem die Ab- 
lagerung des aufgesogenen scrophulösen Exsu- 
dates an einer anderen Stelle geschieht. — (? Ref.) 


6. Pietra- Santa sagt in seinem Me&moire, 
dass die Luft, die man auf den Pyrenäen in 
einer Höhe von 800 metres über dem Meeres- 
spiegel athme, folgende Eigenschaften besitze: 


"kommt. 
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1) sie ist leicht, 

2) sie enthält wenig Sauerstoff, 

3) sie ist imprägnirt mit einer bedeutenden 
Menge von Woasserstofi, 

4) sie enthält eine sehr erhebliche Menge 
Ozon. 

- Diese so beschaffene Luft übt einen sehr 
wohlthätigen Einfluss auf alle chronischen Lei- 
den der Respirationsorgane und unterstützt we- 
sentlich die Wirkung der dort befindlichen schwe- 
felhaltigen Mineralwasser. 


7. Demarquette, seit 10 Jahren Arzt in den 
Steinkohlenbergwerken von Courrieres und Dour- 
ges hat bei den Arbeitern die Bemerkung ge- 
macht, dass Wunden der äusseren Haut, obgleich 
diese vielfach mit Steinkohlenpartikelchen ver- 
unreinigt werden, die doch als fremde Körper 
den Heilungsprocess hindern müssten, mit einer 
staunenswerthen Schnelligkeit heilen und dass, 
wenn überhaupt eine reactive Entzündung auf- 
tritt, diese doch stets sehr mässig ist. Er zieht 
hieraus den Schluss, dass der Steinkohlenstaub 
nicht als die Heilung hindernd, sondern als die- 
selbe befördernd wirkt. 


Ein Umstand von grosser Bedeutung scheint 
D. der zu sein, dass die Lungentuberculose, die 
sonst sehr häufig und fast endemisch dort zu 
Lande ist, bei jenen Arbeitern sehr selten vor- 
Er hat in den 10 Jahren seiner Praxis 
in diesen-Bergwerken, wo circa 1000 Arbeiter 
beschäftigt werden, keinen einzigen Todesfall 
von Lungentuberculose gesehen, obgleich die 
Symptome sich bei manchen gezeigt haben. D. 
glaubt nun, dass der Kohlenstäaub, der beim 
Athmen in die feinsten Bronchial-Verzweigungen 
gelangt, dort absorbirt und in die Circulation 
übergeführt werde (? Ref.), einen heilenden ver- 
narbenden Einfluss auf die Wunden und Supu- 
rationsflächen der Lungen ausübe (? Ref.), D. 
führt nun 6 Beobachtungen aus seiner Praxis 
an, wo bei ausgesprochenen Symptomen von 
Lungentuberceulose nach wenigen Monaten diese 
verschwanden, die Kranken sich erholten und 
nach, wie vor, ihren Beschäftigungen nachgehen 
konnten. Die Therapie bestand hier neben eini- 
gen anderen Verordnungen meist in der Dar- 
reichung von Leberthran und Syrup ferri jodat. 
Wo die Krankheit unter ähnlichen Symptomen 
bei nicht Bergwerksarbeitern auftrat, hat sie fast 
ausnahmslos zum Tode geführt. 

8. Amedee Joux, sich stützend auf Citate 
chirurgischer Handbücher, wo bei penetrirenden 
Thoraxwunden mit Prolapsus von Lungenpartien, 
letztere theilweise durch das Glüheisen entfernt 
und der Rest wieder reponirt wurde, macht den 
Vorschag, bei Lungentuberculose, wenn dieselbe 
als ein rein locales Uebel auftritt, was nach J. 
häufig geschehen soll, an der Stelle, wo man 
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durch die Auscultation und Percussion die tu- 
berculösen Herde nachweisen kann, den Thorax 
zu öffnen, die Lungen hervorzuziehen, diese als- 
dann zu prüfen, das Krankhafte durch Cauteri- 
sation zu entfernen, und den Rest entweder 
zwischen den Wundrändern zurückzulassen oder 
in den Thorax zu reponiren. 

M.Caffe, Redacteur des Journ. des connaiss. 
medic. macht mit Recht am Schlusse des J’schen 
Aufsatzes in einer Anmerkung darauf aufmerk- 
sam, dass, bevor eine derartige Operation aus- 
geführt werden könnte, nachstehende drei Be- 
dingungen erforderlich wären: 

1) Die Ueberzeugung, dass die Tuberkel 
wirklich als ein lokales Leiden einer ganz be- 
stimmten Lungenpartie auftreten und nicht der 
Ausdruck einer constitutionellen Erkrankung seien. 

2) ein Kranker, der sich dieser Operation 
unterzieht. 

3) ein Operateur, der sich berufen fühlt zur 
Ausführung dieser Operation. 


9. Flint, durch eige, von Dr. E.J. Fountain 
der American Medical Association im Juni 1860 
vorgelegte, Arbeit über die Wirksamkeit des 
Kali chloricum bei Phthisis angeregt, theilt die 
von ihm mit diesem Mittel angestellten Versuche 
und die hieraus erzielten Resultate mit. Er führt 
14 spezielle Fälle an, wo das Kali chloric. in 
6 Fällen 1 Monat, in einem Falle 2 Monat, in 
1 Falle 7 Wochen, in 1 Falle 6 Wochen, in 
1 Falle 24 Tage, in 1 Falle 3 Wochen, in 1 
Falle 2 Wochen und in 1 Falle 10 Tage hin- 
durch und zwar in 3 Fällen zu ij, in den 
übrigen 383 täglich in Lösung gereicht wurde. 
Dieses Mittel, welches die Patienten im Allge- 
meinen gut vertrugen, wurde ohne andere Medi- 
camente angewendet, mit Ausnahme von etwas 
Morphiumsyrup (syrup simpl. Zi, Morph. sulphur. 
grj.), als Palliativmittel gegen den Husten und, 
je nach Umständen von etwas Branntwein. In 9 
von diesen 14 Fällen liessen sich keine günsti- 
gen Heilerfolge constatiren, 6 von den Kranken 
starben im Spital. In 4 Fällen blieb es höchst 
zweifelhaft, welcher Einfluss, wenn überhaupt 
einer, dem Kali chloric. zuzuschreiben sei und 
nur in einem einzigen Falle konnte die Meinung 
Raum gewinnen, dass das Mittel sich wirksam 
gezeigt hatte. 


10. Harkin ist der Ansicht, dass durch ein 
beständiges Einathmen einer unreinen sauerstofi- 
armen Luft, ebenso durch ein unvollständiges 
Athmen überhaupt eine kohlenstoffhaltige Materie 
im Blute sich ansammeln und hierdurch eine tu- 
bereulöse Dyskrasie hervorgerufen werde. Diese 
zeige sich in den Lungen als Phthisis, in den 
Jymphatischen Drüsen als Sceropheln. Durch den 
Gebrauch des Kali chlorie. glaubt er nun, werde 
soviel Sauerstoff dem Blute zugeführt, um den 
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dort angesammelten Kohlenstoff in Kohlensäure 
umzuwandeln. Dieses Mittel in Verbindung mit 
den gewöhnlichen hygieinischen und diätetischen 
Mitteln scheint ihm sonach ein Specificum im 
ersten und zweiten Stadium der Phthisis zu sein. 
H. giebt dasselbe in jedem Stadium der Phthisis 
in Dosen von 5—20 gr. in Lösung 4Amal täg- 
lich. Ferner bedient er sich desselben als Zünd- 
papier, das kurz, bevor sich der Kranke zur‘ 
Ruhe begeben will, in seinem Schlafzimmer ab- 
gebrannt wird; auch bereitet er zur Entfernung 
von Drüsen-Tumoren eine Salbe, bestehend aus 
Kali chlorie. ij. auf axung. pore, 3i. 


Er führt folgende Krankheitsfälle genauer an: 


1) Miss M., 16 Jahr alt, deren Schwester vor 12 
Monaten an Phthisis gestorben war und deren Vater eine 
Caverne in der rechten Lunge hatte, litt an rauhem Hu- 
sten mit sparsamer Expectoration, Brustbeklemmung, Hä- 
moptysis, grosser Schwäche, Schweissen und geschwollenen 
Füssen. Ihr Puls betrug 110, die Verdauung war gestört, 
die Menstruation sparsam. Die Percussion ergab in den 
Supra- und Infraclavicularräumen einen dumpfen Schall, 
ebenso in der Fossa supraspinata. Vorne erstreckte sich 
der gedämpfte Ton bis zum oberen Rande der 4. Rippe. 
Bei der Auscultation zeigte sich schwache Respiration in 
der Spitze, von feuchtem Rasseln begleitet und bronchiales 
Athmen am Sternalrande der linken Clavicula. Später traten 
auch pathognomische Sputa auf. Die Therapie bestand 
in der Application eines Haarseils in der Fossa supra- 
spinata; innerlich wurde Kali chloricum zu gr. v pro dosi 
gereicht. Nach und nach verschwanden die abnormen 
Auscultations- und Percussionserscheinungen bis auf eine 
leichte Crepitation in der Fossa supraspinata; ebenso 
verschwanden die geschwollenen Füsse, die Schweisse und® 
die pathognomischen Sputa. Das Körpergewicht nahm zu, 
die Kräfte kehrten völlig zurück. 


2) Rosa M. litt seit 5 Jahren an scrophulösen Ge- 
schwüren des Halses und Ophthalmien, wogegen Leber- 
thran, Eisen, Tonica, sowie gegen letztere Collyrien und 
Arst. nitr. vergebens angewendet waren. ZH. verordnete 
das Kali chloric. «innerlich in Dosen von gr. x 4mal 
täglich und äusserlich Leinwand-Compressen , die in eine 
Lösung dieses Mittels getaucht waren. Nach 20 Tagen 
waren die Geschwüre geheilt und die Ophthalmien völlig 
beseitigt. 


3) Jane A., 28 Jahr alt, eine Flachsspinnerin, von 
anämischem Aussehen, trug ein grosses Packet tuberkulöser 
Drüsen im Nacken, von der Grösse einer Faust, die sich 
vom Ohr bis zur Clavicula linkerseits erstreckten. An der- 
selben Seite waren unterhalb der Clavicula Tuberkel- 
ablagerungen in der Lunge nachweisbar. Ausserdem be- 
standen Husten und bedeutende Mattigkeit. Nach der 
Darreichung von Kalichloric. schwanden die Drüsentumo- 
ren. Kräfte, gute Gesichtsfarbe und Wohlbefinden kehrten 
wieder zurück. 


4) J. M., Stud. med., litt an Hämoptysis und klagte 
über Schweisse und heftige Durchfälle. Tuberkulöse Ab- 
lagerungen waren rechts am unteren Ende der Scapula 
und in der Fossa supraspinata nachweisbar; allgemeine 
Schwäche. Nach Gebrauch des Kali chlorie. verschwanden 
die Durchfälle, der Kranke kam wieder zu Kräften, 


12. Jones hat das Eisen-Perchlorid in zahl- 
reichen Fällen von Pati angewendet. Er 
zeigt zuerst auf den Nutzen hin, welchen dieses 
Mittel gegen die desquamative Nephritis in Folge 
von Scharlach, gegen Erysipelas und gegen 
Diphtheritis leistet und versichert dann, dass 
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dasselbe sich bei beginnender erblicher Tuberculose 
sehr heilkräftig, aber auch im 2. und 3. Stadium der 
Krankheit noch wirksam gezeigt habe. J. hält 
die Tuberculose für das Resultat einer unvoll- 
kommenen Ernährung, die wiederum aus der 
Zufuhr einer unzureichenden (Quantität Sauerstoff 
hervorgegangen ist. Diese geringere Zufuhr von 
Sauerstoff hat ihren Grund nun nicht in einer 
unvollkommenen. Respiration, sondern in der Ar- 
muth des Blutes an rothen Blutkörperchen, die 
ja die Träger des Sauerstoffes sind, und in dem 
Mangel und’ der Armuth gewisser Bestandtheile 
des Blutserums.. Da nun durch den Gebrauch 
des Eisens sowohl die rothen Blutkörperchen als 
auch andere wichtige Elemente des Blutserums 
vermehrt werden, so scheint J. hiernach auch 
das Eisen für die Behandlung der Phthisis von 
Bedeutung zu sein. Er wählt nun das Eisen- 
Perchlorid wesentlich aus dem Grunde, weil das 
Chlor ja überall im Körper gefunden werde und 
somit jenes Eisenmittel in seiner Zusammensetz- 
ung in gewissem Einklange mit den Verdauungs- 
flüssigkeiten, dem Blut und den übrigen Flüssig- 
keiten des Körpers stehe. Von gleichem Nutzen 
scheint ihm auch das pyrophosphorsaure Eisen 
und der überphosphorsaure Eisen-Syrup zu sein. 
J. warnt nun vor übergrossen Dosen dieser 
Eisenmittel wegen ihres nachtheiligen Einflusses 
auf die Digestion und giebt bei weis vorgeschrit- 
tener Krankheit von einer 10°/, Eisen enthal- 


"tenden Eisen-Perchlorid-Tinetur (das officinelle 


lig. ferri desquichlor. der pharmac. boruss. enthält 
162/,°/, Eisen. Ref.) 3mal täglich 15 Tropfen, 
welche Dosis alsbald verringert werden kann. 
In den meisten Fällen reichen 2—5 Tropfen 
2—3mal täglich aus. Soll der gewünschte Er- 
folg eintreten und von Dauer sein, muss das 
Mittel lange Zeit hindurch ein, zwei bis mehrere 
Jahre gebraucht werden. Ist durch den Ge- 
brauch des Eisens die Ernährung des Kranken 
gebessert, hat das Blut seine normale Zusam- 
mensetzung wieder erreicht, so wird auch die 
Deposition der Tubercel gehemmt. 


14. Saunders berichtet über folgenden Fall: 


Miss L., von zartem Körperbau, litt im März 1860 
an einer ziemlich schweren Influenza, wonach Verlust 
des Appetits, grosse Abmagerung, Schmerz unterhalb bei- 
der Clavikel, bedeutender Husten mit Auswurf, der hier 
und da mit Blut tingirt war, zurückblieb. Im August 
desselben Jahres erholte sich die Pat. etwas. Im December 
Steigerung der Symptome. Sie warf 2mal ziemlich be- 
deutende Mengen eines hellrothen Blutes aus. Im März 
1861 klagte sie über quälende Schmerzen in den Ober- 
und Uhnterextremitäten, welche sie zum Gebrauch der 
Hände und Füsse unfähig machten. Die Abmagerung 
wurde sehr bedeutend, die Menses cessirten. Nachtschweisse 
und Diarrhoen ans der linken Lunge war eine 
Caverne, in der rechten ein Depot eruder Tuberkel zu 
constatiren, auch stellte sich hectisches Fieber ein. Alle 
angewandten Mittel blieben erfolglos. Darauf wurde das 
essigsaure Bleioxyd versucht und zwar 2mal täglich mit 
pulv. rad, Ipecac. ana gr. j. Nach einem Monat war eine 
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merkliche Besserung eingetreten. Der Husten war weni- 
ger beschwerlich, die Expectoration vermindert, die Kata- 
menien kehrten zurück. Pat. wurde kräftiger und war 
im Stande wieder zu gehen, überhaupt alle üblen Symptome 
liessen nach. 


16. Thomas bespricht in seiner Thesis nach 
einigen einleitenden Bemerkungen im ersten Ca- 
pitel die Getränke (säuerliche, bittere etc.) in 
Bezug auf ihren Nutzen in den verschiedensten 
Stadien und bei den einzelnen Symptomen der 
Phthisis und empfiehlt eine nach Baumes Vor- 
schrift angefertigte Salep-Chocolade als stärken- 
des Medicament: 

Amandes de Cacao Ziv. 

Salep Zvi. 
reduiser ou poudre tres-fine et faites bouillir A 
petit feu doux dans Zviij. d’eau 

pendant une demis heure 
ajauter de sucre Ziv. 
de fecule de viz 
pour donner un m&lange en consistance d’une päte et 
faites des tablettes d’une demi-once. 

Ein solches Täfelchen wird nachher beim 
Gebrauch in heissem Wasser oder Milch auf- 
gelöst. 


Das 2. Capitel handelt über die diete ani- 
male. Verf. empfiehlt sehr warm die animalische 
Nahrung bei der Phthisis, hebt die Vorzüge des 
Fleisches der verschiedenen Thiere hervor, be- 
spricht die Art und Weise der Darreichung und 
macht auf ein von M. Baud bei Phthisis empfoh- 
lenes und von diesem Phospholoine genanntes 
Mittel aufmerksam, das nichts weiter ist, als ein 
aus Rindermark bereitetes wässerig-alkoholisches 
Extract, dem 1/, Theil weisser Zucker hinzuge- 
fügt ist. Dieses Extract wird zur Trockne ein- 
gedampft, pulverisirt und in Dosen von gr. x 
gereicht. Der Gehalt an Phosphor soll hierin 
namentlich das Wirksame sein. Schliesslich be- 
spricht Verf. noch die Wirkung der Milchdiät 
und des Leberthrans, 


Das 3. Capitel behandelt die diete vegetale, 
das 4. die Salze, Weine etc. 

Verf. giebt in seiner Abhandlung nichts 
Neues, sondern nur eine Zusammenstellung der 
Erfahrungen und Ansichten Anderer. Er schliesst 
seine Schrift mit folgenden Sätzen: 

1) die Phthisis ist ein Allgemeinleiden, das 
eine Erschöpfung der Kräfte des Kranken im 
Gefolge hat, man muss dasselbe durch ein toni- 
sirendes, nicht aber durch ein ableitendes Heil- 
verfahren bekämpfen. 

2) die Hauptindication bleibt die Bekämpf- 
ung etwaiger Störungen der Digestionsorgane. 

3) Störungen dieser Art, sowie hectisches 
Fieber sind keine Contraindicationen für das to- 
nisirende Heilverfahren und ist dieses Regim 
auch in den spätesten Stadien der Phthisis auf- 
recht zu erhalten, 
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18. Churchill ist der Ansicht, dass die 
tuberculöse Diathese aus einem Mangel oder 
einem übermässigen Abgange einer oxydirbaren 
Phosphorverbindung entstehe, welche im gesun- 
den Körper in einer bestimmten Menge enthalten 
sei. Dieser Mangel muss ersetzt werden und 
zwar geschieht dies nach Verf. am leichtesten 
und geeignetsten durch die Darreichung von 
unterphosphorigsauren Salzen, welche daher als 
ein Specificum in der Phthisis anzusehen sind. 
Die specifische Wirksamkeit dieser Salze auf die 
nächste Ursache der Krankheit ist in allen Fällen 
dieselbe, aber die Endresultate mannigfaltig in 
den verschiedenen Fällen und zwar abhängig 
von dem Zustande des Patienten und der Zeit, 
in welcher die Behandlung eingeleitet wird. Verf. 
beschreibt ziemlich ausführlich die Darstellungs- 
weise dieser Salze. So wird 1) der unterphos- 
phorigsaure Kalk durch Kochen von Phosphor 
mit Kalkhydrat gewonnen: 4P +- 3 (CaO, HO) 
— 3 (Ca0, PO) + PH;.. 

Fernere Präparate sind: 

2) Unterphosphorigsaures Natron: NaO, CO, 

— Ca0, PO=Na0, PO + Ca0, CO,. 
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3) Unterphosphorigs. Kali: KO, 2 —- Ca0, 
PO=RO, PO-Ca0, CO. 


4) Unterphosphorigs. Ammoniak: NH,O, CO, 
— Ca0, PO=NH,0, PO + Ca0, CO,. 

5) Unterphosphorigs. Eisenoxydul: FeO, SO; 
+ Ca0, PO=Fe0, PO -- Ca0, SO; 


6) Unterphosphorigs. Eisenoxyd: Fe, Os, SOz 
+ Ca0, PO: Fe, O3, PO + Ca0, 803. 

7) Unterphosphorigesäure: Ca0, PO —- SO; 
= PO --Ca0, S0;. 

8) Unterphosphorigs. Chinin: erhält man 
durch- Behandlung des frisch präcipitirten Chi- 
nins mit Unterphosphorigesäure. 

Verf. lässt sich dann ziemlich weitläufig über 
die Verfälschung dieser Präparate und deren 
Entdeckung aus, spricht über den chemischen 
Charakter derselben, über die verschiedene the- 
rapeutische Wirksamkeit der einzelnen Salze und 
giebt dann eine Menge therapeutischer Formeln. 
Schliesslich folgen als Belege der von ihm auf- 
gestellten Ansicht von der specifischen Wirk- 
samkeit. der unterphosphorigsauren Salze eine 
Anzahl ziemlich ausführlicher Krankengeschichten. 


BERICHT 


über die 


Leistungen in der Pathologie 


dien Menschen übertragbaren Thierkrankheiten. 


Dr. BERNHARD RITTER zu Rottenburg am Neckar. 





Wenn es gleich im verflossenen Jahre, wie 
in den vorangegangenen, an Gelegenheit zur 
Mittheilung von Fällen übertragbarer Thier- 
krankheiten nicht gefehlt haben dürfte, so war 
das Bestreben der Beobachter jedoch weniger 
auf Veröffentlichung von Kasualien, als viel- 
mehr auf Beleuchtung einzelner dunkeln Punkte 
im Gebiete der Zoonosen gerichtet, in Folge 
dessen mehr monographische Bearbeitungen zu 
Tage befördert wurden. Dieses können wir 
namentlich in Betreff der Rotzkrankheit und der 
Hundswuth melden, ausser welchen blos noch 
die Karbunkelkrankheit einer besondern Erörte- 
rung gewürdigt wurde, womit der Rahme unse- 
res diessfallsigen Berichtes gezogen ist. 


1. Rotz, 


G. Zimmermann. Vier Fälle von Rotzinfektion durch 
flüchtiges Kontagium. Zugleich als Beitrag zur Lehre 
von dem Verlaufe der entzündlich fabrilen Prozesse. 
Virchow’s Archiv Bd, XXII. Hft. 3 u. 4. S, 209 ff. 

C. Savoye. De la Morve aigue chez l’homme. Stras- 
bourg 1861. 


Zimmermann schickt seiner umfangreichen 
Abhandlung einen allgemeinen Theil voraus, 
worin er bemerkt, dass heut zu Tage zwar 
kein Zweifel darüber herrsche, dass eine An- 


steckung durch flüchtiges Rotzkontagium Statt 
haben könne, und dass der Prozess selbst von 
Menschen auf Menschen übertragbar sei, dessen 
ungeachtet sei aber die Zahl der wohl konsta- 
tirten Fälle noch klein, und desshalb sieht er 
sich veranlasst, vier von ihm beobachtete Fälle 
dieser Kategorie zur Mittheilung zu bringen, aus 
welcher wir Folgendes entnehmen: 

Im Jahre 1853 erkrankten von den jungen 
Remontepferden mehrere an der Drüse, die bei 
dem einen erst „bedenklich“, dann „verdächtig“ 
wurde und schliesslich in Rotz übergieng. Nach- 
dem der behandelnde Thierarzt Bl. den Versuch 
gemacht hatte, das Thier zu retten, musste es 
für unheilbar erklärt und getödtet werden. Bl. 
that diess selber, indem er es knickte und dann 
mit grosser Vorsicht obducirte. Ihm assistirte 
dabei der Cuirassier Z. Etwa ‚14 Tage darauf 
machte BI. die Obduktion eines andern, an 
Sirietura oesophagi umgestandenen Pferdes, im 
Freien bei kaltem, regnerischem Wetter. Tags 
darauf fühlte er sich unwohl, schob aber seine 
Erkrankung auf die stattgehabte Erkältung: er 
war matt an allen Gliedern, hatte (rheumati- 
sche?) Schmerzen im rechten Knie, häufigen 
Frost, abwechselnd mit Hitze, Kopfschmerz, sehr 
heisses, geröthetes Gesicht, Athemnoth, Appetit- 
mangel und Stuhlverstopfung. Man sah sich 
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veranlasst, ihn als beginnenden Typhuskranken 
zu behandeln und die Erscheinungen steigerten 
sich immer mehr. 

Der Cuirassier Z, war nach der Tödtung des 
rotzkranken Pferdes auf drei Wochen in seine 
Heimath beurlaubt gewesen und erkrankte nach 
seiner Rückkehr ebenfalls unter stark typhosen 
Erscheinungen am 10. Dez.: heftiger Köpf- 
schmerz, Frost, dem Hitze folgte, unruhiger, 
phantasienreicher Schlaf, Durst, Appetitmangel. 
Der Frost wiederholte sich, eisige Schauer längs 
des Rückens. Am 14. gesellte sich dazu Leib- 
schmerz und Durchfall; er taumelt, hat Schmerz 
in den Augen, muss sich oft festhalten, um 
nicht zu fallen; Lahmheit und Schmerzen in 
allen Gliedern. Am 15. beginnt er zu husten, 
er hat das Gefühl starker Oppression auf der 
Brust, Schmerz beim Athemholen und Husten. 
Abends kalte Füsse; Urin sparsam, starkes 
Ohrensausen. Von diesen beiden Kranken: dem 
Arzte und dem Pfleger des Pferdes, gieng nun 
eine Infektion auf zwei andere Männer aus. 

Der Cuirassier Dr., der sich Ende Dezem- 
bers im Lazareth wegen Krätze befand, war 
behülfich, warmes Wasser zum Bade für Z. 
auf dessen Zimmer zu tragen. Dabei musste 
er durch dasjenige hindurch, in welchem der 
Thierarzt Bl. lag, und obwohl er sich hiebei 
nicht lange verweilt hatte, so erkrankte er doch, 
wahrscheinlich in Folge von Ansteckung, an 
einem von sehr verdächtigen Erscheinungen be- 
gleiteten Bronchopneumotyphus am 1. Jänner. 
Es ist jedoch möglich, dass der Kranke auch 
ausserdem auf den erwähnten Krankenstuben 
sich aufgehalten, dass er sich also öfter und 
länger einer Infektion ausgesetzt hat. Bis jetzt 
hatte Zimmermann noch keine Ahnung, dass 
die Typhen, an denen jene beiden Kranken lit- 
ten, Rotztyphen waren; denn die anamnestischen 
Momente kamen ihm erst später zu, und die 
Affektion der Nasenschleimhaut, welche Bl. dar- 
bot, war durch ihren tiefen Sitz und dadurch, 
dass die blutig-eitrigen Ballen, die hier entstan- 
ie waren, bei der Rückenlage wie Sputum 

erausbefördert wurden, in ihrer Bedeutung mas- 

kirt. So kam es, dass bei dem Mangel an 
Raum im Lazareth noch ein Kranker auf das 
Zimmer zu Z. gelegt wurde. 

Diess war der Cuirassier K., ein sehr kräf- 
tig gebauter und blühender Mann, der in Folge 
einer Erkältung an Pneumonie erkrankte. Am 
7. Jänner kam er ins Lazareth und zunächst 
zu Z. Nach 2 Tagen wurde er auf das an- 
stossende Zimmer zu Bl. gelegt, dann mit die- 
sen Typhuskranken auf ein anderes, in welchem 
noch 5 — 6 andere Kranke lagen. Nach 24 
Stunden wurden jene auf ihr gereinigtes und 
gelüftetes Zimmer zurückverlegt, während K. 
bis zu seiner Entlassung am 26. Jänner dort 
verblieb. Etwa vier Wochen nach dem Aus- 


bruche seiner Pneumonie und seines Zusammen- 
seins mit DI. und Z. resp. auch Dr., am 5. Febr. 
fühlte sich auch K. unwohl: er hatte Frösteln 
und Schwindel und konnte sich kaum auf dem 
Pferde erhalten, that aber bis zum 13. seinen 
Dienst. An diesem Tage bekam er Abends 
einen starken Frost, der sich in der Nacht und 
am 14. früh wiederholte, und der Kranke wurde 
so elend, dass am Abend seine Aufnahme ins 
Lazareth nothwendig wurde. 

Sprechen schon alle diese Umstände dafür, 
dass die Erkrankung des Thierarztes Bl. und 
des Cuirassiers Z. Folge einer Rotzinfektion 
waren, so wird dieses durch eine summarische 
Anführung der pathognomonischen Symptome zu 
dem möglichst hohen Grade von Gewissheit er- 
hoben. Dahin gehören vor allen Dingen die 
Affektion der Nasenschleimhaut und der Respi- 
rationsorgane. 

Am deutlichsten zeigte sich die Rotzaffektion 
der Nase und deren Schleimhaut bei Bl., der 
natürlich am häufigsten in der Lage gewesen 
war, sich dem Kontagium am meisten auszu- 
setzen und die Exspirationen des Pferdes aus 
nächster Nähe aufzunehmen, Nachdem in den 
ersten 4 Tagen der Beobachtung der Auswurf 
schleimig gewesen war, wurde er jetzt (etwa 
den 16. Tag der Krankheit) rostfarbig und 
blutig. ‚Die einzelnen Sputa wurden nach lan- 
gem und quälenden Husten herausbefördert ; sie 
waren geballt und zähe. Der Kranke hatte 
selbst das Gefühl, dass sie hinten aus der Nase 
kamen, und es zeigte sich, als er aufgefordert 
wurde, sie durch Schnauben nach vorn heraus- 
zubringen, dass sich die Sache wirklich so ver- 
hielt. Es waren dickliche, blutige Fetzen, die 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung aus 
freien Zellenkernen, granulirten Kernzellen, Epi- 
thelien, Elementärkörperchen, Molekulen verfal- 
lenen Fibrins, entfärbten Blutbläschen und hell- 
glänzenden Fettkugeln bestehend ergaben. Ge- 
färbte Blutbläschen sind nicht zu bemerken; 
ihr Hämatin befindet sich frei und aufgelöst in 
der zellig molekularen Masse. Dabei zeigte sich 
die Schleimhaut der Nase, soweit sie übersehen 
werden konnte, dunkel geröthet und etwas ge- 
schwollen; am 22. Tage Abends eine Blutung 
aus derselben. Diese blutige, zähschleimige, 
Fetzen abgestossener Schleimhaut enthaltende 
Sekretion der Nase und namentlich ihrer wei- 
tern Ausbreitung dauerte ununterbrochen bis 
zum 43. Tage der Krankheit. Am 29. Tage 
der Krankheit bildete sich eine blutige Borke in 
den Nasenlöchern, aber erst mit dem 43. Tage 
hörte die blutige Beimischung zu dem Sekret 
auf, und dann zeigte sich die Nase und deren 
Gänge frei. | 

Bei dem Cuirassier Z., dem Wärter des rotz- 
kranken Pferdes, stellte sich am 7. Tage Nasen- 
bluten ein, am 9. fand man die Nasenhöhlen 
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mit Blutgerinnseln erfüllt, aber das Sputum war 
stets nur schleimig.. Um jene Zeit war die 
Nasenschleimhaut sehr geröthet und geschwol- 
len, später wurde sie trocken, nachdem starke 
Blutungen aus dem Darmkanal Statt gehabt 
hatten. 

Bei dem Cuirassier Dr. bemerkte man auf 
der Nasenschleimhaut nichts; keine Blutung, 
Sputum stets schleimig. Ebenso war es bei K. 

Die Lungen zeigten sich bei Bl. am 10. Tage 
der Beobachtung bereits sehr ergriffen, nachdem 
er schon gleich von Anfang an über Athemnoth 
geklagt hatte. Die bronchitisch - pneumonische 
Affektion begann um den 28. Tag abzunehmen; 
am 38. Tage blos rauhes Athmen; dann ver- 
stärkte sich alles wieder bei Zunahme des Fie- 
bers; auch nach dem 47. Tage, wo die inter- 
mittirenden Fröste und Fieberanfälle kamen, 
waren die Lungen noch in derselben Weise er- 
griffen. Am 53. Tage rasche Abnahme der 
Lungenaffektion und Aufhören derselben um den 
58.,Tag. 

Bei Z. zeigten sich die. ersten Zeichen der 
Bronchopneumonie schon am 4. Tage bis zum 
17., wo die starken Darmblutungen kamen: da- 
mit ermässigte sich die Lungenaffektion, dann 
steigerte sie sich wieder mit der Zunahme der 
entzündlichen Erscheinungen und des Fiebers; 
vom 30. Tage ab entschiedene Abnahme und 
am 36. Tage waren die Lungen frei und gutes 
Athemgeräusch überall. 

K. war schon am 2. Tage der Krankheit 
heiser, hatte Athemnoth und Husten, Sputum 
zäh, grau, schleimig. Am 4. Tage Schmerz 
und Kitzel im Kehlkopf; Zunahme der Dyspnoe; 
intermittirender Charakter mit Schüttelfrösten. 
Am 28. Tage Husten weniger, rauhes Athmen, 
Nachmittags Frostanfall. Vom 30. Tage Ab- 
nahme der Lungenaffektion; am 32. Tage kein 
Fieberanfall mehr; starker Schweiss und am 39. 
Tage waren die Lungen frei. 

Ausser diesen Symptomen zeigten sich auch 
auf der Haut und im Zellgewebe die dem Rotze 
eigenthümlichen Eruptionen, und zwar vom 30. 
Tage der Krankheit an, inder Form von roseola- 
ähnlichen Flecken, wie sie Rayer und Virchow 
unter dem Namen Rotzexanthem beschreiben, 
und zwar zuerst auf der Brust, am 32. Tage 
auf dem Rücken, die bis zum 35. Tage standen. 

Zimmermonn analysiite nun das ganze 
Krankheitsbild nach seinen einzelnen lokalen Er- 
scheinungen an Zunge und Lippen, Herz und 
Puls, Nieren; sodann die febrilen Symptome: 
Temperaturverhältnisse der Kranken, chemische 
Zusammensetzung des Blutes rotzkranker Men- 
schen im Vergleiche mit jenem gesunder, mi- 
kroskopische und chemische Untersuchung der 
Stühle, Schweiss — Mittheilungen, welche .kei- 
nes Auszuges fähig sind, sondern im Original 
gelesen sein wollen, und zum Lesen um so eher 


empfohlen werden können, als Ref. die Ver- 
sicherung aussprechen kann, in allen diesen 
Richtungen noch nichts Besseres und Vollstän- 
digeres in der Literatur gefunden zu haben. 
Die Behandlung dieser Fälle, welche sämmt- 
lich in Genesung übergiengen, hat weder etwas 
Spezifisches noch wesentlich Neues und war 
mehr symptomatisch. | 
Die These von Savoye befasst sich aus- 
schliesslich mit dem akuten Rotze des Men- 
schen, seine Arbeit beruht jedoch auf keiner 
eigenen Beobachtung, sondern blos in einer Zu- 
sammentragung fremder Erfahrungen unter einer 
systematischen Form; indessen bietet sie für 
uns Deutsche wenig Neues. Nach Voraus- 
schickung einer historischen Einleitung, worin 
er auch die deutsche Literatur, jedoch sehr un- 
vollständig benützt, geht er auf eine allgemeine 
Beschreibung der Krankheit über, auf welche 
er eine Analyse der einzelnen Symptome folgen 
lässt, und hiebei die Cerebralsymptome, die 
arthritischen und Muskelschmerzen, die Coryza 
und den Nasenausfluss, die Stomatitis und An- 
gina, die Abscesse, die Erscheinungen auf der 
Haut: Erysipelas, Pusteln, Phlyktänen und Bla- 
sen, Gangrän; ferner die Abweichungen im 
Lymphsystem, die Erscheinungen im Digestions- 
apparat, in den Cirkulationsorganen, in den Re- 
spirations- und Genito -urinalorganen einer be- 
sondern Aufführung würdigt, die aber sämmt- 
lich für Deutsche nichts Neues enthält. Nach- 
dem sodann. der Verlauf, die Dauer und der 
Ausgang der Krankheit im Allgemeinen zur 
Sprache gebracht worden ist, folgt die patho- 
logische Anatomie, worin die einzelnen bis jetzt 
gefundenen pathologischen Abweichungen wieder 
speziell vor Augen geführt werden, wobei auch 
bisweilen der mikroskopische Befund erwähnt 
wird. Aetiologie, Diagnose, Prognose sind ver- 
hältnissmässig sehr kurz abgefertigt. Den Schluss 
bildet endlich die Behandlung, welche in die 
kurative und prophylaktische getheilt wird. Die 
letztere beruht in nichts anderem, als in den 
praktischen Regeln der Hygiene, und zwar, da 
der Rotz beim Menschen sich nicht spontan 
entwickelt, in Verhinderung der Entwickelung 
des Rotzes beim Pferde. Bei der kurativen 
Behandlung soll man unmittelbar nach der Ino- 
culation die verletzte Stelle kauterisiren. Es 
wird ‚auch der Exstirpation der angeschwolle- 
nen Ganglien Erwähnung gethan. Im Uebrigen 
werden die antiphlogistischen, tonischen, stimu- 


‚lirenden, purgativen, diuretische Mittel u. s. w. als 


solche bezeichnet, welche man vorgeschlagen 
und womit man experimentirt hat. Die Plu- 
mer’schen Pillen werden besonders empfohlen. 
Trotz der Lückenhaftigkeit in mancher Be- 
ziehung ist diese These jedoch mit grossem 
Fleisse und Umsicht durchgeführt, und bekundet 
auf jeder Seite das wissenschaftliche Bestreben 
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des Hrn. Verfassers; das Lesen dieser Schrift 
kann daher Jedem empfohlen werden, der we- 
niger auf Vollständigkeit und Originalität, als 
auf wissenschaftliche geordnete Kompilation Rück- 
sicht nimmt. 


2, Hundswuth. 


Jul. Bergeron. Observation et reflexions de la Rage; 
Archiv. gener. Feor. p. 137 sv. 

Donat Matton. Considerations sur la rage. 
1862. | 

Bergeron. Une observation de Rage, accompagnee de 
notes; L’union medicale 5 p. 77 sv. 

Arendt. Memoire sur un nouveau traitement de l’hydro- 
phobie; — Comptes rendus de l’Academie des scienc. 
DELV.tp-4970: 


Strasbourg 


Unter allen Krankheiten, welche den Men- 
schen befallen können, gibt es keine grässlichere 
und sicherlich keine, welche den Hülfsmitteln 
der Medicin grössern Trotz bietet, sagt Dergeron, 
als die Hundswuth. Seit der Unterwerfung des 
Hundes ist sie noch heute, wie sie esim grauen 
Alterthum war, ein gerechter Gegenstand des 
Schreckens der Population und der Verzweife- 
lung der Aerzte. Diese und ähnliche Umstände 
haben Bergeron bewogen, folgenden Fall von 
Wuthkrankheit aus seiner Praxis zu veröffent- 
lichen, der sich im Jahre 1860 ereignet hat: 

Ein 121/,jähriger Knabe wurde am Char- 
freitage, den 5. April von dem Haushunde in 
die Wange und den Finger gebissen und trat 
am 21. Sept. 1860 in den Spital. Der Hund 
war schon seit mehreren Tagen krank; er wurde 
von einer Katze gebissen, und auch er biss 47 
Stunden vorher zwei Hunde, welche 11/, Mo- 
nate eingesperrt wurden, sie blieben aber bis 
zum September gesund. 5 Minuten nach dem 
Bisse wusch die Mutter die Wunde mit Sal- 
miakgeist und bedeckte sie mit Kompressen, 
befeuchtet mit derselben Flüssigkeit, während 
einer Stunde, worauf sodann mit Salpetersäure 
geätzt wurde. Die. Vernarbung der Wunde des 
Gesichtes erfolgte erst nach Verlauf eines Mo- 
nats. Seit dieser Zeit befand sich der Kleine 
vollkommen wohl bis in die Nacht vom 19/20. 
Sept., also 51/, Monat nach dem Bisse, wo er 
aus dem Schlafe aufschreckte; es wurde ein 
‚ Brechmittel gereicht und ‚seit dieser Zeit stellte 
sich Wasserscheu ein. Am 20. gegen 2 Uhr 
Nachmitternachts stellten sieh zum ersten Male 
Krämpfe und die Zufälle der Suffokation ein, 
welche sich am Abende und in der Nacht vom 
20/21. wiederholten. Am 21. zeigte der Kranke 
ein zerstörtes Aussehen, bekundete eine Empfin- 
dung des Schreckens, und als man ihn einen 
Augenblick allein liess, sprang er im Hemde auf 
die Strasse. Er stiess alle Arten von Geträn- 
ken von sich, ja er schien selbst die Berührung 
des Wassers zu fürchten; denn er weigerte sich 
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auch, die Hände zu waschen; jedoch später, 
3 Uhr Nachmittags, gab er es zu. Ein herbei- 
gerufener Arzt bestätigte den Bestand heftiger 
Krämpfe, welche besonders beim Anblicke von 
Flüssigkeiten hervorgerufen wurden, auch glaubte 
er, unter der Zunge „Lysses“ gefunden zu ha- 
ben, was sich aber nicht bestätigte. Skarifika- 
tionen um den Hals und Bestreichung derselben 
mit Kollodium. Endlich wurde der Kranke am 
21. Sept. ins Hospital transferirt, wo er in einem 
isolirtten Zimmer untergebracht und Vorsichts 
halber ihm eine Zwangsjacke angelegt wurde, 
Unausgesetzte Agitation, kein Delirium, sondern 
extreme (keschwätzigkeit besonders in Betreff 
der Gesten, oder der Reden der anwesenden 
Personen; sein Geist sprang mit der grössten 
Schnelligkeit von einer Idee auf die andere, 
u. 85. w. Ueber die Natur seiner Krankheit war 
kein Zweifel; die Wasserscheu währte fort, 
ebenso die Wiederholung der Krämpfe; Hyper- 
ästhesie des Geruches, des Geschmackes und 
Getastes. Subkutane Injektion von schwefel- 
saurem Atropin, ein wenig unterhalb und rück- 
wärts vom Zitzenfortsatz, welche aber durch das 
Sträuben des Kranken vereitelt wurde; die 
Wiederholung derselben an der untern Insertion 
des Deltamuskels gelang. Auf ein Klystier mit 
Merkurialhonig erfolgte eine reichliche Entlee-: 
rung; man gab sofort ein Klystier mit Jodka- 
lium. Der Kranke war seit einigen Augen- 
blicken in Angst, bat, man möchte ihn nicht 
allein lassen, verlangte Licht, und in demselben 
Augenblicke wiederholten sich die Krämpfe und 
Hallueinationen, wie das erstemal; Klystier mit 
Jodkalium. Später verlangte er zu trinken, was 
mit mehr Leichtigkeit geschah, obgleich er nur 
wenig Flüssigkeit auf einmal nahm. Wieder- 
holung der Atropininjektion, Bad, Tod am 23. 
Sept. unter einigen konvulsivischen Verzuckun- 
gen der Gesichtsmuskeln. — Die Sektion, 24 
Stunden nach eingetretenem Tode, zeigte: Ueber- 
füllung der Sinus und der peripherischen Venen 
des Gehirns, Pia mater stark injicirt, Gehirn- 
substanz erweicht, keine Flüssigkeit in den Ven- 
trikeln; das Rückenmark ebenso erweicht wie 
das Gehirn; keine Ausschwitzung in die Pleu- - 
ralsäcke, in der rechten Lunge einige apoplek- 
tische Herde und Blutsuffusionen, in den Bron- 
chen blutiger Schaum in geringer Menge, in 
der Luftröhre und den Bronchen keine Injektion. 
Die Bronchialdrüsen geschwollen und hyperämisch ; 
im Herzbeutel einige Tropfen Serum, Grösse des 
Herzens dem Alter entsprechend, linker Ven- 
trikel von beträchtlicher Dicke, ein wenig schwar- 
zes Blut, kein Gerinsel enthaltend, Klappen 
ohne Alteration; die Schleimhaut der Epiglottis 
und des Pharynx stark injicirt, die Injektion 
erstreckt sich aber weder in den Oesophagus 
noch in die Glottis, man fand sie aber wieder 
in der Gegend des Pyloruseinganges. Leber 
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und Milz nichts Abnormes, Nieren leicht hy- 
perämisch. 

An diesen Fall reiht nun Dergeron in Be- 
ziehung auf vergleichende Pathologie und öffent- 
liche Hygiene ausführlichere Reflexionen an, 
welche aber in den engen Rahmen dieses Be- 
richtes vollständig einzutragen, ausserhalb der 
Grenzen der Möglichkeit liegt, daher wir uns 
kurz fassen müssen, blos beschränkend auf fol- 
gende Konklusionen: 


1) Das Kind, dessen Geschichte mitgetheilt 
wurde, ist von einem Hunde gebissen worden, 
welcher erkrankt schon seit einigen Tagen meh- 
rere Thiere gebissen hatte, 


2) In diesem Falle, wie in vielen andern, 
wurden Kauterisationen mit Ammoniak und Sal- 
petersäure völlig unzulänglich vorgenommen, 
sehr bald nach dem Ereignisse, 


3) Die Wunde hatte ihren Sitz im Gesichte 
und vernarbte vollständig nach Verlauf eines 
Monats. 

4) Die Dauer der Inkubation, bei Kindern 
gewöhnlich sehr kurz, währte in diesem Falle 
51/, Monate und hat bei weitem überschritten 
die sehr gewöhnliche Dauer der Inkubation bei 
Erwachsenen. 


5) Nach der Aussage der Eltern hat die 
Wuth auf eine ungestüme Weise begonnen, 
ohne Vorläufer; allein es ist gewiss, dass: sie 
sich gezeigt hat, ohne dass die Narbe des Bisses 
der Sitz einer bemerkbaren Veränderung, ja 
nicht einmal einer krankhaften Sensation ge- 
worden wäre. 

6) Es bestand keine sogenannte Salivation, 
sondern die durch Spucken ausgeworfene Flüs- 
sigkeit zeigte sich gebildet durch die Speichel- 
drüsen und die Schleimfollikeln. 

7) Die Autopsie zeigte folgende Verände- 
rungen: Turgescenz der peripherischen Venen, 
rosige Färbung der Kortikalsubstanz, Erweichung 
der weissen ÜCerebromedularmasse, Schwellung 
der Papillae caleiformes, Injection der Pharyn- 
gialregion, Anschopfung der Lungen mit apo- 
plektischen Herden und Blutsuffusion am hin- 
tern Rande, Eiweiss im Urin. 

8) Die Behandlung mit schwefelsaurem Atro- 
pin hat vollkommen fehlgeschlagen. 

9) Bei dem Knaben wurde keine prophy- 
laktische Behandlung in Anwendung gezogen. 

10) Es liegt in der Macht der gesetzlichen 
Gewalt (autorite), geleitet von der Wissenschaft, 
die geeigneten Massregeln gegen die Propaga- 
tion der Hundswuth zu ergreifen, und dieses 
ist schon eine wohlthätige Maassregel, insoferne 
sie die gänzlich irrigen Ansichten des Publi- 
kums über die Charaktere der Hundswuth be- 
richtigt und ihm die Gefahren vor Augen führt, 
welchen sich dasselbe durch seine Unwissenheit 
aussetzt. 


Die These von Matton befasst sich vor- 
zugsweise mit der Aetiologie und Therapie der 
Wuth, und lässt zu diesem Behufe, nach einer 
vorangeschickten Einleitung, eine Definition der 
Krankheit folgen; sodann unterzieht er die Natur 
des Wuthgiftes einer besondern Betrachtung, zu 
welchem Behufe er die Beobachtungen vom 
Uebergange der Krankheit von den Fleischfres- 
sern auf den Menschen und umgekehrt, nach 
Breschet und Magendie anreiht, ebenso den 
Uebergang der Krankheit von den Fleischfres- 
sern auf die Pflanzenfresser und umgekehrt, 
nach Versuchen von Rey, Lessona und Eckel ; 
endlich die Uebertragung des Wuthgiftes auf 
Vögel von verschiedenen Species. Hinsichtlich 
des Sitzes des Giftes in den verschiedenen Or- 
ganen, so besteht zwar kein Zweifel, dass das 
tödtliche Prineip in dem Speichel der von der 
Wuth befallenen Thiere sich befindet, allein es 
steht zur Frage, ob man dasselbe nicht auch 
im Fleisch, im Blut, in der Milch, dem Samen, 
Schweiss u. s. w. vorfindet. Breschet brachte 
unter die Haut mehrerer Hunde Stücke von 
Muskeln, Sehnen und andern ÖOrgangeweben, 
welche von wüthenden Thieren herrührten, und 
er sah unter diesen Umständen die Wuth nie- 
mals zur Entwickelung kommen. Ebensowenig 
konnte er durch Injektion von Blut eines wü- 
thenden Hundes in die Venen eines gesunden 
Hundes, Effekt erzielen. Auch Lessona sah in 
Folge einer Injektion von Blut eines wüthenden 
Schafes in die Karotide eines Pferdes keinen Er- 
folg.. Auch Renault machte den Versuch der 
Transfusion des Blutes von zwei wüthenden 
Hunden in Venen zweier gesunden Hunde ohne 
Erfolg. Verletzungen bei der Sektion von wü- 
thenden Thieren bei Eleven von Alfort hatten 
niemals nachtheilige Folgen. Dagegen beob- 
achtete Callinac bei einer Kuh, bei welcher die 
Wuth 40 Tage, nachdem sie von einem wüthen- 
den Hunde gebissen, ausgebrochen war, und 
während der Wuthkrankheit gekalbt hatte, dass 
das Kalb ebenfalls von Krankheit befallen wurde, 
obgleich man eine andere Kuh zum Säugen sub- 
stituirt hatte. Hieraus geht hervor: 

1) Dass in der Periode ausgebrochener Wuth 
das Blut mit dem Gifte imprägnirt ist, welches 
von der Wunde aus absorbirt und in den Strom 
der Cirkulation überführt wird, dass aber die 
Zeit dieser Absorption von verschiedenen Um- 
ständen abhängt, wie von dem Sitze der Wunde, 
der Prädisposition des Individuums etc, 

2) Dass das Kontagium im sehr vertheilten 
Zustande seine kontagiöse Eigenschaft behält. 

3) Dass in den Speicheldrüsen das Konta- 
gium eine Art von Koncentration erfährt. 

Nach der Mittheilung dieser und noch an- 
derer Versuche und Beobachtungen, sämmtlich 
aus der Literatur entlehnt, gelangt Matton zu 
dem Schlusse, dass der Uebergang. des Giftes 
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blos durch den Kontakt des Geifers, welcher 
die Solution des Giftes enthält, Statt finden 
könne, und dass kein anderer Theil des Orga- 
nismus, sei er flüssig oder fest, als der Speichel 
das Wuthgift in einem aktiven oder kontagiösen 
„Zustande enthält. 

Hinsichtlich der Dauer der Inkubation so 
gelangte M. in 147 gesammelten Fällen beim 
Menschen zu folgenden Resultaten: nach 1 Mo- 
nat in 26 Fällen, nach 1—3 Monaten in 93 F., 
nach 3—6 Monaten in 19 F., nach 6—12 Mo- 
naten in 9 Fällen. 

Die vergleichende Zusammenstellung der 
Symptome der Wuthkrankheit des Menschen mit 
jener der Thiere bietet nichts wesentlich Neues, 
und beruht blos auf einer Kompilation fremder 
Beobachtungen, und ebenso verhält es sich mit 
dem Verlauf, der Dauer und dem Ausgange 
der menschlichen Wuthkrankheit. Bei der 
Diagnose werden die Unterscheidungsmerkmale 
zwischen wirklicher Wuthkrankheit und dem Te- 
tanus der hydrophobischen Hysterie, der symp- 
tornatischen und essentiellen Hydrophobie be- 
sonders hervorgehoben. 

In Betreff der Aetiologie gelangte M. zu dem 
Resultate, dass die Fleischfresser allein die Thiere 
sind, bei welchen das Wuthgift spontan zur 
Entwickelung gelangen kann, eine Behauptung, 
die er auf die Mittheilung mehrerer fremder 
Erfahrungen stützt; und bei der Behandlung 
wird der bisher befolgte Gang beibehalten, und 
nach verschiedenen Autoren die Anwendung fol- 
gender Mittel besprochen: 1) des Wassers als 
Getränk, Bad und Injektion nach van Helmont, 
Tulpius, Boehaave, Mead und van Swieten ; 
2) des Aderlasses; 3) alterirender und kon- 
trastimulirender Mittel: Merkur in grossen Do- 
sen, Arsenik, Brechweinstein; 4) Nervenmittel: 
Aetherinhalationen, Chloroform, Antispasmodika 
und Narkotika, Haschisch schwefelsaures Chi- 
nin, Veratrum, Curare u. a.; 5) ausleerender 
Mittel — Brech- und Abführmittel. 

Bei der lokalen Behandlung der Wunde wer- 
den die bekannten Mittel aufgeführt, und macht M. 
hierauf folgende Schlüsse: 

1) Das einzige präventive Mittel gegen mit- 
getheilte Hundswuth besteht in der schnellen 
und tiefen Kauterisation der vergifteten Biss- 
wunde durch das rothglühende Eisen. 

2) Ist diese Kauterisation mehr als eine 
Stunde nach dem Unfalle in Anwendung ge- 
zogen, SO muss man dem Kranken geistige und 
körperliche Ruhe empfehlen. 

3) Wenn trotz dieser Vorsichtsmassregeln die 
Wuth zum Ausbruche kommt, so muss man die 
Zufälle durch die aufgeführten Mittel bekäm- 
pfen. 

4) Die Substanzen, welche man bei der 
Wuth der Hunde als specifisch anwendet, kann 
man auch beim Menschen versuchen. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin vro 1869. Rd. IV. 
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5) Alle angewandten Mittel müssen nach der 
Konstitution der ergriffenen Subjekte modificirt 
werden durch Mittel, welche aın meisten gegen 
den Nervosismus wirken. 

Diess mit kurzen Worten der wesentliche 
Inhalt der mit grossem Fleisse bearbeiteten These 
von M., welche übrigens, nach der Gewohnheit 
der Franzosen, auf deutsche Literatur nur we- 
nig Rücksicht genommen. 

Arendt übersandte der Academie des scien- 
ces ein Memoire, worin er die Anwendung des 
Arseniks gegen Hundswuth als ein Mittel em- 
pfiehlt, welches in der Krim in Anwendung kom- 
men soll, und beruft sich auf vier Fälle. Rayer, 
Bernard und Cloquet sind als Prüfungskommis- 
säre aufgestellt, auf deren Referat wir im näch- 
sten Berichte zurückzukommen hoffen, 


3. Karbunkelkrankheit. 


Menschel. Milzbrandkarbunkel; preuss. Mediecinal-Zeitung 
Nr. 23. 4. Juni 1862. S. 180 ft. 

Berghon. Ueber eine neue erfolgreiche Behandlung des 
Milzbrandkarbunkels; medic. Centralzeitg. 1862. Nr. 1. 

Bourgeois. Traite practique de la sudkıle maligne et de 
P’oedeme malin; L’Union medicale 1861 p. 349. 


Menschel erstattet Bericht über eine Milz- 
brandepizootin im August 1861, bei welcher 
24 Personen am Milzbrandkarbunkel erkrankten, 
von denen 5 starben, und zwar zwei, welche 
überhaupt die Hülfe des Arztes nicht suchten, 
drei, weil sie dieselbe zu spät in Anspruch nah- 
men. Die meisten erkrankten durch den Genuss 
des Fleisches des an Milzbrand gefallenen Rind- 
viehes. Andere durch äussere Uebertragung des 
Kontagiums auf die verletzte oder unverletzte 
Haut der Finger, der Hände und der Vorder- 
arme beim Abledern und Schlachten der ge- 
fallenen Thiere, oder dem s. g. Entfernen des 
Rückenblutes, wobei man mit der Hand in den 
Mastdarm des Thieres eingeht. Bei den in 
Folge des Fleischgenusses Erkrankten entwickel- 
ten sich die Karbunkeln am 8.—1P. Tage; bei 
den durch äussere Ansteckung erkrankten inner- 
halb der ersten 3—6 Tage. Bei erstern er- 
folgte das Erkranken unter allgemeinem Un- 
wohlsein, Appetitlosigkeit, unruhigem Schlaf, 
grosser Mattigkeit und Niedergeschlagenheit, wor- 
auf Milzbrandkarbunkeln zum Ausbruch kamen. 
Diese brachen einmal am Oberarm, dreimal am 
Vorderarm, neunmal am Kopfe, und zwar zwei- 
mal auf der Stirn, zweimal am obern, einmal 
am untern Augenlide, dreimal auf der Wange, 
und einmal am Unterkiefer aus. Bei tödtlichem 
Ausgange verbreitete sich hiernach die bran- 
dige Degeneration derselben rasch weiter, über 
die ganze Extremität, es trat Collapsus virium, 
Athemnoth, Bewusstlosigkeit und Tod ein. Bei 
einer 28jährigen, 5 Monate schwangern Frau, 
entstand der Karbunkel auf der Stirne, mit 
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Geschwulst der gleichseitigen Submaxillardrüsen 
und starb. Sie hatte Fleisch und davon be- 
reitete Brühe genossen, während eine andere 
60jährige Frau blos Fleisch genossen, die Brühe 
aber ab- und weggegossen hatte, bloss unter 
Allgemeinzufällen und Symptomen gastrischer 
Art erkrankten, aber keine Karbunkel bekam. 

Die Erkrankungen in Folge äusserer An- 
steckung erfolgten unter gastrisch-febrilen Symp- 
tomen und unter Entwickelung von Axillarbu- 
bonen. Doch wurden diese Zufälle, obschon 
die Kranken erst am 3. bis 11. Tage nach dem 
Ausbruche des Karbunkels in ärztliche Behand- 
lung kamen, durch Anwendung kräftiger Emetica 
und nachfolgend, je nach Erfordern, von Säu- 
ren oder Alkalien, sowie durch die äusserliche 
der Kauteinen: Zinc. chlorat, Kali hydricum, 
Lig. stibii chlorat, Argent. nitrie., mit nachfol- 
gendem örtlichen Gebrauche des Chloreisenli- 
quors und der Elemisalbe, auch des Bleitannats 
in 7—41 Tagen beseitigt und die Erkrankten 
vollständig hergestellt. 

Auch bei den in Folge Genusses von milz- 
brandigem Fleisch Erkrankten bestand die ärzt- 
liche Behandlung vorzugsweise in der Verab- 
reichung von Brechmitteln und Cupr. sulphur., in 
der Anwendung von Säuren, Nervina, Alkalien, 
je nach den besondern Indikationen und in der 
angegebenen örtlichen Behandlung. Die Gene- 
sung wurde in S bis 40 Tagen erzielt. 

Eine Uebertragung des in der Jauche der 
brandigen Geschwüre enthaltenen Kontagiums 
auf Menschen oder Thiere kam nicht vor, ob- 
gleich diejenigen Personen, die die Kranken 
pflegten und deren Verband besorgten, trotz 
aller Vorsicht und Reinlichkeit, und trotz der 
angeordneten sofortigen Vernichtung aller ge- 
brauchten Verbandstücke, doch häufig damit in 
Berührung kamen. — Die Empfehlung der Be- 
handlung des Milzbrandes mit Kollodium scheint 
auf einer Verwechselung mit dem nicht kon- 
tagiösen Karbunkel zu beruhen. 

Schliesslich macht Menschel noch die Be- 
merkung, dass auch Schweine, welche mit Fleisch 
von krankem und gefallenem Rindvieh gefüttert 
worden waren, am Milzbrand krepirten, und 
dass eine Frau, welche von solchem Schweine- 
fleisch gegessen, von einem Milzbrandkarbunkel 
auf der rechten Tonsille, 14 Tage nach dem 
Genusse des Fleisches, befallen, aber wieder 
hergestellt wurde. 

Bergson berichtet über eine neue erfolg- 
reiche Behandlung des Milzbrandkarbunkels, 
welche Sankiewiez in Polen seit mehreren Jah- 
ren mit günstigem Erfolge geübt hat. Man 
bildet durch eine tiefe Aetzung um den Rand 
des Karbunkels eine Demarkationslinie, und hin- 
dert dadurch dessen weitere Ausbreitung, viel- 
leicht auch die Jaucheresorption. Zum Aetzen 
bedient sich $. einer Art Wienerätzpasta, nem- 
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lich einer Masse aus 3 Theilen Kali hydricum 
fusum und 1 Theil Calcaria. Beide Stoffe wer- 
den gepulvert, durch Zusatz von Wasser zu 
einer dicken Paste geformt, und letztere dann 
mit einem hölzernen Spatel um den Karbunkel 
herum aufgetragen. Die Breite des Ringes 
braucht nur 1/,” zu betragen. Stellen sich hef- 
tige Schmerzen ein, so bepinselt man die Um- 
gebung mit Chloroform. Nach 30—40 Minuten 
wird das Aetzmittel entfernt, die Stelle mit 
einem feuchten Schwamme gereinigt, und dann 
der ganze Karbunkel mit nassen Kompressen 
oder mit Kataplasmen (Hb. bellad., hyose., und 
Stram. ana) bedeckt. Nur wenn die Entleerung 
des Eiters und der Jauche, wegen zu kleiner 
Oefinung des Karbunkels, mangelhaft und un- 
vollständig ist, macht man einen Längsschnitt 
von unten nach oben, um den Abfluss des Se- 
krets zu erleichtern. Später, sobald eine reich- 
liche Eitersekretion im Gange ist, wird das Ge- 
schwür nun 6—8mal täglich mit Leinwand ge- 
reinigt. Fistelgänge und Eitersenkungen müssen 
fleissig mit einem Dect. salviae (Zij ad Zjv. 
part.) und gleichen Theilen Kalkwassers ausge- 
spritzt werden. Hat sich bei dieser Behandlung 
der Karbunkel, nach Abstossung des gangränö- 
sen Bindegewebes, gereinigt, so verbindet man 
das Geschwür mit Charpie, die in folgende 
Mischung eingetaucht worden: Bals. peruv. 5j, 
Ol. hyosc. Zij, Ol. oliv. Zij. Die besondern 
Vorzüge dieser Methode sind nach der Ansicht 
B.s folgende: 1) Die Eiterresorption wird ver- 
hütet; es bildet sich nemlich durch die Aus- 
trocknung, in Folge der Aetzung, eine Art Um- 
wallung des Karbunkels, welche die Eiterresorp- 
tion verhindert oder erschwert. 2) Der Kreuz- 
schnitt wird vermieden und wohl häufig kommen 
überhaupt keine schneidenden Instrumente zur 
Anwendung. 3) Die Narbe ist nicht so um- 
fangreich und weniger entstellend, als beim 
Kreuzschnitt, oder bei Applikation von Aetz- 
mitteln auf den Karbunkel selbst. 4) Der Schmerz 
ist hier geringer, als bei andern Methoden, seine 
Dauer eine kurze --- höchstens 40 Minuten — 
und überdiess kann man selben noch durch die 
Anwendung von Chloroform bedeutend lindern. 
5) Die Heilung tritt schnell und sicher ein. — 
Auch bei Thieren werde diese Methode in An- 
wendung gezogen. 

Die Monographie von Bourgeois, welche 
1861 in Paris erschien, und worüber die L’Union 
medicale blos einen kurzen Bericht mittheilt, ist 
als eine sehr erfrenliche Erscheinung zu be- 
grüssen. ®Sie ist durch und durch praktisch ge- 
halten. Nach einem geschichtlichen Ueberblick 
schildert der Verf. in einem allgemeinen Tableau 
die Charaktere der Krankheit nach ihren ört- 
lichen und allgemeinen Symptomen; hernach 
nach ihrem Sitz an jedem Theile des Körpers, 
wo man sie beobachtet; hierauf; gibt er eine. 
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Beschreibung des malignen oder karbunkulösen 
Oedems, einer Krankheit von derselben Natur, 
wie die Pustula maligna, und auch ebenso bös- 
artig, welches er 1843 zum ersten Male an den 
Augenlidern, seit dieser Zeit aber auch an an- 
dern Körpertheilen beobachtet hat. Im zweiten 
Theile wird zuerst die schwierige Frage über 
die Bedingungen der Entwickelung des Karbun- 
kels ventilirt. Sicher ist es, dass sich die 
Krankheit nie spontan beim Menschen, sondern 
blos bei den Hausthieren entwickelt, wie dieses 
bei der Wuth und Rotz ebenfalls der Fall ist. 
Die Wuth und der Rotz stimmen insoferne mit 
einander überein, dass der Mensch den Rotz' 
von einem rotzigen Pferd und die Wuth von 
einem wüthenden Hunde mitgetheilt erhält, wäh- 
rend die Pustula maligna bei einem Thiere ent- 
steht, welches sie nicht, sondern eine gewisse 
Alteration des Blutes hat, welche letztere bei 
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Schafen Rückenblut, beim Rinde Blutkrankheit 
und beim Pferd karbunkulöses Fieber genannt 
wird. Es ist nach direkten Beobachtungen und 
zahlreichen Inokulationsversuchen bestätigt, dass 
diese drei pathologischen Zustände nur in einer 
einzigen Affektion bestehen, welche das kar- 
bunkulöse Fieber ist. B. glaubt, dass diese 
Krankheit ausschliessliches Eigenthum der Her- 
bivoren sei; die Ursachen selbst der Karbunkel- 
krankheit bei Thieren sind aber dunkel, doch 
glaubt B., dass trockne und. kalkreiche Erd- 
striche ihre Entwickelung begünstigen. Es ist 
aber gewiss, dass die Krankheit das Resultat 
verschiedener Einflüsse ist. Unter den Heilmit- 


teln werden die Kauterien an die Spitze ge- 
stellt, und man kann annehmen, dass eine ein- 
zige Kauterisation, wenn sie von einem geübten 
praktischen Manne mit Umsicht angewendet wird, 
hinreichend ist. 
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über die Leistungen in der Lehre 


von den Ento- und Epizoen, Ento- und Epiphyten 


von 


Professor Dr. J. G. FRIEDRICH WILL 


in. Er Learnv en, 


I. Allgemeines. 


Rudolf Leuckart, Dr. phil. & med. Die menschlichen 
Parasiten und die von ihnen herrührenden Krank- 


heiten. I. 1. 2. Leipzig und Heidelberg. 1862. 


Der erste Abschnitt dieses ausführlichen und 
grösstentheils auf eigenen Beobachtungen basir- 
ten Werkes, dessen rühmlichst bekannter Verf. 
in dem für die allgemeinen Gesichtspunkte nö- 
thigen zoologischen und histologischen Detail 
vollkommen zu Hause ist, umfasst die allge- 
meine Naturgeschichte der Parasiten, ihre Natur 
und Organisation, ihr Vorkommen, ihre Ent- 
stehung, ihre Lebensgeschichte, ihre medicinische 
Bedeutung in Bezug auf Pathologie, Diagnose, 
Therapie, Aetiologie und Prophylaxis. Der zweite 
Abschnitt umfasst die Naturgeschichte der mensch- 
lichen Parasiten, von denen gegen 50 abge- 
handelt werden sollen. In den vorliegenden 
beiden ersten Lieferungen sind die Infusorien 
und die Band- und Blasenwürmer abgehandelt. 
(Es versteht sich von selbst, dass wir trotz der 
Reichhaltigkeit des gegebenen Materiales und 
der vielfach neuen Anschauungen darauf ver- 
zichten müssen, einen entsprechenden vollstän- 
digen Auszug zu geben, der die Grenzen des 
uns zustehenden Berichtes weit überschreiten 
müsste. Wir müssen daher, was das Detail 
der Entwicklungsgeschichte, Anatomie, Histolo- 


gie u. s. w. betrifft, auf das Werk und die er- 
läuternden Holzschnitte selbst verweisen, und 
uns hier nur darauf beschränken, eine kurze 
Andeutung der neuesten Forschungsergebnisse, die 
auch für den Arzt von Bedeutung sein können, 
vorzulegen. Ref.) 


Das von Loven und Malmsten beschriebene 
Paramaecium coli fand L. auch im Schwein 
häufig (Vergl. w. u. Infusorien. Ref.) 


Die Taeniaden des Menschen werden in zwei 
grössere Gruppen eingetheilt, die erste umfasst 
die Blasenbandwürmer, deren Jugendzustände 
wirkliche Cystici sind, die zweite diejenigen, 
deren Blasenwurmzustand weit unvollkommener 
organisirt ist (Cysticercoiden). Zu der ersten 
gehören Taenia solium; Taenia mediocanellata; 
T. (Cysticereus) acanthotrias, Weinland; Taenia 
marginata, Batsch (e Cysticerco tenuicolli) Tae- 
nia Echinococeus v. Siebold. Zur zweiten sind 
zu rechnen: Taenia nana v. Siebold; T. flavo- 
punktata Weinland; Taenia elliptica Batsch. 

Nach der von Huber in Memmingen und 
Dr. Schmidt in Frankfurt schon früher ausge- 
sprochenen Vermuthung und gestützt auf die 
vorliegenden vereinzelten Beobachtungen, dass 
auf den Genuss von rohem Rindfleisch Band- 
würmer entstehen, machte L. einen Fütterungs- 
versuch an einem vier Wochen alten Kalbe, der 
vollständig gelang, indem auf zwei Stücke von 


LEIST. I. D. LEHRE V. D. ENTO- U. EPIZOEN, ENTO- U. EPIPHYTEN V. WILL. 261 


T. mediocanellata am 25. und resp. 17. Tage 
nach der Fütterung nicht nur in alle Muskeln, 
namentlich Brust- und Halsmuskeln, sowie in 
den Psoas, sondern auch in das Herz, in die 
Nierenkapsel, zwischen die Lymphdrüsen und 
 Gefässe Tausende von weissen Knötchen einge- 
lagert waren, welche trotz der Aehnlichkeit mit 
einem Tuberkel je einen jungen Cysticercus ent- 
hielten, der sich noch auf einer sehr niederen 
Stufe der Entwicklung zeigte. Im Gehirn fand 
sich auch etwa ein Dutzend Bläschen meist frei 
zwischen den Windungen. Ein zweiter Versuch 
mit einem Kalbe, dem zuerst 25 Glieder, dann 
in Zwischenräumen von 5 oder 6 Tagen noch 
einige Mal 5—8 Stück beigebracht worden wa- 
ren, lieferte das Material zu umfänglicheren 
Untersuchungen über die Entwicklung zum voll- 
ständigen Scolex. Diese Untersuchungen haben 
denn auch das Resultat geliefert, dass sich in 
dem Cysticereus der T. mediocanellata, welcher 
seiner Form und Lage nach ganz dem Cysti- 


cercus cellulosae gleicht, ein Scolex entwickelt, 


der wie die T. mediocanellata mit vier grossen 
Saugnäpfen versehen, aber ohne Hackenkranz ist. 
Das Wohnthier für diesen Cysticercus scheint 
also das Rind zu sein, wenn nicht später eruirt 
wird, dass Finnen anderer Thiere, welche man 
dem äusseren"AÄnsehen nach für Cyst. cellulosae 
halten kann, auch den eigenthümlichen Scolex 
der T. mediocanellata beherbergen. Damit ist 
nicht nur dargethan, dass T. mediocanellata 
wirklich eine eigene Species ist, sondern dass 
sich der Mensch durch den Genuss rohen Rind- 
fleisches Tänien dieser Art zuziehen kann. — 
' Die Tänia marginata handelt der Verf. auch 
unter den menschlichen Parasiten ab, weil nach 
dem von sSchleissner in Island gesammelten 
Cysticereus, den Eschricht untersuchte, neben 
den häufigen Echinococcen auch der Cysticercus 
tenuicollis vorkommt. — Die Entwicklungsge- 
schichte der Echinococcenblasen und deren Sco- 
lices führt uns unzweifelhaft darauf hin, dass 
die Benennungen Echinococe. hominis und Echin, 
veterinorum nicht richtig sind und auch die von 
Küchenmeister gewählte Bezeichnung E. scoleci 
'pariens und E. altrici pariens nicht zutreffend 
ist. Leuckart glaubt nach dem vorliegenden 
Material ausser der einfachen Form der Echino- 
coccusblase drei zusammengesetzte unterscheiden 
zu müssen: 1. Echin. granulosus — Echin. exo- 
gena Kuhl; 2. Echin. hydatidosus = E. endogena 
Kuhl und 3. Echinoc. multilocularis Virch. — 
Bei der ersten Form sollen sich die Tochter- 
blasen nach aussen bilden und niemals in den 
Innenraum der Mutterblase kommen, während 
bei der zweiten die Tochterblasen in der Mut- 
terblase liegen. — Fütterungsversuche, welche 
Leuckart an Schweinen machte, weil alle an- 
deren Versuche resultatlos blieben, haben nur 
bis zur Form der Acephalocyste geführt. Die 


Entwicklung geht sehr langsam und ist in Be- 
zug auf Grösse der Blase und dgl. sehr ver- 
schieden. Es wird ein von Luschka beobach- 
teter Fall mitgetheilt, in welchem bei einer 60 
jährigen Frau sich ein kolossaler Echinococeus 
von der Leber in der Unterleibshöhle fand, der 
30 Pfund schwer war und mindestens einige 
Tausend Tochterblasen enthielt; nach einer Mit- 
theilung von Krüger in Braunschweig fanden 
sich dagegen in einem Echinococcus der Brust- 
höhle von ohngefähr 15 Pfund nur 25 Tochter- 
blasen. — Dass der Inhalt platzender Echino- 
coccusblasen auch in das Gefässsystem gelangen 
kann, beweist ein neuer von Luschka beobach- 
teter und hier mitgetheilter Fall. In der Leiche 
einer 45jährigen, plötzlich verstorbenen Frau 
fand sich ein Kindskopfgrosser Echinococcussack, 
der in der Fossa pro vena cava durch die Wand 
der unteren Hohlvene durchgebrochen war und 
seinen - Inhalt in dieselbe entleert hatte. Die 
Tochterblasen waren in das rechte Herz ge- 
drungen und theilweise in die Lungenarterien 
übergetrieben, wo sie Embolie erzeugt hatten. 

Von den gewöhnlichen Tänien wird ausser 
der T. nana und T. flavopunctata die TT. ellip- 
tica abgehandelt, denn abgesehen von der Be- 
hauptung Linnes, dass die Taenia canina ge- 
legentlich beim Menschen gefunden werde und 
der kurzen Notiz von Eschricht, dass er unter 
anderen Helminthen aus St. Thomas eine T. 
cucumerina erhalten habe, die daselbst einem 
Negersklaven abgegangen, fand Leuckart in der 
vergleichend anatomischen Anstalt zu Halle ein 
Glas mit einem Convolut von T. canina, wel- 
ches nach H. Meckel’s Etiquette einem Knaben 
in der chirurgischen Abtheilung des Kranken- 
hauses abgegangen war. Ebenso gingen nach 
einer Mittheilung von Dr. Weinland einem 13- 
monatlichen Kinde in Esslingen von Zeit zu 
Zeit Proglottiden der T. cucumerina ab, und wur- 
den von dem behandelnden Arzte Dr. Salzmann 
Herrn Dr. Weinland übergeben. Endlich erhielt 
auch Dr. Schmid: in Frankfurt von Dr. Küster 
in Cronenberg ein Stück Bandwurm, welches 
einem 13 Wochen alten Kinde aus dem After 
heraushing und von der Mutter abgerissen wor- 
den war. Es fehlte der Kopf, aber die Glieder 
glichen ganz denen der T. cucumerina. — In 
Bezug auf Bothriocephalus latus ist durch den 
verstorbenen holländischen Helminthologen Schu- 
bart die interessante Entdeckung gemacht wor- 
den, dass der Embryo im Wasser ausschlüpft 
und mittelst eines Flimmerepitheliums eine Zeit 
lang herumschwimmt. (Vergl. weiter unten das 
Referat über Dr. Knoch’s vorläufige Mittheilung. 
Ref.) Ein neuer Bothriocephalus ist B. corda- 
tus (Leuckart), der in Grönland als Parasit des 
Menschen und (in grösserer Menge) des Hundes 
vorkommt. Er ist dem B. latus nicht unähn- 
lich, ist aber kleiner und gedrungener, besitzt 
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einen kurzen, breiten herzförmigen Kopf mit 
flächenständigen nicht randständigen Sauggru- 
ben, auf den Kopf folgt sogleich der breite Leib, 
schon drei Centimeter hinter dem Kopf sind die 
Glieder geschlechtsreif und weitere 3 Centimeter 
haben sie ihre volle Breite erreicht. Die Zahl 
der unreifen Glieder ist höchstens auf einige 50 
zu veranschlagen ; die Länge der reifen Glieder 
beträgt 3—4 Mm., kann aber auf 1,3 Mm. ver- 
kürzt werden, die letzten Glieder sind meist 
quadratisch von 5—6 Mm. Durchmesser. Die 
Zahl der Glieder ist meist nur um 400, Leuckart 
zählte nur einmal 660; auf dem Rücken und 
dem Bauche eine Längsfurche, eine grosse Menge 
Kalkkörperchen im Parenchym, die Uterusrosette 
ist schmäler und länger und hat 6—8 Hörner. 
Ein sölcher Wurm ist einer Mischlingsfrau von 
34 Jahren bei Godhavn (Nordgrönland 70° N) 
abgegangen nebst einem zweiten Exemplar, was 
aber nicht aufbewahrt wurde. Steenstrup erhielt 
diesen Wurm nebst einigen zwanzig aus Hun- 
den durch den k. dänischen Inspector Justizrath 
Olrik. Bei Hunden scheint er sehr häufig vor- 
zukommen, denn aus fünf Hunden wurden 
zwanzig und etliche Exemplare gesammelt. 
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Aus der neueren Mittheilung von @G. Walter 
über die histologischen Verhältnisse der Rund- 
würmer heben wir hier nur hervor, dass es ihm 
gelungen ist, bei Ascaris lumbricoides die Struk- 
tur der sogenannten Bauch- und Rückenlinie, 
sowie der Seitenkanäle richtiger zu erkennen, 
als bei der früher untersuchten Oxyuris ornata. 
Er hält nach seinen ausführlich mitgetheilten 
Beobachtungen die in den Seitenlinien liegenden 
Organe für ein Wassergefässsystem , die in der 
Bauch- und Rückenlinie liegenden mit ihren 
Anhängen aber für Exeretionsorgane, Das Cen- 


tralnervenorgan, was bei Oxyuris ornata und 
einem kleinen Strongylus aus dem Darme der 
Salamander so schön zu sehen ist, hat er bei 
Asc. lumbrieoides nicht finden können. 

Bei einer 60jährigen Frau fand Dworzak 
links über dem äusseren Drittel des Poupart'- 
schen Bandes ein handgrosses, rundes Geschwür, 
welches einen unerträglichen Gestank verbreitete, 
mit einer Oeffnung in den Darm, aus welcher 
Getränke und Speisefragmente kurz nach dem 
Genusse herauskommen. Zu derselben Oefinung 
kamen sowohl von selbst Spulwürmer, als auch 
nach Verabreichung von Santonin mit Rieinus- 
öl. — Die Frau will keine Hernia gehabt haben. 
Vier Wochen vor der ersten Untersuchung be- 
gann die Erkrankung mit heftigem Bauchschmerz, 
hartnäckiger Stuhlverhaltung (14 Tage lang) 
und Erbrechen von stinkender fäculanter Flüs- 
sigkeit und von Würmern. Die Geschwulst in 
der Leistengegend bildete sich (nach Angabe der 
Patientin) erst einige Tage nach der ersten Er- 
krankung, erreichte in 13 Tagen die Grösse 
einer Faust, brach auf und entleerte ein Seidel 
eitriger stinkender Flüssigkeit und nach und 
nach ein ganzes Paquet Spulwürmer. Darauf 
hörten Bauchschmerz und Erbrechen auf. — 
Durch Ueberschläge von Chlorina liquida und 
Betupfen mit Höllenstein wird die Oefinung in 
den Darm kleiner, aber die Pat. widersetzt sich 
der vollständigen Verschliessung. Der Verf. 
glaubt, dass in einer wahrscheinlich durch ein 
tuberculöses Darmgeschwür. bedingten Verenger- 
ung des Darmes ein Convolut Würmer das Lu- 
men ganz versperrt und die oben geschilderten 
Erscheinungen hervorgerufen habe. (Wenn auch 
die Pat. das Vorhandensein einer Hernie nicht 
zugibt, so bleibt es doch immer noch das Wahr- 
scheinlichere, dass ein Stück Darmwand einge- 
klemmt war, gangränös wurde und so der 
Durchbruch des Darmes erfolgte. Ref.) 

In der am 9. Januar abgehaltenen Sitzung 
der med. Ges. in Strassburg zeigt Koeberle Mus- 
keln aus dem Cadaver einer 60jährigen an 
Rückenwirbel-Caries gestorbenen Frau mit ein- 
gekapselten Trichinen vor. Die Trichinenkapseln 
fanden sich in allen quergestreiften Muskeln, 
mit Ausnahme des Herzmuskels. (Die Auffind- 
ung war eine zufällige und die Beschreibung 
der Trichinenkapseln u. s. w. enthält nichts 
Neues. Ref.). 

In Plauen kamen im Laufe des Moönates 
März etwa 25—30 Erkrankungsfälle vor, wo- 
von Dr. Böhler und Dr. Königsdörfer sechzehn 
behandelten, in Folge des Genusses trichinigen 
Schweinefleisches aus Einem Fleischerladen. Nach 
dem Genusse des trichinigen Fleisches klagten 
die Kranken über allgemeines Unwohlsein, dann 
entstand plötzlich, oft über Nacht, eine ödema- 
töse Schwellung der Haut, wobei sich merk- 
würdiger Weise das Gesicht zuerst geschwollen 
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zeigte, dann kamen Schmerzen und Krämpfe der 
Beugemuskeln, besonders an Armen und Bei- 
nen, auch fieberhafte Erscheinungen. Bei hefti- 
gerer Erkrankung konnten die Kranken ihre 
Glieder nicht freiwillig und ohne Schmerzen 
strecken, hielten vielmehr Arme und Beine in 
halber Beugung und lagen unbeweglich im Bett. 
In der zweiten und dritten Woche schwollen 
die Extremitäten und endlich ward die ganze 
Haut wassersüchtig und schmerzhaft. Unter- 
leibsentzündung oder typhusähnliche Erschein- 
ungen fanden sich nicht. Dr. Königsdörfer 
schnitt ein Stückchen von M. biceps brachi 
heraus und constatirte mikroskopisch die An- 
wesenheit von Trichinen in demselben. 

Aus drei, an zwei Kaninchen und einem 
Hunde von Hauber, Leisering und Küchenmeister 
vorgenommenen Versuchen geht hervor, dass 
das Pöckeln und Räuchern des Fleisches alle in 
demselben enthaltene Wurmbrut tödtet und 
noch mehr das Kochen oder Braten desselben. Zu 
vermeiden sind die gewöhnlichen Rauchwürste 
(Knackwürste); weniger gefährlich ist gut durch- 
räucherter Schinken, der nur kurze Zeit einge- 
salzen war. 

Eine interessante Mittheilung über Trichinen- 
krankheit eines Metzgerburschen macht Friedreich. 
Der Kranke war 10 Tage vor seiner Aufnahme 
im akademischen Hospital unter dem Gefühle 
einer auffälligen Schwäche in den Beinen und 
starken Schmerzen der Wadenmuskulatur er- 
krankt, hatte Kopfschmerz, heftige Hitze und 
Schweiss, starken Durst, Appetitverminderung, 
aber keinen initialen Frostanfall bekommen, nach 
6 Tagen traten diarrhöische Stühle, doch ohne 
Leibschmerz, Schmerzen und Steifigkeit der Mus- 
kulatur der Arme, der Lenden und des Rückens 
hinzu, dagegen fehlten Lungenerscheinungen und 
‘ Schwindel. Bei der Aufnahme beklagte sich 
derselbe über den äusserst heftigen Schmerz in 
den Muskeln der Extremitäten und des Nackens, 
der sich bei Druck und Berührung steigert, 
Abends heftige Fiebererscheinungen ; in den 
nächsten Tagen Diarrhöen, heftige Schweisse, 
und die Muskelaffection so stark, dass sich Pat. 
nicht mehr selbstständig bewegen kann. Am 
17. Tage nach dem Beginn der Erkrankung 
Heiserkeit und Schmerz beim Sprechen; die 
starken Schweisse dauern fort, in Folge davon 
bilden sich wasserhelle Frieselbläschen und kleine 
mit milchigem Inhalte versehene und von einem 
rothen Hofe umgebene Pustelchen, später bilden 
sich hanfkorngrosse Pusteln an verschiedenen 
Stellen und etwas unterhalb der Spina scapulae 
dextrae eine 11/, Zoll grosse brandige Stelle, 
über derselben ein etwa erbsengrosser Furunkel, 
aus dem sich ein consistenter brauner Eiter 
entleerte, worin eine grosse, gut entwickelte 
Trichine gefunden wird. Am 25. Tag zum 


ersten Male üdematöse Anschwellung an den 
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unteren Extremitäten. Muskelaffeetion und Hei- 
serkeit nahmen nach und nach ab, ebenso die 
Schweisse, das Allgemeinbefinden und der Appetit 
bessern sich und der Pat. wird nach 21/, monat- 
licher Behandlung geheilt entlassen. — Dreimal 
wurde mittelst der Middeldorpff’schen Harpune 
ein Muskelstückchen aus der Wade genommen; 
das erste Mal (23. Tag) wurden in demselben 
7, das 2. Mal (34. Tag) keine und das 3. Mal 
(25. eine bereits eingekapselte Trichine 
gefunden. — In Bezug auf die Therapie bemerkt 
der Verf., dass er nach Feststellung der Diagnose 
durch den Nachweis der lebenden Trichinen 
Kali pieronitricum versucht habe, und obwohl 
er die im vorliegenden Falle zu Stande gekom- 
mene Heilung nicht mit Sicherheit auf Rech- 
nung des Kali picronitriei setzen könne, doch 
das Mittel zu weiterer Prüfung dringend empfehle. 
Bemerkenswerth sei jedenfalls, dass bereits in 
wenigen Tagen nach der Darreichung des Mittels 
die Erscheinungen sich rasch zurückzubilden 
begannen und dass nur das erste herausgenom- 
mene Muskelstückchen eine grössere Anzahl 
Trichinen enthielt. Ueberhaupt besitzt das Kali 
pieronitricum entschieden antihelminthische Eigen- 
schaften. Der fragliche Kranke beherbergte, als 
er in das Spital eintrat, eine Tänie, von der die 
Stücke in den diarrhöischen Stühlen sichtbar 
waren. Spätere Behandlung mit Kousso brachte 
aber weder den ganzen, noch auch nur Stücke 
des Bandwurms zum Abgang, deshalb musste 
Friedreich annehmen, dass der Bandwurm durch 
das Kali pieronitr. bereits abgetrieben worden 
war. Einem anderen Metzgerburschen wurde 
ein Bandwurm mit wenigen Dosen leicht und 
schmerzlos abgetrieben. Gegeben wurde das 
Mittel in folgender Form: 

Kali pieronitriei 38 

Pulv. rad. Jalap. 3j 

Extr. liquir. q. s. ut fiant pil. 30. 
Dreimal des Tages 5 Stück. 

Ein mittelgrosser zweijähriger Pinscher erhielt 
8 Wochen hindurch täglich 6, später 8 Gran 
Kali picronitr. ohne alle auffallende Erscheinung 
ausser Icterus und braunschwarzem Harn. Auf 
10 Gran pro dosi wurde das Thier am 2. Tag 
sterbend vorgefunden ; es hatte eine gelbbraune 
Masse erbrochen, und fast alle inneren Organe 
waren schmutziggelb gefärbt, besonders intensiv 
gelb war die Magendarm - Schleimhaut und das 
submuköse Gewebe, 

Nach den Beobachtungen von Dr. Simon 
und Dr. Herbst in Calbe trat im Juni 1862 
dort eine Anfangs räthselhafte Krankheit auf, 
welche im Wesentlichen die Symptome eines 
gastrisch-rheumatischen Fiebers hatte, aber gleich 
in den ersten Tagen von Anschwellungen an 
verschiedenen Körpertheilen begleitet war. Die 
Vermuthung, dass Trichinen-Krankheit vorliege, 
wurde durch die Section einer Frau zur Ge- 


264 LEISTUNGEN I. D. LEHRE V. D. ENTO- U. EPIZOEN, ENTO- U. EPIPHYTEN 


wissheit gemacht. Die Zahl der Erkrankungen be- 
trug 38; bei sieben Personen konnte der Genuss 
rohen Fleisches constatirt werden; nur zwei hatten 
kein Schweinefleisch, sondern bloss Rindfleisch 
aus dem Fleischerladen bezogen, von welchem 
allein überhaupt die Verbreitung der Trichinen 
ausging. Van je 32 Personen der Bewohner 
war eine erkrankt. Unter den Erkrankten wa- 
ren nur 9 Männer, 25 Frauen und erwachsene 
Mädchen und 4 Kinder; davon starben 5 Frauen, 
1 Mädchen, 1 Kind und 1 Mann; am 25. Aug. 
waren noch 9 Personen krank, 20 völlig gene- 
sen. Die wesentlichen Symptome waren: Nach 
einigen Tagen allgemeinen Unwohlseins trat 
ödematöse Anschwellung des Gesichtes, Schmerz- 
haftigkeit und Steifigkeit der Glieder, Fieber, 
ungewöhnliche Beklemmung der Brust, Reizung 
der Magendarm - Schleimhaut, in vielen Fällen 
heftige Schweisse mit Miliaria, dagegen selten 
Delirien, kein Sopor, Oedem der Extremitäten, 
der Urin kein Eiweiss, in den Körperhöhlen keine 
Wasseransammlungen. Die Diarrhöen waren im 
Ganzen seltener, aber wenn vorhanden, hart- 
näckig. Neben dem Friesel-Ausschlag bisweilen 
ein reichlicher Ausbruch von Pusteln, besonders 
auf dem Rücken, dagegen kein eigentlicher De- 
cubitus. — Leichtere Fälle dauerten nur 3—4 
Tage, die meisten 2—3 Wochen, einige viel 
länger. Der Tod trat einmal am 5., einmal 
am 8., einmal am 14., 4 am 21., einer am 42. 
Tage ein. Die Nekroskopie ergab bei einer 
30jährigen 6 Wochen nach der Erkrankung ver- 
storbenen Frau Folgendes: Die Todtenstarre 
noch ziemlich vorhanden, besonders an den 
Kaumuskeln, die inneren Theile zeigten makro- 
skopisch nirgends eine Abnormität, selbst die 
lange anhaltende Diarrhöe hatte keine merk- 
liche Veränderung der Darmschleimhaut veran- 
lasst. Die in Unzahl in den Muskeln aufge- 
fundenen Trichinen waren eingekapselt. Herz 
und Darmtraktus enthielten keine Trichinen, doch 
war der Darm unvorsichtiger Weise durch den 
Gehilfen abgespült worden. Die beiden Beob- 
achter halten es für schwierig, die Trichinen an 
der unteren Zungenfläche sicher durch die Schleim- 
haut hindurch zu erkennen (Welker). Die Fäces 
wurden nicht untersucht, ebensowenig die Probe 
an herausgenommenen Muskelstückchen gemacht. 
Die Behandlung war eine symptomatische. Wich- 
tig ist die Bemerkung, dass viele der behan- 
delten Patienten das trichinische Fleisch nicht 
rob, sondern nur in Form von Bratwurst und 
Fleischklöschen genossen. Leicht gebratene Würste 
oder nur kurze Zeit im Wasser gekochte Fleisch- 
klöschen können also noch lebende Trichinen 
enthalten, zumal wenn die Klöschen (sogenann- 
ter Klops) im Innern noch roth und blutig sind. 
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Nach Dr. Knoch gehen die Proglottiden von 
Bothriocephalus latus stets in grösseren Stücken 
besonders gegen Ende des Winters (Februar und 
März) und im Spätherbst (October und Novem- 
ber) ab, nicht zu jeder Zeit. Die Eier sind 
1) eiförmig, nicht rund, 2) mit einer einfachen, 
farblosen Hülle, 3) mit einem Deckelapparat 
versehen, und beherbergen 4) nie bei dem Ab- 
gang der Scolices aus dem Darm den ausge- 
bildeten sechshackigen Embryo, sondern nur den 
gefurchten Dotter. Der Embryo mit 6 Hacken 
und einer Wimperbedeckung versehen, entwickelt 
sich erst einige Wochen nach dem Abgang der 
Eier im süssen Wasser; er jst rund und in eine 
Hülle eingelagert, welche lange feine Cilien 
trägt; er schwimmt etwa gegen 8 Tage sehr 
lebhaft im Wasser herum. Nach des Verf.’s und 
Pelican’s Experimenten entwickeln sich jedoch 
auch bei Fütterung von Proglottiden im Darm 
des Hundes Embryonen. — Im Wasser gehen 
die Embryonen nach vielfachen Metamorphosen, 
die sie erleben, zu Grunde. Werden sie in 
Körpertheile (Gehirn, Auge, Blutgefässe des 
Hundes, der Katze, des Kaninchens) oder unter 
die Haut (der Frösche) durch operativen Ein- 
griff gebracht, so kapseln sie sich im günstig- 
sten Fall ein, verkreiden aber in diesem Zu- 
stande. Werden aber Eier oder wandernde Em- 
bryonen in den Darm des Hundes eingeführt, 


VON WILL. 


so entwickeln sie sich zu Scolices. Letztere haben 
1) keine Schwanzblase, sondern einen bandför- 
migen Anhang, in welchem sich später die Ge- 
schlechtstheile entwickeln und 2) die bekannten 
Sauggruben, wie die geschlechtsreifen Thiere. — 
Lebendige Scolices der Fischbothriocephalen durch 
‚eine Fistel in einen Hundemagen eingebracht, 
lieferten bis jetzt immer ungünstige Resultate. 
Der Magensaft löst die feste, bewimperte Haut, 
aber nicht die Eischalen und die Embryonen 
gehen zu Grunde. — Auf den Menschen wird 
die Uebertragung des Bothriocephalus latus durch 
die im Trinkwasser herumschwimmenden Em- 
bryonen vermittelt, daher er denn auch nur in 
solchen Ländern vorkommt, die reich an Flüs- 
sen und Sceeen sind. Im Innern von Russland, 
wo es nur wenige und kleine, im Sommer oft 
versiegende Flüsse gibt, kommt er fast gar 
nicht vor, namentlich nicht in Moskau, wo man 
fast nur Quellwasser trinkt. In den westlichen 
und in den östlichen Provinzen (Rasan) ist er 
dagegen häufig. Das sicherste Prophylaktikum 
gegen Ansteckung mit dem B. latus ist das 
Filtriren des Trinkwassers. Als Anthelmintikum 
gegen B. latus empfiehlt der Verf. Extr. Fil. 
mar. aeth. mit Pulv. rad. Fil. mar. zu Pillen 
gemacht; 15 Gran Abends und 15 Gran am 
darauffolgenden Morgen und dann 1—2 Stun- 
den nachher Ricinusöl, damit die von dem An- 
thelmintikum gleichsam zum Erstarren gebrach- 
ten Bandwürmer wirklich aus dem Darm abge- 
führt werden, Der Verf. hält es nach seinen 
Beobachtungen für sehr wahrscheinlich, dass 2 
Arten oder wenigstens Varietäten von Bothrio- 
cephalus im Darm des Menschen leben. Die eine 
Form zeichnet sich dadurch aus, dass die Glie- 
der derselben vom Halse bis zum hintersten Ende 
ungemein breit im Verhältniss zu ihrer geringen 
Länge sind, während bei der anderen die Breite 
der Proglottiden nicht stark vorwaltet. In Russ- 
land kommen beide Varietäten vor, bei Schwei- 
zern hat der Verf. bisher nur die mit breiten 
Gliedern beobachtet. 

Pouchet und Verrier sprechen, theils auf 
allgemeine Gründe, theils auf Experimente ge- 
stützt, ihre Zweifel über die in Deutschland 
und Belgien allgemein als richtig anerkannte 
Metamorphose und Wanderung der Entozoen 
aus. Wie kommt es, fragen sie, dass man mit- 
unter in Schafen so grosse Mengen von Band- 
würmern trifft, obgleich die Schafe kein Fleisch 
fressen? Wie kommt es, dass ein anderes Mal 
die Würmer statt im Darmkanal im Gehirn ge- 
funden werden? (Solche Fragen würden sich 
die Verf. leicht zurecht legen können, wenn sie 
sich auch in Detail mit den auswärtigen, na- 
mentlich den deutschen und belgischen Arbeiten 
bekannt machten, Ref.) Die Experimente aber, 
auf die sie ihre Zweifel gründen, sind in der 
Hauptsache folgende: Bei einem mit Coenurus 
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gefütterten Hunde. fanden sie, nach 14 Tagen 
Tänien von 2 Mm. und andere von 20, und ein 
andermal sogar von 80 Mm.; bei einem ande- 
ren Experimente fanden sich nach 23 Tagen 
Tänien von 4 Mm. und andere von 60 Ctm. 
Länge. Dies sei unerklärlich, weil man keine 
solche Verschiedenheit der Entwicklung anneh- 
men könne. Ferner fanden sie nach einer Füt- 
terung von 60 Coenurusköpfen 36 Tänien, nach 
einer zweiten ebenfalls von 60 Scolices 51 Tä- 
nien, aber bei der dritten Fütterung einer glei- 
chen Zahl Scolices 78 Tänien, also 18 mehr, 
als sie Scolices gefüttert; endlich gaben sie einem 
jungen säugenden Hund 100 Coenurusköpfe und 
fanden nach 20 Tagen 237 Tänien von 4 Mm, 
bis 60 Ctm. Länge. In anderen Fällen entwickel- 
ten sich gar keine Tänien. Umgekehrt aber 
fütterten sie zwei junge Hammel mit je 10 Glie- 
dern der Tänia serrata, die vollkommen reife 
Eier mit Embryonen enthielten; die Hammel 
zeigten: nach 4 Monaten nicht die geringste Spur 
von Drehkrankheit und bei der darauffolgenden 
Sektion keine Andeutung von Öoenurus. In einem 
Briefe verwahrt sich Van Beneden gegen die 
Angabe des Verf., dass er je behauptet habe, 
Taenia serrata sei die zu Coenurus gehörige 
Tänie, vielmehr gehöre sie zu Cysticereus piri- 
formis und Taenia coenurus zu Coenurus cere- 
bralis. Er verweist zugleich auf die an ver- 
schiedenen Orten mit dem besten Erfolg ge- 
machten Versuche. Die Verf. berufen sich nun 
auf Davaine und v. Siebold, nach deren Angabe 
die Tänia serrata von Coenurus komme. Van 
Beneden antwortet darauf mit Hinweisung auf 
die von ihm und Anderen ausgeführten glück- 
lichen Experimente mit der wirklichen Taenia 
coenurus. Schliesslich verwahrt sich Davaine 
brieflich, dass er eine unrichtige oder ungenaue 
Angabe gemacht habe. 

Miguel weist darauf hin, dass auch nach 
dem Genuss von rohem Rindfleisch, wenn es in 
der Rinderpraxis angewendet wird, Tänien ent- 
stehen. (Diese Frage hat ihre Erledigung darin 
gefunden, dass Leuckart den Beweis geliefert 
hat, der Cysticereus der 'Taenia mediocanellata 
hat das Rind zum Wohnthier. Ref.) 

Bei einem Versuch mit der Brut der Taenia 
mediocanellata an einem Schafe, welches am 
neunten Tage nach der Fütterung geschlachtet 
wurde, fanden Hauber und Leisering keine ent- 
wiekelten Finnen, wohl aber in den Lungen 
und in anderen Organen kleine tuberkelähnliche, 
linsengrosse, harte Knötchen, in deren Innerem 
sich ein blasiges hyalines Gebilde vorfand, ohne 
dass es möglich war. zu entscheiden, ob diese 
der Taenia mediocanellata oder Taenia Echino- 
coeeus angehöre. — Dr. Küchenmeister hat wie- 
derholt zwei oder drei Exemplare von T. me- 
diocanellata in dem Darmkanale eines Individuum 
gesehen. — In Betreff der durch die Tänien 
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bedingten nervösen Symptome erwähnt Küchen- 
meister, dass er zwei Fälle nachweisen könne, 
wo vorhandene Epilepsie nach Abtreibung von 
Taenia Solium schwand und einen anderen Fall, 
wo der Eigensinn und die nächtliche Unruhe 
eines vierjährigen Kindes allemal für die Zeit 
wegblieb, wo die Colonie einer Tänia medioca- 
nellata nach eben erfolgter Abtreibung bis zum 
Kopf verkürzt war und Alles erst verschwand, 
nachdem es gelungen war, den Kopf herauszu- 
fördern, was vorher Smal vergeblich versucht 
worden war. 

In seiner Inaugural-Abhandlung;‘ theilt Witte, 
nachdem er eine gedrängte Darstellung über 
Entwicklung und Aetiologie der Echinococcen im 
Allgemeinen und über Pathologie, Diagnose, 
Prognose und Therapie derselben in der Leber, 
der Milz, den Nieren, dem Gehirn und den 
Lungen gegeben, drei Krankheitsgeschichten 
mit: 

1) Bei einer 67jährigen Frau, die seit 2 Jahren an 
Icterus und Schmerzen in der Lebergegend litt, bildete 
sich schliesslich in der rechten Lumbargegend eine Ge- 
schwulst, die zuerst mit Blutegeln und Cataplasmen be- 
handelt, dann geöffnet wurde. Es floss etwas Serum aus, 
und später fanden sich im Grunde des Einschnittes Echi- 
nococcenblasen. Diese wurden durch Pression entleert 
und nach 14 Tagen kam nur noch etwas Eiter. Eine In- 
jection einer leichten Höllensteinlösung führte vollständige 
Heilung herbei. 

2) Ein 36jähriger Kranker, der schon 1856 eigrosse 
Geschwulste in der linken Bauchseite gehabt, aber nach 
Entleerung einer grossen Anzahl von Blasen durch den 
After wieder verloren zu haben angibt, bekam 1858 wie- 
der eine Geschwulst in der Lebergegend. Dieseibe wurde 
geöffnet und viele Blasen entleert; aber seit dieser Zeit 
nahm die Geschwulst etwas zu. Später wurde nochmals 
ein Einschnitt gemacht, in Folge dessen, ohne dass die 
Bauchhaut noch durchschnitten war, viele Blasen mit Eiter 
gemischt, zum Vorschein kamen. Nach 14 Tagen starb der 
Kranke. Die Section ergab, dass an der Stelle des lin- 
ken Leberlappen, der ganz absorbirt war, eine kindeskopf- 
grosse Cyste vorhanden, und mit dem Colon transversum 
verwachsen war. Im Colon Spuren einer kleinen Narbe. 
Nicht weit von der Gallenblase am unteren Rande der 
Leber lag eine zweite gänseeigrosse Cyste mit todten Mut- 
terblasen und einer braungelben fadenziehenden Flüssig- 
keit gefüllt. ’ 

3) Ein Kranker, der 4 Wochen über Schmerzen im 
linken Hypochondrium klagte, hatte 24stündige Harnver- 
haltung. Dieser Zustand kehrte öfter wieder. Der Harn 
war dick, mit Sedimenten und Kügelchen von der Grösse 
einer halben Kirsche (Kirschkerns? Ref.). Letztere muss- 
ten für Echinococcen gehalten werden. 


Bei einer etwa 26jährigen Näherin hatten sich, nach 
einer Mittheilung von Dr. Förster, angeblich auf Aerger 
und Erkältung, zuerst 1853 Schmerz und Geschwulst in 
der Lebergegend eingestellt. Achnliche Zufälle wieder- 
holten sich später öfter, bis die Pat. im December 1854 
im Bette liegend auf einmal einen äusserst heftigen 
Schmerz im ganzen Unterleib empfand, Diarrhoe bekam 
und der Leib anschwoll. Die Schmerzen wichen auf 
Schröpfköpfe und Senfteige, die Anschwellung des Leibes 
nahm aber so zu, dass man sich am 11. Januar zur 
Punction entschloss. Zuerst floss eine dünne, braungelbe 
Flüssigkeit aus, wobei sich der Troikart oft vorlegte, spä- 
ter legte man einen Catheter ein und durch ihn entleerte 
sich noch sehr viel etwas hellere Flüssigkeit. In dieser 
stark eiweisshaltigen Flüssigkeit fanden sich neben zahl- 


reichen cystoiden Körperchen, körnigen gallig tingirten 
Massen, und spärlichem Fett mit Hämatoidinkrystallen 
und büschelförmigen farblosen Krystallen, sehr zahlreiche 
ganze unversehrte Echinococcen, theils Kugelig, theils mit 
vorgestrecktem Kopf; die Saugnäpfe meistens sehr deut- 
lich, die Hackenkränze dagegen meistens abgefallen. Die 
Echinococcen zeigten nach 11/, Stunden, selbst nach Er- 
wärmen, keine Bewegung mehr. Verfütterung derselben 
an einen Hund war ohne Erfolg. Am 1. Februar wurde 
eine zweite Punktion gemacht und 8 Dresdener Kannen 
einer schmutzig grünen Flüssigkeit entleert, mit spär- 
lichem Sediment und den wesentlichen Eigenschaften wie 
früher. Die Kranke erholte sich so, dass sie Ende April 
entlassen werden konnte, Seit 1858 bemerkte sie eine 
neue Geschwulst in der Unterbauchgegend. Im October 
1859 zeigte sich rechts eine ziemlich glatte. nur hie und 
da etwas höckerige, kugelige Geschwulst bis 2 oder 3 Zoll 
unter die Nabelhöhe herunterreichend, die Haut darüber 
mässig geröthet, sehr schmerzhaft, die Bauchdecken da- 
selbst über der Leber nicht verschiebbar; freies Bauch- 
wasser nicht vorhanden, dagegen zwei andere Geschwülste 
nach rechts unten und eine dritte grössere in der linken 
Unterbauchgegend. Das Fieber nahm zu, Verstopfung, 
bisweilen Ueblichkeit, die Schmerzen variabel, meist sehr 
heftig. An einer Stelle kündigt sich ein Durchbruch an, 
man punktirt und entleert gegen 10 Unzen dicken, blu- 
tigen Eiter mit deutlichen Echinococcushäuten. Dagegen 
fanden sich weder ganze Scolices, noch einzelne Hacken. 
Die Erleichterung der Kranken war nur mässig. Es ent- 
leerte sich immer noch Eiter und die Oeffnung wurde 
öfter durch Echinocoecusmembranen verlegt, nie aber fan- 
den sich Scolices oder Hacken. Nach und nach Öffnen 
sich die beiden Narben von den früheren Punktionen 
(1855) und bilden sich noch zwei andere Oeffnungen 
spontan. Die Kranke erholte sich bei guter Ernährung 
wieder und wurde im Februar 1860 entlassen; aber schon 
im Juni desselben Jahres klagte sie wieder über Schmer- 
zen und bis zum September 1861 waren die Geschwülste 
wieder vergrössert. 


Aus der Naturgeschichte d. h. aus der Ein- 
wanderung, Entwicklung, Bewegung und dem 
Untergang der Blasenwürmer im Gehirn glaubt 
Rodust ein sehr wichtiges Moment für die rich- 
tige Deutung der von den Entozoen veranlassten 
Krankheitserscheinungen ableiten und damit die 
für die Praxis wichtige Wahrscheinlichkeitsdia- 
gnose besser begründen zu können, alsbisher. Die 
bei Oysticercus beobachteten Irritations- oder De- 
pressions-Erscheinungen gruppirt er darnach fol- 
gendermassen: 1) Symptome, die durch den Akt 
der Einwanderung der Embryonen hervorgebracht 
werden: Reizung. der Hirnfasern durch mehr oder 
weniger entzündliehe Affektion. 2) Symptome, 
die sich ergeben aus dem bleibenden Sitz der 
Cysticerken im Gehirn: a. in Folge der Fähig- 
keit dieser Thiere, eigenthümliche, zusammen- 
schnürende, vom Blasenfundus ausgehende und 
über die seitlichen Theile wellenförmig sich ver- 
breitende Bewegungen zu machen mit gleich- 
zeitiger Hervorstülpung und Einziehung des 
Kopfes und Halses. Hieher gehören die Zeichen 
der Irritation durch Zerrung der Fasern; — b. in 
Folge des Druckes, den die Blasen durch Ver- 
drängung der sie umgebenden Hirnsubstanz auf 
diese letztern ausüben. Hieraus resultiren die 
Zeichen der Depression. — Es fragt sich drit- 
tens, ob auch den Prozess des Absterbens be- 
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stimmte Erscheinungen andeuten: Da wir jedoch 
keine sichere Kenntniss über die Lebensdauer 
der Cysticerken besitzen, so können wir darüber 
kaum etwas Anderes sagen, als dass nach dem 
Absterben ähnliche Erscheinungen zurückbleiben 
müssen wie bei verkreideten Tuberkeln. — Die 
Irritations-Erscheinungen, welche von dem Verf. 
auf Zerrung der Hirnfasern durch die Beweg- 
ungen der Blasen zurückgeführt werden, könn- 
ten auch wohl durch Oligämie in den an der 
Hirnbasis liegenden Theilen hervorgerufen und 
dadurch die bedingte erhöhte Erregbarkeit 
(Kussmaul, Jenner) veranlasst sein, jedoch 
spricht das zeitweise Auftreten der Convulsionen 
mehr gegen eine solche Annahme. Zur Exem- 
plifieirung des Vorgetragenen theilt der Verf. 
die Krankheitsgeschichte und den Sektionsbefund 
von einem 19jährigen Mädchen mit, welches in 
seinem 7. Jahre von heftigem Erbrechen und 
Delirien befallen wurde und 1860 wieder plötz- 
lich Fieber, heftiges Erbrechen und beiderseiti- 
ges, fortwährendes Kopfweh bekam. 


Es stellte sich Strabismus internus des rechten Auges 
ein und gegen Michaelis Convulsionen. Nach und. nach 
trat Amaurose ein und häufigere Wiederkehr der Con- 
vulsionen, fortwährend Kopfweh, aber kein Erbrechen. 
Während ihres Aufenthaltes im Ernst-August-Hospital zu 
Göttingen vom 5. Februar bis 28. März: vollständige 
Amaurose, öftere Convulsionen, aber nicht ohne Bewusst- 
sein, mit heftigem Kopfschmerz und einmaligem Erbrechen. 
Die Convulsionen kommen in immer kürzeren Zwischen- 
räumen und in einem heftigen Anfall stirbt die Pat. — 
Die nächste Ursache des Todes scheint der Eintritt von 
Speisebrei in den Kehlkopf, die Luftröhre und in die 
gröberen Bronchien gewesen zu sein. Im Ependyma der 
Seitenventrikel einzelne linsengrosse, käsig-kreidige alte 
Cysticerceen und im hinteren Horn des linken Ventrikels 
zwei erbsengrosse frische Thiere; in der vierten Hirnhöhle 
ein verkreideter Cysticercus auf dem Boden; in der Con- 
vexität der Hemisphären in der grauen Substanz etwa 
200 erbsengrosse Cysticerei, die eingekapselt sind, links 
hinten findet sich dazwischen ein ganz frischer. In beiden 
Streifenhügel mehrere, im linken Sehhügel ein, an der 
Grenze zwischen linken Sch- und Streifenhügel mehrere, 
im kleinen Gehirn wenige Cysticercen. — Die Krankheits- 
erscheinungen werden nun so erklärt, dass das Erbrechen 
und die Delirien im 7. Lebensjahre auf eine erste Inva- 
sion von Cysticercen zurückzuführen sind, welche jedoch 
abgestorben. und daher latent geblieben sind. Im Jahre 
1860 fand eine neueEinwanderung statt, daher Fieber, Erbre- 
chen und Kopfweh und diese brachten durch Druck 
Amaurose, durch Irritation Convulsionen und epileptische 
Anfälle hervor. Auch einige in der Literatur genauer 
verzeichnete Fälle erklärt der Verf. nach den beobachteten 
Erscheinungen. Ferner wird die Krankheitsgeschichte von 
einer anderen 19jährigen Dienstmagd mitgetheilt und, auf 
die angegebenen Gründe gestützt, die Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose auf Cysticereus im Gehirn gestellt. Die Pat. 
hatte ebenfalls im 7. Jahre die „Nervenkrankheit“ gehabt 
und ist ‘von da an schwerhörig und später ganz 
taub geworden; im 16. Jahre bekam sie heftige Kopf- 
schmerzen und zwei Monate darauf Kurzsichtigkeit mit 
Zuckungen im Gesicht; endlich traten unter heftigen 
Kopfschmerzen epileptische Anfälle ein, die von Zeit zu Zeit 
wiederkehren. 


II. Echinococeus altrieipariens. Bei den Echi- 
nococcen lässt sich keine rationelle Symptomatik 
aufstellen, weil die Echinococceusblase rasch 
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wächst und wir daher nur Symptome beobach- 
ten, welche die Vermuthung auf irgend einen 
fremden Körper, durch welchen die umgebende 
Hirmsubstanz verdrängt wird, wahrscheinlich wer- 
den lassen. Die Echinococeus - Thiere selbst 
verursachen keine Symptome, sie leben abge- 
schlossen, selbst die undulirenden Bewegungen 
der Blasen (Hydatidenzittern Küchenmeister) re- 
sultiren nicht aus Bewegungen des Thieres, son- 
dern auf jede Bewegung des Kopfes des Patienten. 


Bei einem Yjährigen Knaben, der ein gesundes Kind 
war, trat zuerst schläferiges Wesen und Abnahme des Ge- 
dächtnisses, dann heftiges Kopfweh und Erbrechen ein; 
dann immer grössere Theilnahmlosigkeit und Stumpfsin- 
nigkeit. Die linke untere Extremität ist zuerst weniger 
beweglich, fast empfindungslos, an der linken oberen die 
Flexoren contrahirt; der Pat. antwortet nur mit Ja und 
Nein, er fordert nichts zu essen und zu trinken, Vorge- 
botenes nimmt er an, Harn und Koth lässt er unter sich 
gehen; dazwischen treten bessere Tage ein, endlich kommt 
noch Lähmung des linken Augenlides hinzu, völliger So- 
por, grobes Rasseln in der Trachea, hohes Fieber, Tod. 
Aus dem Sectionsbefund ist hervorzuheben: der Kopf 
gross, die rechte Hälfte des convexen Schädeltheils stär- 
ker gewölbt; im linken Seitenventrikel, besonders im stark 
erweiterten Vorderhorn klare Flüssigkeit; im rechten vor- 
deren Hirnlappen eine grosse Blase, die Substanz des 
Gehirns ober und unter derselben geschwunden, der linke 
vordere Lappen drängt sich oben über die Blase, Seh- 
und Streifenhügel (links) von der Seite und von oben 
zusammengedrückt, ebenso Corpus callosum, Fornix sammt 
dem dritten Ventrikel von vorne nach hinten. Der dritte 
Ventrikel bis in das Infundibulum erweitert, die Vier- 
hügel breitgedrückt und erweicht; im rechten Seitenventri- 
kel das Unterhorn und Hinterhorn nur im untersten Theil 
wenig erweitert und mit klarer Flüssigkeit gefüllt; das 
Vorderhorn scheint zu der ungeheueren Höhle, in der die 
Blase lag, erweitert zu sein. Die Blase ist faustgross, 
hat eine lamellöse Struktur, an der Innenwand zahlreiche 
mikroskopische, mit Stielen ansitzende Tochterzellen; die 
Scolices herzförmig, der Hackenkranz deutlich. Der Um- 
fang des knöchernen Schädels durch die Glabella und die 
Spitze, in der die beiden Lambdanähte zusammenlaufen, 
56 Ctm.; der gerade Durchmesser in dieser Fläche 19,5 
Ctm.; die Nähte des Schädeldaches fast überall gewichen ; 
die übrigen Knochen lassen sich leicht auseinanderbiegen 
und hängen mit den Gesichtsknochen lose zusammen. 


Die Entwicklung des Echinococeus hat Dr. 
Naunyn in seiner Inaugural- Abhandlung und 
später in dem oben angeführten Aufsatz einer 
gründlichen Untersuchung unterworfen und hier 
unter den folgenden Rubriken besprochen: 1) 
der Echinococeus als Acephalocyst; 2) derselbe 
im Zustande der reinen Scolexproduktion; 3) der- 
selbe im Zustande der Ammenproduktion und 
zwar a. Entwicklung der secundären Hydatiden 
aus einem Scolex, h. aus einer Brutkapsel und 
c. anderweitige Entwicklung secundärer Hydati- 
den. Es würde zu weit führen, der Darstellung 
im Detail zu folgen; wir heben vielmehr nur 
hervor, dass es dem Verf, gelungen ist, zuerst 
die frühesten Entwicklungszustände des Echino- 
coceus auf Grund morphologischer Reisen rich- 
tig zu erkennen (was nunmehr Leuckart durch 
das Experiment zur Evidenz nachgewiesen hat), 
und dass die Entwicklung der secundären 
Hydatiden aus einem Scolex oder aus einer 
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Brutkapsel oder in Divertikeln der Brutblase 
entstehen, welch’ letztere Art zu verschiedenen, 
abweichenden Deutungen Veranlassung gegeben 
hat, , genau schildert und die bisherigen An- 
gaben einer gründlichen Revision unterwirft. 


3. Infusorien. 


Dr. R. Leuckart. Ueber Paramaeeium (?) coli Malmst. 


Wiegmann’s Archiv. XXVIL 1. S. 81. 


Im Koth und Mastdarmschleim des Schwei- 
nes fand Leuckart ein Infusorium sehr constant 
und so häufig, dass dadurch auch auf die Mög- 
lichkeit einer gelegentlichen Uebertragung in den 
Menschen einiges Licht fällt, wiewohl bis jetzt 
die von Malmsten mitgetheilten beiden Fälle die 
einzigen am Menschen beobachteten sind. Das 
fragliche Thierchen im Schwein gleicht vollkom- 
men dem im Menschen aufgefundenen, nur da- 
rin glaubt Leuckart richtiger beobachtet zu haben, 
dass der Mund nicht seitlich, sondern in der 
Mittellinie liegt; weshalb denn auch das Thier- 
chen nicht zu Paramäcium, sondern zum Genus 
Holophrya zu ziehen sein wird. Die Länge des 
Thieres ist 0,075—0,11 Mm., die Breite 0,07 
Mm. Ueber Fortpflanzung konnte nichts er- 
mittelt werden, nur fanden sich (freilich selten) 
flimmerlose, kugelich zusammengezogene Indi- 
viduen. Der Verf. glaubt, dass die Thiere be- 
hufs der Fortpflanzung den Darm verlassen. 


DI. Ento- und Epiphyten. 


Dr, Felix-Pierre Joussedaume: Des Vegetaux parasites de 
’homme. Thöse p. 1. Doctorat en Med. Paris. 1862. 

Dr. Philipp Munk. Ueber Harnsareine. Verchow's Archiv. 
XXWU. 5. und 6. 8. 570. 

Dr. Emile Böll. De la Sareine, 
1862. 

Dr. Thomas Hiller. On ringworm and vegetable parasits. 
Brit. med. Journ. Nov. 23. 1863. 


These etc. Strasbourg. 


In seiner Dissertation gibt Jousseaume eine 
Uebersicht über die Pflanzenparasiten des Men- 
schen: nämlich Oryptococcus cerevisiae, Meris- 
mopoedia ventrieuli, Leptothrix buccalis, Lepto- 
mitus urophilus, Hannoveri, epidermidis uteri, 
muei uterini, oculi; dann Trichophyton tonsu- 
rans, sporoloides, ulcerum, Microsporon Audouini, 
mentagrophytes, furfur, Achorion Schoenleinii; 
‚ Oidium albicans, pulmonare, Aspergillus meatus 
auditorii externus, Mucon mucedo, Puccinia favi 


und beschreibt einen neuen Parasiten, der sich 


bei Blennorhagie der Scheide gefunden hat und 
auch in die Harnröhre des Mannes übergetragen 
werden kann. Der Verf. nennt den Parasiten 
Genitalia und beschreibt ihn und bildet ihn ab, 
als eine Alge aus sehr langen, mehr oder we- 
niger, zusammengebogenen Fasern, 0,010—0,020 
Mm, dick, die Fäden sind sehr stark verzweigt, 


‚man sie auch in dem Stuhlgang. 


selbst in doppelter und dreifacher Verzweigung. 
Die Sporen sind rund, eiförmig oder unregel- 
mässig, glatt, und je nach dem Alter mehr oder 
weniger braun. Die Alge 'soll unter dem Epi- 
thel wachsen, denn nicht in den Ausflüssen findet 
man sie, sondern nur dann, wenn das Epithel 
durch Injektionen losgelöst wird. Die beste 
Therapie gegen ‚Blenorrhöen, die durch diesen 
Parasiten veranlasst wird, sind Injektionen, wo- 
durch der Parasit und die Epithelien, zwischen 
und unter denen er wuchert, weggeschafft wird, 
Balsamica, Adstringentia und Caustica. 


Bei einem 4A3jährigen Manne, der seit Jah- 
ren an einer Myelitis spinalis leidet, und in der 
Charit@ behandelt wurde, fand Munk im Harn 
grosse Mengen von Sareine. 

Der Patient will 1854 zum erstenmal einen Boden- 
satz in seinem Harn bemerkt haben, der am reichsten in 
der warmen Jahreszeit wurde, dagegen in der kälteren fast 
ganz zurücktrat. Seit 1857 beständiges Träufeln des 
Urins; letzterer enthält Plattenepithel, Blutkörperchen, 
Eiterkörperchen, Vibrionen, Krystalle von phosphorsaurem 
Kalk und Tripelphosphaten, eine grosse Menge Sarcinen 
von der einfachsten Form bis zu Würfeln mit 512 Ele- 
menten, die jedoch selten gefunden wurden. Nach den 
genauesten Maassen waren die Sareinen bedeutend kleiner, 
als die Magensareinen. Die einzelnen Elemente massen 
0,0005—0,0016 Mm., die aus 8 Elementen bestehenden 
Würfel 0,0016—0,0034 Mm., die aus 64 ohngefähr 0,0032 
bis 0,0060 Mm., die aus 64 Elementen 0,0080—0,0120 
Mm. — Unzweifelhaft wurde die Sarcine in den Harnwe- 
gen und zwar in der Blase gebildet. Auf den Gesund- 
heitszustand hatte die Sarcine gar keinen Einfluss. In 
den Fäces keine Sarcine zu finden. 


Die Harnsareine als besondere Species auf- 
zustellen, hält der Verf. nicht für gerathen, da 
er gefunden, dass die Sareinen immer kleiner 
werden, wenn man den Harn längere Zeit stehen 
lässt, woraus er schliesst, dass die Flüssigkeit, 
in der sich. die Sareine entwickelt, von Einfluss 
auf ihre Grösse u. s. w. ist, 


Ueber einen von Professor Küss beobachte- 
ten Fall von Magensarcina berichtet Doell in 
seiner Abhandlung, in welcher ausserdem nur 
das allgemein Bekannte und sieben bis jetzt in 
der Literatur verzeichnete. Fälle zusammenge- 
stellt sind. 


Ein 35jähriger Mann wurde seit 1850 vorzüglich im 
Frühjahr und Herbst von Entoralgien, welche hartnäckig 
allen angewendeten Mitteln trotzten, befallen. Die Leib- 
schmerzen haben das Eigenthümliche, dass sie regelmässig 
zwischen 9 und 10 Uhr des Morgens kommen und erst 
am nächsten Morgen um 3 oder 4 Uhr plötzlich auf- 
hören. Man vermuthete Eingeweidewürmer und gab An- 
thelmintica; ein einziger Spulwurm ging ab, aber keine 
Tänia. Im September 1859 kam das erste Mal Erbrechen; 
in dem Erbrochenen fanden sich ungeheuere Mengen Sar- 
einen. Auf Anwendung von Seidschützer Wasser fand 
Der Patient hat nun 
öfter Erbrechen mit Sareinen. Es wird eine Lösung von 
arseniksaurem Natron (Arseniate de soude) im Verhältniss 
l/gseg dreimal des Tages 1 Kaffelöffel voll verordnet, wor- 
auf der Kranke die Schmerzen verlor. Mit der bezeich- 
neten Lösung wird auf4 Löffel gestiegen und dazwischen 
ganz ausgesetzt. Kolik und Erbrechen verschwinden; in 
den Stühlen keine Sarcine mehr. 


VON 


In einem Vortrage, der in der North Lon- 
don Med. Society gehalten wurde, fasst Th. 
Hiller das bisher Bekannte über Tinea tonsurans 
und die vegetabilischen Parasiten überhaupt kurz 
zusammen und äussert sich schliesslich dahin: 
Tinea tonsurans hängt von dem Parasiten Tri- 
chophyton tonsurans ab; schwache Constitution 
und Mangel begünstigen dessen Entwicklung, 
sind aber nicht wesentlich, sie ist contagiös; 
das Trichophyton tonsurans wird auch öfter in 
den Schuppen von Herpes circinatus gefunden, 
aber H. circinatus kann auch ohne dasselbe 
vorkommen; manche Fälle von H. circinatus 
scheinen auf Ansteckung durch Tinea tonsurans 
zu beruhen. — Pityriasis versicolor beruht auf 
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der Entwicklung eines wahrscheinlich von Tri- 
chophyton verschiedenen Parasiten; aber eine 
Art von Pityriasis kommt von Trichophyton, 
andere Formen sind nicht parasitisch, Sykose 
hängt auch von einem Parasiten ab, ob er der- 
selbe, wie bei Tinea sei, ist nicht ausgemacht. 
Die Pilze bei Tinea tonsurans und Tinea favosa 
sind ganz verschieden von einander. Zwei ver- 
schiedene Pilze können auf demselben Subjekt 
vorkommen, das Vorkommen des einen ist dann 


ein zufällige. Manche Hautkrankheiten, die 
nicht wesentlich parasitisch sind, können gele- 
gentlich einige wenige Pilzsporen zeigen... Alo- 


pecia areolata gehört wahrscheinlich zu dieser 
Klasse. 





BERICHT 


über die Leistungen 


in der Physiologie und Pathologie 


der 


weiblichen Sexualorgane (Gynäkologie) 


bearbeitet von 


GUSTAV VEIT in Rostock. 


4, Krankheiten der Gebärmutter. 


1. Nonat. De la coexistence frequente des maladies Je 
l’uterus et des lösions de la region peri-uterine. Des 
indications therapeutiques qui en rösultent. Paris. 
1362. 


Nichts Neues. 


2. H. Ploss. Ueber einige Hilfsmittel bei der Vaginal- 
inspection. Zweiter Artikel. Monatsschr. f. Geburtsk. 
Juni. 1862. 


Um kleine Anomalien dem Gesichtssinne zu- 
gänglicher zu machen, hat P. eine 8mal ver- 
grössernde Perspectivloupe neben seinem Be- 
leuchtungsspiegel angewandt. 


3. R. Ellis. On injections in the treatment of uterine 
diseases. Lancet. Mai. 31. 1862. 


Auch nach E.s Erfahrungen nützen Injek- 
tionen im Wesentlichen nur als adjuvantia wich- 
tigerer Mittel, indem sie Schmerzen mildern, 
scharfe Secrete entfernen, deodorisirend wirken, 
und bei erschöpfenden Entleerungen die Secre- 
tion beschränken. Als Zusätze zu der Flüssig- 
keit empfiehlt er besonders Alaun und Tannin 
zu gleichen Theilen, Belladonna und Opium 
unter Umständen mit Bleiwasser und Blausäure 
vermischt, Milch, Kleister, Gersten- oder Lein- 
samenschleim. Für den zweckmässigsten Ap- 
parat erklärt er den von Kennedy angegebenen. 


4. OÖ. v. Grünewald. Ueber die Galvanocaustik in der 
Gynäkologie. Petersb. med. Zeitschr. I. 1861. 


Verf. bemüht sich unter Hinweis auf eigene 


‚Erfahrungen die Vortheile auseinanderzusetzen, 


welche die Anwendung der Galvanokaustik für 
die Behandlung der Polypen, des Krebses, des 
Catarrhes der Gebärmutter, und unter Umstän- 
den auch für die Exstirpation der Brustdrüse 
gewährt. Bei dem Careinom des Uterus reichten 
die Schneideschlinge und der Porcellanbrenner 
nicht immer aus, wesshalb er sich ein Porcel- 
lanmesser — ein 1!/,‘ langes, 2‘ breites, ganz 
dünnes Porcellanstück , welches an seinem vor- 
deren Ende scharf abgerundet, der Fläche nach 
schwach gekrümmt und mit parallelen Platin- 
drabtwindungen dicht umsponnen ist — con- 
struirte. Letzteres stach er successive in die ganze 
Peripherie des zu entfernenden Theiles ein, und 
bildete auf diese Weise eine Art von Demar- 
cationslinie, worauf der umstochene Theil abge- 
stossen wurde. 


5. R. Ellis. On cauterization by electric heat in the 
treatment of certain diseases of women. Transact. of 
the obstet. society of London. Vol. II. 


E. beschreibt hier einen einfachen und für 
sein Bedürfniss ausreichenden, von ihm selbst 
construirten, galvanokaustischen Apparat. 


6. Tilt. On the treatment of sickness in uterine inflam- 
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mation and diseases of menstruation. Transact. of 


the obstet. society of London. Vol. IIL. 


Nach T.s Beobachtungen kann man die 
durch Uterus- Affeetionen bedingte nausea oft 
schon dadurch mildern, dass man die Kur der 
Grundkrankheit mit einer Gabe von Calomel oder 
blauen Pillen beginnt. Mitunter zeigten sich ihm 
gegen dieses qualvolle Symptom kleine Dosen 
von Strychnin, in anderen Fällen Öpiate, 
namentlich auch Suppositorien oder Vaginalku- 
geln mit Morphium, erfolgreich; auch Blausäure, 
Belladonna, und die Application des Mayer- 
schen Hammers auf die Magengrube wandte er 
wiederholt mit Nutzen an, 


7. L. Michels. Die chronischen Frauenkrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Behandlung im Bade 
Kreuznach. Berlin. 1862. 


M. bestätigt unter Mittheilung von Krank- 
heitsfällen die günstige Wirkung des Bades bei 
chronischem Catarrh, chronischem Infaret, Hyper- 
trophie, Geschwülsten u. s. w. der Gebärmutter 
und bei der chronischen Eierstocksentzündung. 


8. Lissner. Angeborener Mangel der Gebärmutter. Viertel- 
jahresschrift für gerichtl. und Öffentl. Med. XXI. 1. 


Bei der 35jährigen Frau waren seit 18 Jah- 
ren alle 3 Wochen Molimina mensium aufge- 
treten. Die 31/, lange Scheide erschien voll- 
ständig vorgefallen, und zeigte in einer sechser- 
grossen, etwas erhabenen und von einem vertieften 
Rande umgebenen Stelle eine Andeutung des 
Muttermundes, oberhalb deren nicht einmal ein 
Uterusrudiment aufzufinden war. 


9. A. Rosenburger. Sechs Fälle von uterus unicornis, 
darunter einer mit Schwangerschaft in einem ver- 
kümmerten Nebenhorne. Monatsschr. f. Geburtskunde. 
März. 1862. 


Wiederholte Publication der im letzten Be- 
richte genannten Inaugural-Dissertation. 


10. Beronius. Uterus bicornis et bilocularis. Peritonitis. 


Preuss. Mediec. Zeitschr. Nr. 33. 1862. 


Die linke Gebärmutterhälfte öffnete sich in 
eine unverschlossene Scheidenhälfte, während 
rechts die Scheide unten blind endigte. Dadurch 
war rechterseits eine Retention der Menses bei 
dem seit 3 Jahren menstruirten Mädchen ent- 
standen, und in den letzten 3 Wochen ein hef- 
tiges Drängen nach den Schamtheilen hervor- 
gerufen worden. Die Untersuchung ergab eine 
an der rechten Seite der offenen vagina in der 
ganzen Länge anliegende, cylindrische Geschwulst, 
welche nicht schmerzhaft erschien und an ihrem 
unteren Ende fluctuirte, Beim Einstich entleerte 
sich eine Menge theils dissoluten, theils geron- 
nenen Blutes, Am 5. Tage nachher entstand 
gleichsam ein Zerreissen im Unterleibe mit con- 
secutiver lethaler Peritonitis. Die Section zeigte, 


dass um das Bauchende der rechten Tube durch 
Verwachsung sich eine abgekapselte, ausgetre- 
tenes Menstrualblut enthaltende Höhle gebildet 
hatte, und die hintere Wand derselben zerris- 
sen war. 


11. Spencer Wells. Lecture on some remediable causes 
of sterility. Medic. Tim. and Gaz. Dec. 14. 1861. 


Verf. empfiehlt in denjenigen Fällen von 
Strieturen des cervix, in welchen sich das Simp- 
son’sche Instrument nicht einbringen lässt, die 
Erweiterung mit einem lang gestielten und ge- 
knöpften Tenotom oder mit dem von Dr. Cogh- 
lan angegebenen Messer vorzunehmen. 


12. van Haartman. Strieturen des inneren Muttermun- 


des. Petersb. med. Zeitschr. 1862. Heft 5. 


Von 6 Frauen, welche H. nach der Methode 
von Simpson behandelte, wurden 5 nachher 
schwanger. Eine reichlichere Blutung trat nur 
einmal ein. 


13. Beatty. Retroflexion of de uterus. Dublin. 


journ. August. 1862, 


quart. 


B. schreitet erst nach Beseitigung der Com- 
plicationen zur mechanischen Behandlung der 
Retroflexionen, und bedient sich dabei des Simp- 
son’schen Trägers, welchen er durch ein plaites, 
hölzernes Pessarium in seiner Lage erhält, um ihn 
nicht, wie Simpson thut, unbeweglich zu fixiren. 
Nach 4—6 Wochen entfernt er den ganzen Apparat 
und lässt ebenso lange Zeit einen einfachen 
Guttapercha -Ring tragen, welcher sich schief 
stellt, sowie die Kranke sich aufrichtet, und da- 
durch mit seinem hinteren, höherstehenden Rande 
ein mechanisches Hinderniss für den Eintritt 
einer Recidive abgibt. 


14. Freund jun. Ueber erworbene primäre Rückwärts- 
krickung der Gebärmutter. Monatsschr. f. Geburtsk, 
December. 1862. 


F. ist der Ansicht, dass nur selten die ana- 
tomischen Veränderungen der geknickten Gebär- 
mutter unheilbar sind, und hingegen viele durch 
die Folgezustände verursachten Leiden nur allein 
durch Heilung der Knickung sich dauernd hei- 
len lassen, so insbesondere die chronische Ent- 
zündung der Gebärmutter, die Sterilität, die 
Störung der Functionen des Mastdarms und der 
Blase, und namentlich die Eydronephrose. 


15. E. Martin. Ueber Verlängerung des Scheidentheils 
der Gebärmutter bei Schwangeren und Nichtschwan- 
geren als Ursache des Vorfalls, nebst drei Fällen von 
Abtragung des Scheidentheils. Monatsschr. f. Ge- 
burtsk. Sept. 1862. 


M. wandte, um die Gefahr heftiger Nach- 
blutung bei der Abtragung des verlängerten 
Scheidentheils zu vermeiden, in den 3 oben ge- 
nannten Fällen den Ecraseur an. In allen schritt 
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die Heilung der Wunde so schnell vorwärts, 
dass die Kranken nach 4—6 Wochen entlassen 
werden konnten; in zweien führte die Operation 
eine radicale Heilung herbei, in dem 3. aber 
stellte sich der seit 12 Jahren bestehende pro- 
lapsus mit cystocele wieder ein, und machte 
nachträglich, da Retentions-Apparate nicht aus- 
reichten, die Elytroraphie nöthig. 


16. Demarquay. Allongement hypertrophique de la por- 
tion vaginale du col, compliqu& de retroversion de la 
matrice. Ecrasement lineaire du col de l’utörus. 

y Haz. des höpit. Nr. 34. 1862. 


In diesem Falle wurde der um 4 Centim. 
vergrösserte Uterus mit Hackenzangen vor die 
Schamlippen gezogen, und ein 4 Centim. langes 
Stück mittelst des Eeraseur entfernt. Die Blut- 
ung war gering, und die Wunde nach einem 
Monate vernarbt. 


17. Robert. Rapport fait au nom de la commission des 
. remödes secrets et nouveaux, sur un pessaire de 
M. Grandeollet, A pieces articulees et mobiles, destine 
ä remedier aux prolapsus de la matrice et aux de- 
viations de cet organe. Bull. de l’acad. de med. T. 27. 

u. Union med. Nr. 11. 1862. 


Dieser sowohl in seinem intravaginalen 
Theile, als in dem Bügel, als endlich in dem 
Beckengürtel gegliederte Apparat, dessen Com- 
plieirtheit die in der Union gegebene Abbildung 
näher veranschaulicht, hat sich bei den Versu- 
chen, welche Robert in 5 bisher erfolglos be- 
handelten Fällen mit demselben anstellte, be- 
währt. 


18. Birnbaum. Seit zwei Jahren bestehende Inversio uteri, 
deren Reposition nach vierteljährigen Bemühungen 
gelang. Monatsschr. f. Geburtsk. Sept. 1862, 


Nach wiederholten manuellen Repositions- 
versuchen versah D. die Uterussonde mit einem 
länglich runden , gepolsterten Knopfe von dem 
Umfange einer Eichel, und setzte sie an ver- 
schiedenen Stellen des Uterus an, um letzteren 
emporzuheben; nach diesem Versuche legte er 
einen Goariel’schen Blasentampon ein. Dieses 
Verfahren wurde 12 Tage hinter einander wie- 
derholt, und nach einer 6wöchentlichen Pause 
abermals in Anwendung gezogen. Dabei zeigte 
sich, dass die Erhebung mit der Sonde die 
Hauptsache war, und der Vortheil des Tampons 
sich lediglich auf die Erhaltung des mit der 
Sonde erzielten Standpunktes beschränkte. End- 
lich liess sich der Grund über das Niveau des 
Muttermundsaumes erheben. Am anderen Tage 
trat während des ruhigen Liegens des Tampons 
Abends ein 11/,stündiger, furchtbarer Leibschmerz 
mit Blutabgange ein — die Reposition war jetzt 
spontan vollendet. 


19. Noeggerath. Inversio uteri nach dreizehnjährigem Be- 
stehen durch eine neue Methode der Reposition ge- 
heilt. Monatsschr. f. Geburtsk. Sept. 1862. 


N. erfasste den Uterus mit dem Mittel- und 
Zeigefinger auf der rechten Seite, und übte mit 
dem Daumen links an der Grenze des mittleren 
und unteren Dritttheiles einen Druck nach in- 
nen und oben. Dabei bildete sich an der letz- 
teren Stelle eine Grube, welche sich bis in die 
umgeschlagene Stelle hinein erstreckte, und die 
Reposition erfolgte plötzlich. 


20. Betschler. Ueber Inversio uteri. ef. Klinische Bei- 
träge zur Gynäkologie. Heft 1. 1862. » 


B. theilt 4 Fälle von Inversio uteri com- 
pleta ex neoplasmate orta mit, und vergleicht 
die hierbei gewonnenen Ergebnisse mit den von 
anderen Autoren veröffentlichten Beobachtungen. 
Aus den Sektionsresultaten ergibt sich ihm, dass 
es 1) von der Grösse, welche der Uterus bei 
der Entstehung hatte, 2) von dem Alter der In- 
version, und 3) von dem Grade derselben ab- 
hängt, ob und wie viel der den Uterus umlie- 
genden Gebilde in den inneren Hohlraum des 
invertirten Organs mit hinabgezogen werden oder 
sich einsenken, und wie gross der Hohlraum sei. 
Bei jeder ex partu entstandenen vollkommenen 
Inversion müssen die Fallop’schen Röhren und 
die Ovarien zunächst im Innern des Uterus ent- 
halten sein; mit der Verkleinerung des letzteren 
aber ändert sich dieses Verhältniss, so dass bei 
den veralteten Inversionen wie bei denjenigen, 
welche aus einer Neubildung entstanden sind, 
nur die Anfänge der breiten Mutterbänder mit 
dem in ihnen befindlichen Theile der Tuben in 
dem Hohlraume gefunden werden, die Fimbrien 


aber und die Ovarien stets oberhalb der Ein- 
stülpungsstelle frei liegen. Auf der inneren 


Umstülpungsstelle liegt bei jeder chronischen 
Inversion ein Theil des Darmes, und kann in 
Folge zufälliger Momente, wie die Beobachtun- 
gen von Lisfrane bezeugen, hier adhärent wer- 
den; ausnahmsweise kommt es auch zu einer 
Verwachsung des Netzes mit der Umstülpungs- 
stelle bis zu einer gewissen Tiefe. Ein Darm- 
inhalt findet sich niemals in ausgebildeten Fällen 
von Umstülpung, wohl aber bei dem niederen 
Grade des Uebels (Fall von Gerard, in welchem 
der invertirte Fundus in dem Muttermunde ein- 
geklemmt, und an dieser Stelle zugleich ein 
Theil des Dünndarms incarcerirt war). — Die 
Exstirpation des invertirten Uterus möchte B. 
jetzt (in ähnlicher Weise wie M’Clintock) durch 
mindestens dreitägige Ligatur und schliessliches 
Ecrasement bewirken. 


21. Eulenberg. Ueber einige Ursachen der Metrorrhagie. 
Preuss, Med. Zeit. Nr. 48. 1861. 


‘U. A. werden hier 2 Fälle von  fibrinösen 
Polypen mitgetheilt, welche sich ohne voraus- 
gegangene Geburten oder Abortus gebildet hatten. 


VON 


22. A. Martin. Mötrorrhagia grave immediatement apres 
l’accouchement; contractions uterines inefficaces; uti- 
lite de la potion de Laidlow. Monit. des höp. ‚Nr. 
18. 1862. 


Die Laidlow’sche Mixtur enthält Bleizucker, 
Opium und Essig. 


Note sur l’emploi de l’alcoolature d’aconit 
Bull. gen. de therap. Aöut. 


23. Maroite, 
contre la metrorrhagie. 
30. 1862. % 
Das hier genannte Mittel bewährte sich bei 
Gebärmutterblutflüssen, in welchen anderweitige 
lokale Veränderungen des Organs nicht aufzu- 


finden waren, 


24. C. Hennig. Der Katarrh der inneren weiblichen 


Geschlechtstheill.e. Mit 6 Kupfertafeln. Leipzig. 
1862. 
Diese trefllich ausgestattete Monographie 


schrieb der Verf. in Grundlage eigener Beob- 
achtungen, bei welchen er sorgfältige histologi- 
sche Forschungen und genaue Messungen anzu- 
stellen, keine Mühe gescheut hat. Gerade 
aber die ausführliche Mittheilung der Maassbe- 
stimmungen der bis ins Kleinste wiedergegebenen 
Formverschiedenheit der Epithelien, der Studien 
über die Differenzen der Reaction der Gebär- 
mutterschleimhäute bei Jungfrauen, Dirnen, Un- 
fruchtbaren, Gattinnen, Menstruirenden, Wöch- 
nerinnen, dürften den praktischen Arzt, für 
welchen Verf. dieses Werk zunächst bestimmte, 
leicht zurückschrecken. Von den anatomischen 
Resultaten, zu welchen Verf. gelangte, heben 
wir hier hervor: den Nachweis des von Aran 
geahnten sphincter tubae, und der wahrscheinlich 
schon von Bowman gesehenen, in der Tuben- 
schleimhaut vorhandenen, zahlreichen, beutel- 
förmigen, einfachen oder oft auch gabelig getheilten 
Drüsen. Aus dem 7., die Therapie betreffenden 
Theile des Werkes erwähnen wir die vom Verf. 
zur Entleerung des stockenden Cervicalschleims 
gebrauchte Saugpumpe, aus einer Spritze von 
Federharz und drei Schläuchen von vulcanisir- 
tem Kautschuk, welche mittelst einer Horn- 
schraube der Spritze angepasst sind, bestehend. 


25. Blaschko. Eine Aehre an der portio vaginalis und 
ihre Folgen. Deutsche Klinik. Nr. 11. 1862. 


Die bei der Kranken vorhandenen Beschwer- 
den (Blenorrhoe, Dysurie und zeitweise auftre- 
tende Krämpfe) verschwanden nach Entfernung 
der 11/, Zoll langen Aehre. 


26. L. Mayer. Ueber die pflanzlichen Parasiten der weib- 
lichen Sexualorgane in ihrer praktischen Bedeutung. 
Monatsschr. f. Geburtsk. Juli. 1862. 


M. theilt 6 Beobachtungen von Mycose der 
weiblichen Genitalien mit, Die Pilze zeichneten 
sich durch die, 0,0015—0,0034 Millim. betra- 
gende, Breite der Thallusfäden aus, welche meist 
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in grösserer Zahl angehäuft zwischen zusammen- 
hängenden Epithelien, oder in makroskopische 
Lager verfilzt sich vorfanden. Die Sporen wa- 
ren zum Theil rund, zum Theil oval; erstere 
hatten einen Durchmesser von 0,0005 —0,0054 
Millim.; letztere eine Länge von 0,008 und 
eine Breite von 0,003 Millim. Diese Pilze tra- 
ten, den Soor-Plaques ganz ähnlich, auf der 
Innenfläche der Cabien, der Nymphen, der 
Clitoris, der myrthenförmigen Wärzchen, der 
Vagina und der Vaginalportion auf; der Boden, 
auf dem sie wucherten, zeigte stets Blutüberfüll- 
ung und vermehrte Secretion.e 3 von den 6 
Kranken waren schwanger; bei 5 war eine 
heftige Entzündung der Schleimhaut vorhanden, 
und diese klagten, sobald die Verschimmelung 
Wurzel gefasst hatte, über ausserordentlich hef- 
tiges Brennen und Jucken. Das Auftreten die- 
ser Pilze ist wohl als ein accidentelles, zu 
catarrhalisch entzündlichen Prozessen, oder einer 
ähnlichen physiologischen Veränderung der 
Schleimhaut hinzutretendes Moment anzusehen, 
scheint aber die krankhaften Erscheinungen zu 
vermehren und neue selbstständig zu produceiren. 
Deshalb muss man neben der gegen die Ent- 
zündung gerichteten Behandlung auch die Pilz- 
bildung durch Waschungen, Injectionen und 
durch Bepinselungen und Abspülungen mit Lös- 
ungen von (Juecksilber- und Kupfersalzen zu 
beseitigen suchen, was in 6—10 Tagen gelingt. 
— Eine andere Pilzform mit viel feineren Fä- 
den, wie die Vibrionen, hat keine pathogenetische 
Bedeutung. 


27. Tanner. A case of fibrous tumour of the uterus. 
Transact. ofthe obstetric. societ. of Lond. Vol. III. 1862. 


Die betr. Kranke erlag schliesslich der Anä- 
mie, welche in Folge der 7 Jahre lang immer 
wiederkehrenden Blutungen sich mehr und mehr 
entwickelte; gegen die Metrorrhagie hatte nur 
Quecksilber (Sublimat zu gr. 1/1, 6 stündlich 
oder Calomel bis zur Salivation) sich nützlich 
erwiesen. 


28. Baker-Brown. On fibrous tumour ofthe uterus treated 
by surgical means. Ibid. p. 67. 


Sechs neue Fälle (cf. das Referat pro 1860, 
p- 396), in welchen BD. zur partiellen Exstirpa- 
tion und Zerstörung des Tumors geschritten ist; 
eine Operirte starb an Pyämie. 


29. Hjort. Fibroid im Uterus, durch Ausschälung mit 
der Hand entfernt. Hygica. Bd. 23. 


H. erweiterte den Muttermund durch 8 Tage 
lang fortgesetztes Einlegen von Pressschwämmen, 
bis derselbe einen Durchmesser von 11/, Zoll 
erreicht hatte, und legte dann einen Blasentam- 
pon ein. Hierauf vermochte er mit der Hand 
in die Gebärmutterhöhle einzudringen , und die 
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fadenförmig anzufühlenden Adhäsionen des nur 
links und ‘vorn nicht verwachsenen, 21/, Pfund 
schweren Tumors zu trennen. Nur das Ein- 
führen der Hände, welche mehrmals gewechselt 
werden mussten, war schmerzhaft, und die beim 
Ablösen der Geschwulst entstandene Blutung 
gering. Die Extraction des Fibroids gelang aber 
erst, nachdem aus demselben zwei keilförmige 
Stücke ausgeschnitten, der Länge nach eine In- 
cision gemacht, und so der Dickendurchmesser 
um die Hälfte verringert war, mit der Ge- 
burtszange. Auf die Operation folgte keine be- 
trächtliche Reactio:.. 


30. Köbel. Submucöses Fibroid des Uterus; Heilung durch 
Torsion. Württemb. Corresp.-Bl. Nr. 42. 1861. 


Nach 3 ergiebigen Einschnitten in den scharf- 
randigen, bis zum Umfange eines Kupferkreuzers 
eröffneten Muttermund konnte K. seine Hand 
einführen und mit derselben den 91/, Unzen 
schweren Tumor mühsam soweit ablösen, dass 
letzterer sich um seine Längsachse drehen liess. 
Doch blieben die Versuche, das Fibroid mittelst 
der Doör’schen Zange herauszuziehen, obne Er- 
folg. Bald nachher traten Wehen ein und trie- 
ben dasselbe nach 12 Stunden aus. 


31. Küchenmeister. Ueber Polypen des Uterus und deren 
Behandlung. Varges’ Zeitschrift N. F. 1. 2. 1862. 


Seinen allgemeinen Erörterungen schickt K. 
einen Fall voraus, in welchem der Polyp mit- 
telst der Galvanocaustik entfernt wurde. 


32. Cederschjöld. Entfernung eines fibrösen Polypen mit- 
telst des Ecraseur. Hygica. Bd. 23. 


Keine Blutung und wenig Schmerzen. 


33. @. Hewitt. Polypus of the uterus, pendulous in the 


vagina, remowed by the &craseur. Transact. of the 
obstetr. societ. of London. Vol. III. 1862. 


Die Geschwulst war 3 Zoll lang und 21), 
Zoll dick, ihr Stiel 1/, Zoll dick. 


34. R. Barnes. A case of fibroid tumour springing from 
the posterior lip of the uterus, causing complete 
prolapse and simulating inversion of the uterus; re- 
moval by ligature; recovery. . Ibid. p. 211. 


Das Dermoid löste sich am 13. Tage nach 
der Unterbindung ab. 


35. Braxton Hicks. New instruments for the removal of 
uterine polypi ete. Ibid. p. 316. 


Diese Instrumente sind Modifikationen des 
Ecraseur, dessen Kette durch 2—6fach zusam- 
mengedrehten, geglühten Stahldraht ersetzt ist. 
Die Schlinge lässt sich in jeden Winkel zur 
Hülse stellen, in der Uterushöhle selbst anlegen, 
und, weil der Draht steifer ist, viel leichter, als 
Peitschenschnur bis an den Stiel bringen. 


36. Tyler Smüh. 
of the uterus, 


Instrument for the removal of polypi 
Ibid. p. 413. 


Verf. gebraucht seit einiger Zeit zur Ab- 
schnürung intrauteriner Polypen Eisen- oder 
Kupferdraht, welchen er mittelst einer, dem 
Gooch’schen Instrumente ähnlichen Doppelröhre 
anlegt. 


37. G. Simon. Die operative Verlängerung (Allongement 
operatoire) fibröser Gebärmutterpolypen. Eine Methode 
der Exstirpation sehr voluminöser Polypen. Monats- 
schrift f. Geburtsk. December. 1862. 


Das Allongement soll die Verkleinerung des 
Dickendurchmessers des Polypen auf sehr ein- 
fache und ungefährliche Weise bewirken, und 
beruht auf dem anatomischen Verhalten dieser 
Geschwülste, deren Ueberzug sehr unnachgiebig 
ist, während die sie constituirenden Faserbündel 
locker zusammenhängen, und sich desshalb leicht 
von einander trennen und ausziehen lassen. Zur 
Ausführung der Operation schneidet man den 
Polypenkörper mit der Scheere in transversaler 
Richtung ein, und spaltet von hier aus mit wei- 
teren Scheerenschnitten die Kapsel und die da- 
mit verbundenen fibrösen Fasern bis zur oder 
über die Mitte des Polypenumfanges, und wie- 
derholt im Nothfalle auf der entgegengesetzten 
Seite dieses Verfahren. Die Blutung ist sehr 
gering, und der Polyp lässt sich jetzt leicht so 
weit ausziehen, dass man zum Stiele gelangen 
kann. 


38. Habit. Ein Fall von Heilung eines Gebärmutter- 
und Scheidenkrebses. Allgem. Wiener med. Zeitung. 
Nr..29. 1862. 


Die 53jährige Kranke hatteseit 3 Jahren anMe- 
trorrhagie, übelriechendem Schleimflusse, Schmer- 
zen und Harndrange gelitten; das Scheidenrohr 
stellte sich als eine mit grossen Granulationen 
und fungösen Wucherungen besetzte Fläche dar; 
die Vaginalportion erschien zerklüftet und die 
Oberfläche des trichterförmigen Cervix ulcerirt, 
die Gebärmutter fixirt. Bei einer rein sympto- 
matischen Behandlung besserte sich das Allge- 
meinbefinden; die Blutungen hörten auf, und 
die Schmerzen, wie der jauchige Ausfluss liessen 
nach. Nach 7 Wochen war die Scheide einen 
Zoll oberhalb ihres Einganges von einer nar- 
benähnlichen Masse ausgefüllt, welche aus nor- 
mal aussehenden, leicht blutenden Granulationen 
bestand, und nicht die feinste Oefinung wahr- 
nehmen liess. Vom Uterus war weder von den 
Bauchdecken noch vom Mastdarme aus etwas 
zu fühlen, hingegen durch Einführung eines 
Katheters in die Blase und eines Fingers in den 
Mastdarm zu constatiren, dass zwischen beiden 
keine sehr dicke Schicht lag. 


39. v. Recklingshausen. Krebs des Uterus ohne Betheilig- 
ung des Collum. Monatsschr. f. Geburtsk. Sept. 1862. 


VON 


Bei Lebzeiten war in diesem Falle die 
Diagnose auf Fibroid gestellt worden. Auch bei 
der Section stellte erst die mikroskopische Un- 
tersuchung fest, dass nicht Tuberkulose, sondern 
Krebs des Uterus vorlag. Die kindskopfgrosse 
Gebärmutter zeigte eine mit eitriger Flüssigkeit 
gefüllte Höhle, deren Wände mit fetzigen Mas- 
sen bedeckt, und in ihrer ganzen Dicke von 
käsig grünlich-weisser Farbe waren. Fast alle 
angrenzenden Organe erschienen mit der Aussen- 
fläche des Tumors durch frischere krebsige Erup- 
tionen verwachsen, die Blase und der Mastdarm 
perforirt, die Lymphdrüsen aber frei vom Krebs. 


40. Cancroide du col de l’uterus oper6 il ya treize ans; 
guerison persistante. Bull. de Therap. Juin. 30. 1862. 


Die 45jährige Frau hatte seit einem Jahre 
an Menorrhagie und Blenorrhoe gelitten; an der 
vorderen Muttermundslippe sass eine taubenei- 
grosse Geschwulst und das Collum war indu- 
rirt. Letzteres wurde mit dem Messer amputirt, 
ohne dass eine Blutung eintrat, und die Ope- 
rirte blieb geheilt. 


2. Krankheiten der Gebärmutteranhänge, 


1. Meadows, Case of inguinal hernia of the right ovary, 
successfully removed. Transact. of the obstetr. societ. 
of London. Vol. III. p. 438. 


Das 23jährige Mädchen hatte eine angebo- 
rene Geschwulst in der rechten Inguinalgegend, 
welche irreponibel war, und sehr geringe Be- 
schwerden verursachte. Vor 3 Jahren gesellte 
sich zu derselben plötzlich eine zweite, mehr 
nach innen und unten zu gelegene, welche sehr 
empfindlich war, während der Katamenien zu- 
nahm, manchmal das Volumen zweier Fäuste 
erreichte, und die Kranke alle 4 Wochen 8 Tage 
lang das Bett zu hüten nöthigte. M. erkannte 
die letztgenannte, im oberen Theile der rechten 
Schamlefze gelegene Geschwulst als das rechte 
Ovarium, und hielt die höher — rechts vom in- 
neren Leistenringe — befindliche muthmaasslich 
für einen Netzbruch, beschloss auch der grossen 
Leiden wegen die Eierstockshernie zu operiren. 
Nach einer 4’ langen Incision zeigte sich der 
Tumor völlig frei, und der nach M.’s Ansicht 
vom ligam. lat. gebildete Stiel mit Flüssigkeit 
gefüllt, von der eine Unze entleert wurde. M. 
zog den Stiel soweit als möglich hervor, trennte 
ihn nach vorgängiger Unterbindung, und fixirte 
ihn im Mundwinkel. Die 2 lange und 1” 
breite Geschwulst war ein mit zahlreichen, klei- 
nen und grösseren, unter einander communici- 
renden, und mit Serum angefüllten Hohlräumen 
durchsetztes Ovarium. Der zurückgelassene Stiel- 
rest ist wahrscheinlich eine noch zum Eierstock 
gehörige Cyste, und nicht das lig. lat. gewesen. 
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Auf die Operation folgte Entzündung des Stie- 
les mit Abscessbildung; dann genas die Kranke 
schnell. 


2. Robert de Latour. De l’ovarite chronique, comme cause 
de peritonite aigue, et de l’emploi des enduits im- 
permeables contre ces deux affections. Union med. 
Nr. 103—113. 1862. 


Verf. macht von seiner „medication imper- 
meable* auch bei der chronischen Oophoritis 
Gebrauch, indem er das abdomen Wochen und 
Monate lang mit Collodium bedeckt. 


3. Klob. Anatomische Studien über Peritonitis. Wiener 


med. Wochenschr. Nr. 48 und 49. 1862. 


K. zeigt, dass bei Perimetritis eine der acu- 
ten Fettmetamorphose des Herzfleisches bei Peri- 
carditis analoge Veränderung des Uterus vor- 
kommt. Er fand die äussere Muskelschicht im 
Zustande trüber Schwellung, und weiterhin in 
deutlicher Verfettung; in einzelnen Fällen er- 
streckte sich diese Veränderung über 2 Linien 
tief in die Gebärmutterwand hinein, am deut- 
lichsten im fundus. 


4. R. Barnes. A case of peritonitis caused by escape of 
pus or putrilage from the fallopian tube into the 
abdominal cavity, following on abortion artificially 
induced. Transact of the obstetr. society of London. 
Vol. IH. p. 419. 


Die Sektion ergab 5—7 Pinten Exsudates 
in dem cavum peritonaei, einen 1‘ dicken Eiter- 
beleg der inneren Oberfläche des Uterus, und 
stellenweise eitrigen Inhalt der Tuben; in der 
linken Tube liess sich der Eiter deutlich bis in 
die Bauchhöhle verfolgen. 


5. Hatherly. Pelvie cellulitis after second pregnancy, 
followed by suppuration in the left groin and left 
antero-superior feınoral region. Ibid. p. 286. 


6. Roser. Zur Behandlung der perimetritischen Abscesse. 
Wagner’s Archiv der Heilk. Heft 3. 1862. 


Bei den Abscessen im Zellgewebe der brei- 
ten Mutterbänder legst R. das ligam. Poupart. 
neben der arter. femor. blos, und bahnt dem 
Eiter durch Einbohren einer Hohlsonde oder 
Kornzange auf der äusseren Seite des Schenkel- 
ringes einen Weg. Hinterher ist nichts weiter 
nöthig, als dass zeitweise ein Katheter einge- 
führt wird. 


7. Ferber. Zur Pathogenie der sogenannten Hämatocele 
retrouterina. Archiv d. Beilk. Heft 5. 1862. 


F. ist durch genauere Untersuchung weibli- 
cher Leichen zu der Ansicht gelangt, dass in 
manchen Fällen, und vielleicht in der Mehrzahl, 
die Haematocele retrouterina nichts anderes als 
eine Pelviperitonitis haemorrhagica sei. Man 
findet sehr häufig auf der Serosa der Genitalien 
schwarzbraune Pigmentflecken, und etwas selte- 
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ner das frühere Stadium desselben Prozesses: 
Flecken und Zellen, welche aus mit blutüber- 
füllten und wuchernden Capillaren bestehen. In 
einem Falle endlich beobachtete er das letzte 
Entwicklungsstadium, eine bedeutende Ansamm- 
lung vonBlut vor und hinter dem Uterus, welche 
keine andere Quelle als die (neugebildeten) Ge- 
fässe des Bauchfells hatte. Auch die klinischen 
Erscheinungen bieten nach dem Ausspruche der 
meisten Autoren das Bild einer peritonitis mit 
hämorrhagischem Exsudate. Die Beschwerden, 
welche den ausgeprägten Symptomen (manchmal 
Monate lang) vorausgehen, lassen sich auf pel- 
viperitonitis zurückführen, und aus der durch 
diese bedingten Gefässwucherung die nachfol- 
gende Blutung erklären. 


8. Trousseau. De l’Hematoeele. Union medic. Nro. 153 


— 155. 1861. 

Ein klinischer Vortrag, welcher sich an einen 
neuen Fall von Haematocele anschloss. Letzterer 
betraf eine am 19. Tage dem Typhus erlegene 
Person, bei welcher sich auch ohne jede Spur 
von peritonitis eine Ansammlung von 150 — 200 
Grm. röthlichen Serums im kleinen Becken fand, 
welche durch die Ruptur einer hühnereigrossen 
Bluteyste des rechten Ovariums entstanden war. 
Die Bluteyste war von der Serosa ausgekleidet, 
und communicirte mit einem Graaf’schen Fol- 
likel, dem Sitze der primären Apoplexie. 


9. Henry Madge. On uterine haematocele. Transact. of 
the obstetr. society of London. Vol. III. pag. 79. 
Die hier mitgetheilte Beobachtung betrifft 

eine Frau, die seit 6 Jahren in Folge von peri- 

metritis, welche zur Obliteration beider Tuben 
geführt hatte, steril gewesen war. Am 26. Oc- 
tober stellten sich — am 2. Tage der Menstrua- 
tion — die Symptome der Beckenperitonitis ein, 
liessen aber bald wieder nach. Am 5. November 
verschlimmerte sich jedoch plötzlich der Zustand, 
indem unter Rückkehr der Katamenien die 
Schmerzen heftig wurden und allgemeiner Col- 
lapsus mit Hautblässe eintrat. In den beiden 
folgenden Tagen entwickelte sich dabei ein kopf- 
grosser Tumor, welcher den Fundus uteri nach 
hinten und unten dislocirte, die hintere Schei- 
denwand vorwölbte, aufwärts fast bis zum Nabel 
reichte, und sich hart und uneben anfühlte. Am 
18. November .entleerten sich per rectum kaflee- 
satzähnliche Massen; gleichzeitig nahm jedoch 
die Geschwulst an Umfang zu, und die Kranke 
wurde blässer sowie ihr Puls kleiner. Tenesmus 
und Blasenbeschwerden fehlten. Einen Monat 
nach Beginn der Krankheit kehrten die Menses 
wieder, und am 2. Tage derselben auch die An- 
zeichen einer inneren Hämorrhagie, doch bes- 
serte sich das Befinden bald abermals. Nach 

14 Tagen bildete sich eine phlegmasia dolens 

zuerst der linken, dann auch der rechten Seite 
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aus, und zur Zeit der nächsten Menstruation, 
welche nur 1 Tag dauerte, gingen 3—4 Pinten 
veränderter Blutmassen aus dem Mastdarm ab, 
wobei die Bauchgeschwulst verschwand und der 
Tod — am 28. December — erfolgte. Die Sektion 
ergab eine intraperitoneale Hämatocele; die 
Cyste wurde dnrch an einander gelöthete Dünn- 
darmschlingen, die breiten Mutterbänder, den 
Mastdarm, die hintere Peritonäaltasche und die 
hintere Uterusfläche begrenzt, enthielt ein frisches 
Bluteoagulum von 6 Unzen Gewicht, sowie eine 
Pinte frischen und veränderten Blutes, und hatte 
1/,‘‘ dicke, harte, aus Exsudatmassen bestehende 
Wände. Aus der Cyste führten 2 Löcher in 
den Mastdarm, und eine Oeffnung durch das 
breite Mutterband in das zu Orangengrösse an- 
geschwollene linke Ovarium. Letzteres erschien 
in zwei durch eine Pseudomembran getrennte Höh- 
len verwandelt, in welchen Blut und Coagula 
vorhanden waren. Das rechte Ovarium war ent- 
zündet, und enthielt mit Blutpfröpfen ausgefüllte 
Graaf’sche Follikel. 


10. Gosselin. Hematocele suspelvienne. 

Nr. 46. 1862. 

Bei der hier gedachten Kranken entwickelte 
sich zweimal in Jahresfrist ein linksseitiger Ab- 
dominaltumor, welcher durch Resorption wieder 
verschwand. Das letzte Mal begann das Leiden 
mit einer heftigen Metrorrhagie, zu der Leib- 
schmerzen, Erbrechen und Fieber kamen, und 
in der linken Unterbauchgegend bildete sich 
schnell eine faustgrosse, runde Geschwulst, die 
sich jedoch von der Scheide und dem Mastdarme 
aus nicht erreichen liess, und auch von aussen 
nicht so gut zugänglich war, um Fluctuation 
nachweisen zu können. 


Gaz. des höpit. 


11. Betschler. Ein Fall einer Haematocele retrovaginalis. 

Ejusd. Klin. Beitr. Heft 1. 1862. 

Die 34jährige Frau wurde plötzlich auf der 
Strasse von heftigen Kreuzschmerzen , Stuhl- 
und Harndrang befallen. Der zugezogene Arzt, 
in der Meinung, eine Retroversion des Uterus 
vor sich zu haben, machte wiederholte, vergeb- 
liche Repositionsversuche. B. fand den Uterus 
nach vorn und oben gedrängt, und die hintere 
Scheidenwand durch eine in der Mitte am meisten 
vorspringende, und hier fluctuirende Geschwulst 
vorgewölbt, dabei dunkelroth gefärbt. Die Anam- 
nese ergab hartnäckige Obstruktion und ab und zu 
blutende Hämorrhoiden. Nach 4 Tagen schon öffnete 
sich die Geschwulst an ihrer höchsten Stelle, 
und es entleerte sich per vaginam altes, schwar- 
zes coagulirtes Blut unter Abnahme aller Krank- 
heitserscheinungen. Die Genesung erfolgte bin- 
nen 4 Wochen. 


12. Legrand. De l’ovarite chronique et de sa cure par 
une methode nouvelle. Gaz. des höpit. Nr. 118. 
1862. 
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Kindskopfgrosser Tumor in der linken Seite, 
ıit dem indurirten Uterus zusammenhängend, 
welcher bei dem Monate lang fortgesetzten Ge- 
brauch des Goldoxyd’s verschwand. 


13. Paolo. Caso di idrope-ascite nel quale fu praticata 
per duccento cinquantacinque volte la paracentesi 
abdominale. Annal. univers. di Medic. Milano. Agosto. 
1862. f 


Die erste Punktion wurde im October 1850, 
die 255. im Juni 1861 gemacht, worauf die 
Kranke starb. P. glaubt, dass freie Bauchwas- 
sersucht, entstanden durch den Druck eines bis 
zum Nabel hinauf ragenden Uterustumors, vor- 
handen war. 


14. Cooke. Case of ovarian tumour cured by tapping (?) 
and followed by two pregnancies. Med. Times. April. 
5. 1862. 


Hennig. Ueber Operationen an den Eierstöcken. 
Monatsschr. f. Geburtsk. August. 1862. 


15. 


Ein Auszug aus des Verf.s Arbeit über 
Oophorotomie in Günther’s Lehre von den blu- 


tigen Operationen, welcher noch einige patholo- 


gisch-anatomische Bemerkungen beigegeben sind. 
Den letzteren . entnehmen wir eine neue Beob- 
achtung über Ovariencysten, welche mit den 
Tuben communiciren. In diesem Falle waren 
beide Eileiter mit ihren Fransenenden dergestalt 
in je eine Ovariencyste eingeschmolzen, dass 
die Grenze zwischen der Cystenhöhle und dem 
Tubenkanale nur durch einen einspringenden 
Ring angedeutet blieb; dabei erschienen beide 
Tuben durchgängig, so dass eine theilweise Ent- 
leerung des Sackes durch die Scheide als mög- 
lich angesehen werden musste. 


16. Tyler Smith. Ovariotomy; with cases, and remarks 

on the different steps of the operation and the cau- 
ses of its mortality. Transact. of the obstetr, society 
of London. Vol. III. p. 41. 


Vier, sämmtlich glücklich abgelaufene, Ope- 
rationen. 


17. Tyler Smith. Four additional cases of ovariotomy. 
Ibid. p. 215. 


Eine Operirte starb an acuter Peritonitis, 
die übrigen wurden geheilt. 


18. Spencer Wells. Ovarian cysts removed by ovariotomy. 
Ibid. p. 214 und 285. 
Zwei glückliche und eine unglückliche Ope- 

rationen. 

19. Baker Brown. 
352. 


20. Baker Brown. The results of nineteen operations for 
ovariotomy. Medic. tim. March. 1862. 


In diesen 19 Fällen sind 13 Kranke geheilt 
worden, 6 gestorben. 


Five cases of ovariotomy. Ibid. pag. 
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21. Teale. Two cases of ovariotomy. Ibid. 


Die erste Operirte genas, die zweite erlag 
am 5. Tage einer Peritonitis. 


22. Samson Gamgee. Two cases of ovariotomy. Medic. 
tim. Decemb. 1861. 


Einer der beiden Fälle endigte bereits nach 
16 Stunden tödtlich, der zweite aber trotz hef- 
tiger peritonitis und nachfolgender Bronchopneu- 
monie glücklich. 


23. Nelaton. Sur l’ovariotomie, Union med. Nr. 143—146. 
1861. 


Drastische Schilderung eines Besuches, wel- 
chen N., un die ÖOvariotomie genauer kennen 
zu lernen, in London abstattete, und welcher 
ihn von seiner früheren Abneigung gegen diese 
Operation heilte, und letzterer auch in Frank- 
reich wenigstens ein beschränktes Bürgerrecht 
zu verschaffen verspricht. 

2 


24. Köberle. Ovariotomie. 
Juillet. 25. 1862. 


Gaz. mäd. de Strasbourg. 


Bei der Extraktion des verkleinerten Tumors 
durch die Bauchwunde entstand ein 14 Centim. 
langer Riss in dem Cystoide, aus dem sich eine 
sehr dicke Flüssigkeit, wiewohl in geringer Menge 
in die Beckenhöhle ergoss. Diese Flüssigkeit 
wurde mit dem in der Bauchhöhle vorhandenen 
blutigen Serum und den durch die Trennung 
der Verwachsungen entstandenen Blutgerinseln 
mittelst eines Schwammes sorgfältig aus der 
Beckenhöhle entfernt. Nach Unterbindung des 
Stieles wurde um dieselben noch ein „@craseur 
semilunaire“ gelegt, welcher nach 6 Tagen durch 
zwei an ihren Enden zusammengebundene Son- 
denstücke ersetzt wurde. Am 13. Tage löste 
sich der Stielrest, und die ÖOperirte genas, 


25. Dömarquay. Ovariotomie. Gaz. med. de Paris. Nr. 6. 
1862. 


Die erste auf Nelaton’s Rath ausgeführte 
Operation. Die multiloculäre Cyste war nirgends 
adhärent. Die Öperirte starb am 3. Tage, 


26. Demarguay. Observation et considerations sur l’ova- 

riotomie. Gaz. des höpit. Nr. 95. 1862. 

Nach 6maliger Punction wurde zur Exstir- 
pation des Tumors geschritten, wobei gleich mit 
dem Bauchfell die vorn sehr adhärente Cysten- 
mässe eingeschnitten wurde. Nach hinten zu 
fanden sich glücklicher Weise keine Verwachs- 
ungen, aber der Tumor war sehr mürbe, zerriss 
theilweise bei der Extraction, und es entstand 
bei letzterer zudem ein 4—5 Centim, langer 
Einriss in das Bauchfell an der Wurzel des 
Stieles. Die Operirte starb nach 24 Stunden. 


27. Gurlt. Ueber Ovariotomie. Monatsschr. f. Geburtsk. 


, August. 1862. 
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G. will durch Hinweisung auf. die neuer- 
dings in England erzielten, sehr viel günstigeren 
Resultate die deutschen Operateure zur Wieder- 
aufnahme der in der letzten Zeit vernachlässig- 
ten Ovariotomie anregen. Auch die englische 
Statistik bestätigt die Thatsache, dass die ersten 
Operationen eines Operateurs selten glückliche 
sind, und dass in den kleinen Hospitälern und 
der Privatpraxis bedeutend günstigere Resultate 
gewonnen werden, als in grossen Krankenhäu- 
sern, Charles Olay hat bereits 98 mal, darunter 
68 mal mit Glück operirt, Baker Brown führte 
bisher 38 ÖOvariotomien, und 19 davon mit 
günstigem Erfolge aus; Spencer Wells zählt auf 
34 Operationen 19 Heilungen; Tyler Smith hat 
von 10 Operirten nur 3 verloren; diese 4 Aerzte 
operirten nur in Privathäusern oder kleinen Spi- 
tälern. Eine Zusammenstellung der in den 4 
Jahren 1858—1861 in den englischen Journa- 
len veröffentlichten (76) Ovariotomien ergibt, 
dass weder die Anwesenheit von zum Theil sehr 
zahlreichen Adhäsionen, noch die Gegenwart 
von ganz oder halb soliden oder mehrkamme- 
rigen Eierstocksgeschwülsten einen glücklichen 
Verlauf der Operation ausschliesst. Bei fehlen- 
den Adhäsionen kamen 14 Heilungen in 17 Fällen 
vor, bei vorhandenen Verwachsungen aber auch 
noch 29 glückliche Operationen unter 49. Selbst 
nach sehr eingreifenden Operationen war die 
Reaktion häufig höchst gering; die Genesenden 
wurden durchschnittlich in Monatsfrist herge- 
stellt. Hiernach scheint die Gefahr der Perito- 
nitis beim Vorhandensein mässiger Verwachs- 
ungen, bei den durch die früheren schleichenden 
Entzündungen und durch die starke Ausdehnung 
des Bauches bewirkten Veränderungen eine ge- 
ringere zu sein, als man unter anderen Um- 
ständen beobachtet. Ebenso verschlechterte die 
Anwesenheit von Ascites das Ergebniss nicht. 
Den Schluss des sehr beachtenswerthen Aufsatzes 
macht eine genaue Schilderung des in England 
gebräuchlichen Operationsverfahrens und der dort 
erprobten, keineswegs sehr geschäftigen Nach- 
behandlung. 


3. Arankheiten der Scheide und der 
äusseren Geschlechtstheile. 


1. O0. A. Martin et H. Leger. Recherches sur l’anatomie 
et la pathologie des appareils secereteurs des organes 
genitaux externes chez la femme. Archiv. gener. 
Janvier et Fevrier. 1862. 


Ein der Academie der Medicin eingereichtes 
Memoire, welchem 33 Leichenuntersuchungen zu 
Grunde liegen, die den Verfassern eine genauere 
anatomische Einsicht, als früheren Schriftstellern, 
gewährten. Die wesentlichen Ergebnisse sind in 
Kürze folgende: 
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1) die grossen Schamlefzen enthalten auf 
ihrer äusseren Fläche Talgdrüsen, welche aus 
4—6 Läppchen, von denen jedes aus 8—10 
Drüsenbläschen besteht, zusammengesetzt sind. 
Ihre Zahl beträgt 20—30 per Quadratcentim.; 
zwischen ihnen liegen einige wenige schlauch- 
förmige Schweissdrüsen. Beim Foetus sind die 
Talgdrüsen nur in rudimentärem Zustande (1 
Läppchen mit 3—4 Bläschen) vorhanden, und 
auch bei Mädchen vor dem Eintritt der Puber- 
tät noch nicht vollständig ausgebildet. 

Auf der Innenfläche der grossen Schamlef- 
zen finden sich diese Drüsen in noch grösserer 
Anzahl — 40 per Quadratcentim.; — sind hier 
aber kleiner; ihr Durchmesser schwankt hier 
nicht zwischen 1/, und 1, sondern beträgt nur 
selten mehr als 1/, Millim. Auf der äusseren 
Fläche münden alle, auf der inneren nur wenige 
in Haarbälge. 

2) die äussere Oberfläche der Nymphen ent- 
hält nahezu 100, die innere wenigstens 120—150 
Talgdrüsen per Quadratcentim. , welche auf der 
inneren Fläche streifenweise in der Richtung der 
Querfalten angeordnet sind. Diese Drüsen be- 
stehen aus 8—10 Läppchen mit 15—20 Bläs- 
chen, sind beim Foetus aussen sparsam und 
unausgebildet, innen gar nicht vorhanden, ent- 
wickeln sich erst um die Zeit der Pubertät 
völlig, und atrophiren im höheren Alter; ihr 
Secret ist offenbar dazu bestimmt, den Coitus 
zu erleichtern. 

3) die Talgdrüsen des Schamberges unter- 
scheiden sich von denen der äusseren Fläche 
der Schamlefzen nur durch ihren grösseren, bis 
zu 1—1!/, Millim. betragenden Durchmesser; 
ebenso gleichen 

4) die Drüsen an der hinteren Commissur 
denen der inneren Fläche der Schamlefzen, nur 
ist ihre Zahl kleiner (20—25 auf den Quadrat- 
centim.). 

5) Am präputium clitoridis finden sich nur 
wenige Drüsen, welche sich gleichzeitig mit den 
ihnen ähnlichen auf der inneren Fläche der 
Nymphen entwickeln. 

6) Das vestibulum hat keinen Secretionsap- 
parat; die von Robert und Huguier beschriebe- 
nen Schleimfollikel sind nichts weiter als kleine 
Schleimhautausstülpungen, Lacunen, welche, in 
der Zahl von 16—18, auf der Oberfläche des 
Vorhofs und auch in symmetrischer Vertheilung 
zu beiden Seiten der Harnröhrenmündung vor- 
kommen. 

7) Die Harnröhren-Schleimhaut enthält ähn- 
liche Lacunen, 25—30, mit freien, halbmond- 
förmigen, vorwärts gerichteten Rändern und 
einer Tiefe von 5—6 Millim. 

8) An der Bartolinischen Drüse beobachteten 
die Verf. einmal* einen doppelten Ausführungs- 
gang mit zwei 1/, Centim. auseinanderstehen- 
den Oefinungen. 
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In Bezug auf die Pathologie unterscheiden 
die Verf. nur eine acute und eine chronische 
vulvitis. Sehr häufig kommt eine partielle vul- 
vitis vor; die von Huguwier sogenannte Follicu- 
lite vulvaire ist eine partielle, auf die Talg- und 
Haardrüsen beschränkte Entzündung; die vul- 
vite folliculaire Robert’s betrifft nur die Lacunen 
(oder Krypten) der Schleimhaut. Das Verfahren 
Robert’s bei der letztgenannten Form, die Krypten 
aufzuschneiden und nachher mit dem Höllen- 
steinstift zu ätzen, haben M. und L. noch nicht 
angewandt; sie injieirten mittelst der Spritze 
von Pravez Höllensteinlösungen. 

Rücksichtlich der Entzündung, Abscesse und 
Oysten der grossen Schamlefzen bestätigen sie 
die Richtigkeit der Beobachtungen von Huguier 
und Boys de Loury, und sprechen sich schliess- 
lich dahin aus: 

Nach akuten Entzündungen, die mit Zer- 
theilung endigen, stellt sich die physiologische 
Funktion der Bartholin’schen Drüsen wieder 
her;- die chronische Entzündung ist mit lange 
dauernder Induration, und einfacher oder schlei- 
migeitriger Sekretion verbunden, und führt manch- 
mal ‚Atrophie der Drüse herbei. Eiterungen der 
Ausführungsgänge bewirken Fistel- oder Cysten- 
bildung; Eiterungen des Drüsenkörpers führen 
zur totalen Zerstörung, oder in Folge von Indu- 
ration und fibröser Degeneration zur Funktions- 
unfähigkeit. 

Die von Huguier beschriebene Endermopto- 
sis ist nichts weiter als Comedonenbildung. 

Die relativ selten vorkommende chronische 
Harnröhrenentzündung hat ihren Sitz in den 
Krypten, welche sich der Einwirkung der ge- 
wöhnlich angewandten Mittel entziehen. Die 
Verf. wandten mit dem meisten Erfolge concen- 
trirte Höllensteinlösungen mittelst des Olerc’schen 
Portecaustigue und schmelzbare Bougies, be- 
stehend aus 1/, Tannin und ®/, Cacaobutter, oder, 
wo diese nicht ausreichten, aus 1/3 Alaun und 
2/3 Cacaobutter, an. 

2. Breton. 


De la bartholinite. Thöse. Strasbourg. 1861. 


In dieser Dissertation führt B. aus, dass die 
Entzündung der Bartholini’schen Drüsen bei 
weitem die häufigste Tripperform beim Weibe 
sei, hingegen spezifische Blenorrhöen der Scheide 
und Harnröhre selten vorkämen. Küss behan- 
delt diese Affektion nicht bloss lokal, sondern 
gibt vom Anfange an innerlich Jodkalium, wo- 
bei die Heilung, im Falle nicht Abscessbildung 
eintritt, in 14 Tagen gelingt. 


3. Olivier. Corps fibreux du vagin. Gaz. des höpit. Nr. 
95. 1862. 


f 


Diese, das Becken ganz ausfüllende Ge- 
schwulst, sass im Scheidengewölbe, 2’ weit nach 
rechts von der port. vagin., mit breiter Basis 
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‚auf; durch 2tägiges Liegenlassen einer Ligatur 
wurde eine Art Stiel gebildet, und dieser hier- 
auf durchschnitten. 


4. Jobert de Lamballe, 


Cyste du vagin. Gaz. des höpit. 
Nr. 94. 1862. 


Hühnereigrosse Geschwulst, welche durch 
einen leichten Eindruck in 2 Lappen getheilt 
schien, und rechts von der portio vagin. mit 
breitem Stiele angeheftet war. 


5. Moll. 


Fungus der Clitoris. Preuss. med. Ztg. Nr. 10. 
1862. 


Bei der 30j. Frau war die clitoris seit 5 
Monaten, dem fungus haematodes ähnlich, de- 
generirt, und bereits zur Grösse einer Kartoffel 
angeschwollen, sowie theilweise erweicht. Aus 
der matschigen Partie entstand eine arterielle 
Blutung, welche auch der Application des ferrum 
candens widerstand; desshalb schritt M. zur 
Exstirpation, worauf die Wunde in 14 Tagen 
verheilte. 


6. Cooper. Removing the Clitoris in Cases of Masturba- 
tion, accompanied with threatening Insanity. San 
Francisco. Med. Press. Januar. 1862. 


C. theilt zwei Fälle mit, in denen er den 
bereits zum Eintritt physischer Störungen füh- 
renden Hang zur Masturbation durch Exstirpa- 
tion der clitoris heilte. 


7. Putegnat. Sur une affection assez rare et peu connue 
de l’orifice du vagin. Journ. de Med. de Bruxell. 
Novemb. 1861. 


P. entspricht der von Debout ergangenen 
Aufforderung (cf. das Referat pro 1861, p. 408) 
durch Mittheilung 6 von ihm beobachteter Fälle. 
In dem 1. und 2. war der spasmus vaginae 
dadurch entstanden, dass das hymen allen Ver- 
suchen des Ehemannes widerstanden hatte, und 
wurde durch Inecisionen geheilt. In dem 3. be- 
stand neben dem Krampfe eine leichte längliche 
Schleimhauterosion, als wahrscheinliche Folge 
eines Missverhältnisses zwischen den Genitalien 
der Liebenden; Ruhe, Cauterisation, und Bella- 
donna - Quecksilber-Salbe genügten zur Heilung. 
Im 4. und 5. Falle reichten dieselben Mittel 
aus, obwohl eine eigenthümliche Affektion, be- 
stehend in blaurothen, zum Theil erodirten 
Flecken zu beiden Seiten des Scheideneingan- 
ges, vorhanden war. Im 6. war das Leiden ein 
schnell vorübergehendes, und wahrscheinlich durch 
häufigeren Coitus hervorgerufen. 


8. Bourguet (d’Aix). Nouvelle observation du contracture 
spasmodique du sphincter vaginal. Lettre ä M. De- 
bout. Bull. de therap. Avril. 15. 1862. 


Eine 41j. Bäuerin, seit 21 Jahren in kin- 
derloser Ehe lebend, haite bereits seit 17—18 
Jahren vom Beischlafe wegen heftiger Schmer- 
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zen Abstand nehmen müssen. Die Untersuch- 
ung ergab entzündete und hypertrophische Fol- 
likel in den grossen Schamlefzen und eine ery- 
thematöse Röthe des Vorhofs, welche sich bis 
in die Scheide erstreckte, aber keine Erosion 
oder Fissur. B. machte mittelst zweier Finger 
eine foreirte Dilatation der spasmodischen Stric- 
tur und wandte 7 Tage hindurch mit Baumwolle 
fest ausgestopfte Leinwandeylinder von zuneh- 
mender Stärke an. Am 8. Tage war der Bei- 
schlaf bereits unschmerzhaft. ” 


9. Bouchard. Contracture spasmodique du vagin. Bull. 


de tberap. Juillet. 1862. 


Die 36j. Kranke hatte bereits wiederholt an 
pruritus vulvae gelitten, und seit 8 Monaten 
über Schmerzen beim Beischlaf geklagt. Die 
Contraction entdeckte B.' zufällig, als er die in 
Folge einer Hydatiden-Mole eintretende Metrorr- 
hagie durch Injektionen stillen wollte. Fissuren 
oder sonstige lokale Veränderungen waren nicht 
vorhanden. Eine Ttägige Behandlung mit kalten 
Sitzbädern, Klystieren und Einlegen von Eis- 
blasen in die Schamspalte genügte zur Heilung. 


10. Marion Sims. On Vaginismus. Transact. of the obstetr. 
society of London. Vol. III. p. 356. 


Die Erfahrungen, welche M. 8. über den von 
ihm nach Analogie des Blepharismus und Laryngis- 
mus mit dem Namen „Vaginismus“ belegten 
Spasmus vaginae gesammelt hat, beruhen auf 5 
Fällen, von denen der 1. und 2. ausführlicher 
mitgetheilt werden, und mindestens der erstere 
eine in hohem Grade hysterische Person betrifft. 
Alle 5 Frauen waren bereits Jahre lang ver- 
heirathet, aber noch nicht deflorirt, und jede 
Berührung ihrer Genitalien rief die heftigsten 
Schmerzen hervor. Die 3 letzten heilte M. S. 
durch Exeision des hymen, eine \/förmige In- 
cision, (deren beide Schenkel zwei Zoll lang 
waren, durch den sphincter drangen, und sich 
an der hinteren Commissur der Schamlippen ver- 
einigten) ‚und schliesslich allmälige Erweiterung der 
Scheide durch täglich 2—3 Stunden lang fortgesetz- 
tes Tragen eines gläsernen, mit einer der Harnröhre 
entsprechenden Rinne versehenen Speculums. — 
Bei der darauf stattfindenden Discussion erwähnte 
Spencer Wells, dass ihm in einem ähnlichen 
Falle das mehrtägige Liegenlassen eines in der 
Chloroformnarkose eingebrachten, Bourjeaurd’- 
schen Luftpessariums zur Herstellung der Kranken 
ausgereicht habe. 


11. Testelin. Blasenfistel mit Ausmündung zwischen Cli- 


toris und normaler Harnröhre. Gaz. de Paris. Nro. 
46. 1861. Schmidt’s Jahrb. Nr. 7. 1862. 


' Das 14 Jahre alte Mädchen hatte seit der 
frühesten Jugend an unwillkürlichem Harnab- 
fluss gelitten, weil ein 6 Centim. langer, mit 


Schleimhaut ausgekleideter Kanal direkt aus der. 
Blase vor der Harnröhre nach aussen führte, 
und dicht hinter der Clitoris, 3 Centim. von 
der Ausmündung der normal gebildeten Harn- 
röhre entfernt, mit unregelmässiger Oeffnung 
mündete. Auch beim willkürlichen Uriniren floss 
der grösste Theil des Harns durch die Fistel ab. 
Eine Heilung wurde erst durch Cauterisation des 
Kanals in dessen ganzer Länge mit Kali caust. 
herbeigeführt. 


12. J. Richard. Blasen-Scheiden-Fistel durch einen Bla- 
senstein geschlossen, Obliteration der Scheide ober- 
halb der Fistel. Monatsschrift für Geburtsk, Sept. 
1862 aus Gaz. des höpit. Nr. 61. 1862. 


Bei der seit 37 Jahren an einer Blasen- 
scheidenfistel leidenden Frau hörte vor 6 Mo- 
naten das Harnträufeln auf, und der Harn ent- 
leerte sich wieder auf dem normalen Wege. 
Bald jedoch traten Schmerzen in der Scheide 
und den Nieren ein. Bei der Untersuchung fand 
sich die frühere Fistel durch einen in ihr ein- 
geklemmten, eckigen Stein verschlossen, der erst 
nach blutiger Erweiterung der Fistelöffnung ex- 
trahirt werden konnte. - Hierauf hörten die in 
der letzten Zeit vorhandenen Beschwerden auf. 
Oberhalb der Fistel war übrigens die Scheide 
völlig obliterirt. 


13. Schupp. Naturheilung einer Blasenscheidenfistel. Bayer. 
Intell.-Bl. Nr. 12. 1862. 


Die querverlaufende, zollbreite Fistel heilte 
innerhalb 16 Tage spontan, indem die Ränder 
unter einander und der portio vagin. verwuchsen ; 
dabei scheint auch die letztere selbst sich ver- 
schlossen zu haben. 


14. Quelques nouveaux faits de fistules vesico - vaginales 
recentes gu6ries par l’emploi de la sonde & demeure. 
Bull. de Therap. Octobre. 30. 1862. 


5 (1 von Dolbeau, 3 von Danyau, 1 von 
Marjolin beobachtete) Fälle, in welchen Blasen- 
scheidenfisteln beim Liegenlassen eines Katheters 
mit oder ohne Anwendung der Cauterisation mit 
Höllenstein und des Blasentampons heilten. Bei 
der Discussion berichtete Verneuil ebenso viele 
Fälle, in welchen die spontane Verschliessung 
der Fisteln ohne Einlegen des Katheters er- 
folgte. 


15. De l’opportunit& de l’emploi des serres fines dans le 
traitement des fistules vesico-vaginales recentes. Ibid. 


Dieser Artikel lenkt aufs Neue die Aufmerk- 
samkeit der Aerzte auf die Vereinigung der 
Blasenscheidenfisteln mittelst der Serresfines, 
und gibt eine Abbildung der von Charriere zum 
Fassen und Anlegen der Serres - fines construir- 
ten Zange. 


16. Jobert (de Lamballe). Remarques sur quelques obser- 
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vations de fistules vesico-vaginales et vesico-utero- 
vaginales. Union med. Nr. 42—44. 1862. 


17. Jobert (de Lamballe). Beobachtungen über Vesico- 


vaginalfisteln. Monatsschr. f. Geburtsk. Dechr. 1862 
aus Gaz. des höpit. Nr. 59. 1862. 


In vorstehenden beiden Aufsätzen werden 
im Ganzen 6 neue Operationen Jobert's mitge- 
theilt. Zur Vereinigung gebrauchte J. seidene 
Fäden, oder vielmehr 3—4 Millim. breite , sei- 
dene Bändchen, welche die genaue Berührung 
der Wundränder sichern, und in Abständen von 
1/,—1 Centim., also in geringer Anzahl 'ange- 
legt werden können. Die Fäden eiterten nie- 
mals durch, obwohl der letzte in dem 1. und 
2. Falle resp. 24 und 21 Tage liegen blieb. 
Nach Herausnahme der Fäden erschienen die 
Fisteln vernarbt, und Fadenlöchelchen blieben 
niemals zurück. Von Incisionen in die Vaginal- 
schleimhaut machte J. nur, wenn er eine Zer- 
rung der Wundränder constatirt hatte, Gebrauch. 
Zu diesem Zwecke untersucht er jede angelegte 
Naht auf den Grad von Spannung, welchen sie 
bewirkt, mit dem Finger, ermittelt die Partie, 
welche die Zerrung verursacht, und schneidet 
nur diese durch. Die einzelnen Operationen er- 
forderten nicht mehr als 10—15 Minuten Zeit. 
Bei der Nachbehandlung wandte J. noch, wo 
es anging, permanent den Katheter an. — Eine 
der 6 Operirten starb am 9. Tage; dieselbe hatte 
im Wochenbette auch Symptome von peritonitis 
gezeigt, welche nach. der Operation zugleich mit 
starkem Durchfalle wiederkehrten. Bei der Sektion 
fanden sich die Generationsorgane und die Harn- 
blase nicht entzündet, das Beckenbindegewebe 
nicht infiltrirt, die Fistel vereinigt. 


18. G. Simon. Ueber die Operation der Blasen-Scheiden- 
fisteln durch die blutige Naht mit Bemerkungen über 
die Heilung der Fisteln, Spalten und Defecte, welche 
an anderen Körpertheilen vorkommen. Mit 25 Holz- 
schnitten und 13 Lithographien. Rostock. 1862. 


Dieses neueste Werk Simon’s enthält in sei- 
nem ersten Theile 12 Krankengeschichten nebst 
epikritischen Bemerkungen , in dem zweiten die 
Beschreibung des von dem Verf. in der jetzigen 
Vollendung seit 2 Jahren geübten Operations- 
verfahrens, und in dem Anhange 7 neue, erst 
während der Abfassung der Schrift operirte 
Fälle nebst den Experimenten, welche S. zur 
Bestimmung des Einflusses des Urins und des 
verschiedenen Materials zur Wundnaht auf die 
Primärheilung der Wunde ausgeführt hat. Einen 
vollständigen Auszug des Inhaltes hier zu ge- 
ben, ist um so unnöthiger, als Jeder, welcher 
dem wichtigen Gegenstande näher treten will, 
ohnehin das Werk selbst in die Hand nehmen 
wird. So günstige Resultate, wie S., hat bis- 
her kein anderer Blasenfisteln-Operateur erreicht, 
wodurch schon die Vorzüge seines Verfahrens 
auch vor der in England und neuerdings in 
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Frankreich mit Enthusiasmus aufgenommenen 
sogenannten amerikanischen Methode bewiesen 
werden. Von 43 Fisteln (an 40 Frauen) heilte 
S. 35 vollständig und 5 fast vollständig; 1 Fistel 
wurde nicht gebessert, und 2 Frauen starben. 
Mit der zunehmenden Verbesserung der Methode 
nahmen auch die Erfolge zu; von 22 Fisteln, 
welche S. seit dem Herbst 1859 bei 19 Frauen 
operirte, heilten 21 vollständig und 1 fast voll- 
ständig. 18 dieser 22 Fisteln wurden durch 
Vereinigung der Fistel- Ränder beseitigt, 
wozu nur 23 Operationen erforderlich waren. 
In den anderen 4 Fällen wurde dreimal die 
quere Obliteration der Scheide ausgeführt, wo- 
bei zweimal eine völlige Verschliessung erfolgte, 
und einmal der kleine Ueberrest der Harnröhre 
mit der herabgesunkenen Vaginalportion verei- 
nigt, ohne dass jedoch dabei die Continentia 
urinae wegen Lähmung der Harnröhre sich wie- 
derherstellte.e Die neuesten Fortschritte in dem 
Operationsverfahren haben auch die Indication 
zur Scheidenverschliessung. sehr wesentlich be- 
schränkt; die Instrumente zur Zutageförderung 
lassen kaum noch eine Fistel unzugänglich er- 
scheinen, und auch bei sehr grossen Blasende- 
fecten ist die quere ÖObliteration nur in solchen 
Fällen angezeigt, in welchen die Blasenscheiden- 
wand nicht bloss in longitudinaler, sondern auch 
in querer Richtung total zerstört ist. Zur Blos- 
legung der Fistel wendet 8, jetzt neben dem 
Sims’schen rinnenförmigen Speculum noch meist 
ein plattenförmiges zum Zurückhalten der vor- 
deren Scheidenwand, sowie den in die Blase ge- 
führten Katheter und unter Umständen daneben 
noch Seitenhebel und Häckchen an, um alle 
Falten auszuziehen, und die Scheide nach allen 
Richtungen hin gleichmässig zu spannen; nöthi- 
gen Falls schneidet er strangförmige Verenger- 
ungen der Scheide durch, oder Schleimhautfalten 
geradezu aus. 

Die Anfrischung erzielt er, wie früher, durch 
eine exacte, tief-trichterförmige Ausschneidung 
der Fistel, wobei er auf die Schonung oder Ab- 
tragung der Blasenschleimhaut keinen besonde- 
ren Werth legt. Die Vereinigung geschieht bei 
kleinen Fisteln oder geringer Spannung durch 
eine einreihige Knopf- (Vereinigungs-) Naht, so- 
dass also Entspannungsnähte seltener Anwend- 
ung finden; Seitenschnitte sind nur ausnahms- 
weise bei sehr grossen Blasendefekten nöthig. 
Beide Arten von Nähten werden aber zahlreich 
in engen Zwischenräumen (1/,—!/3 Centim.), die 
Entspannungsnähte meist nur noch 3/,—1/, Cen- 
tim. vom Wundrande. entfernt angelegt. Als Ma- 
terial zu den Vereinigungs- wie zu den Ent- 
spannungsnähten zieht S. sehr feine, gut gedrehte 
Seide vor, meist Fäden von der Feinheit eines 
starken Pferdehaares, und nur selten dickere 
oder zweifach zusammengelegte Seide. Die Nach- 
behandlung ist durchaus indifferent, der Katheter 
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kommt nur noch bei Harnverhaltung in Ge- 
brauch. Die ersten Versuche zur Herausnahme 
der Fäden werden am 4.—5. Tage gemacht, 
die Herausnahme aber auch später nicht er- 
zwungen. 


19. Hegar. Fistula vesico-vaginalis. Weiter Abstand der 
Fistelränder der Blase und Scheide. Grosser Defect 
im Blasengrunde. Gänzlicher Mangel des unteren 
Harnleiterstückes rechterseits. Einmündung des rech- 
ten Harnleiters innerhalb des Defectes. Operation, 
Tod durch Urininfiltration in Folge der Eröffnung 
freier Zellgewebsräume. Monatsschr,. f. Geburtsk. Juli. 
1862. 


An diesem in vielfacher Beziehung interes- 
santen Falle zeigt H. die Wichtigkeit der Diagnose 
eines weiten Abstandes der Blasen- und Schei- 
denränder mittelst der Untersuchung der Fistel 
durch den Finger. Da bei derartigen Fisteln 
jede tiefe Anfrischung freies Zellgewebe öffnet, 
und damit zu Urininfiltration u. s. w. Veranlass- 
ung gibt, so erscheint das gewöhnliche operative 
Verfahren contraindicirt, und die quere Oblite- 
ration der Scheide als die allein zulässige Ope- 
ration. 


20. W. A. Freund. Kurze Geschichte der Urinfisteln des 
Weibes nebst Beschreibung einer Harnleiter - Gebär- 
mutterfistel. Beischler’s klin, Beitr. z. Gynäkolog. 
Heft 1. p. 33. 


In diesem Aufsatze macht F. seine Habili- 
tationsschrift mit einigen Aenderungen und Zu- 
sätzen einem grösseren Kreise bekannt. Der den 
historisch - kritischen Erörterungen angehängte 
Fall betrifft eine 30jähr. Frau, welche seit ihrer 
Entbindung in den gewöhnlichen Intervallen und 
in normaler Weise eine beträchtliche Menge 
Urins durch die Harnröhre entleerte, und zu- 
gleich unausgesetzt bei Tag und Nacht, in jeder 
Stellung des ruhenden und sich bewegenden 
Körpers Urin tropfenweise aus dem Uterus durch 
die Scheide verlor. Eine dunkelblaue Flüssig- 
keit, in die Blase injieirt, drang nicht in den 
Gebärmuttermund. Die künstliche Erweiterung 
des letzteren durch Pressschwamm legte die 
Fistel nicht bloss; aber die Verschliessung des 
Muttermundes durch einen Zapfen riefen bald 
die Erscheinungen der akuten Hydronephrose 
auf der linken Seite hervor. 


4. Krankheiten der Brusidrüse, 


1. Crövasses du mamelon traitees par la tincture de ben- 
join. Union med. Nr. 7. 1862. 


% 


Das obengenamnte, früher von Bourdel in 
Montpellier empfohlene Mittel ist neuerdings mit 
grösstem Nutzen von Monlas in Douai ange- 
wandt worden. 


2. Felice Billi. Sull’ azione dell’ joduro di potassio a 
risoloere gli ingorghi lattei nella puerpere, Annal. 
univ. di Medic. Agosto. 1862. 


B. rühmt die innere Anwendung des Jod- 
kalium zur Verhütung von Mastitis und Brust- 
drüsenabscessen. Er gibt es bei schmerzhafter 
Anschwellung der Mamma zu 50—60 Centigr. 
pro die zwei bis drei Tage lang, und setzt die- 
ses Mittel, ohne das Kind zu entwöhnen, noch 
bis zum 7. oder 8. Tage fort, wenn sich eine 
Entzündung einzelner Drüsenlappen einstellt. 


3. Th. W. Nunn. On inflammation of the breast, and 
milk abscess; with an analysis of seventy-two cases. 
Transact. of the obstetr. societ. of London. Vol. III. 
P.u197% 


Der Inhalt dieses Aufsatzes ist bereits im 
letzten Referate, pag. A411, nach dem Auszuge 
der Lancet hinreichend berücksichtigt worden. 


4. Squire. Glandular eystic tumour of the mamma. Ibid. 
D.' 218. 


Fall von keinem besonderen Interesse. 


5. Lactation. Action galactopoietigque de la cascarille. 
Bull. gen. de therap. Mars. 30. 1862. 


Versuche mit der von Follemberg bei Thie- 
ren als galaetophorum erprobten cert. cascar. 
haben bei Frauen sehr abweichende Resultate 
ergeben. 


d. Krankheiten der Schwangeren und 
Wöchnerinnen. 


1. Massart. Physiologie et Pathologie de l’ötat puerp£ral. 
Memoire anquel la societ& a decerne une medaille en 
argent au concours de 1860. Journ. de med. de 
Bruxell. Fevrier. Septembre. 1862, 


Nichts Neues. 


2. Gassner. Ueber die Veränderungen des Körpergewichts 


bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen. 
Inaugural-Dissertation. Monatsschr. f. Geburtsk. Jan. 
1862. 


Gassner’s Mittheilungen sind das Ergebniss 
von sorgfältigen Wiegungen, welche in der Ge- 
bäranstalt zu München an 320 Individuen an- 
gestellt wurden., Hiernach nimmt das schwangere 
Weib im Mittel 


im 8. Monate um 2,4 Kilogrm. 
2 9. N n 1,69 » 
EURE AT yiaulsbdr Ks 
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Bei Vergleichung der 23 Erstgeschwängerten 
mit den 66 Mehrgeschwängerten stellte sich eine 
Differenz der Gewichtszunahme von 0,2 Kilogrm. 
zu Gunsten der letzteren heraus. Wo aus- 
nahmsweise eine Gewichtsverminderung im Ver- 
laufe des 9. und 10. Monates eintrat, waren 
sichtliche Nutritionsstörungen nachzuweisen, wie 
z. B. das Absterben der Frucht, das in 14 Ta- 
gen eine Gewichtsabnahme von 2—3 Kilogrm. 
bewirkte. 

Die Geburt und der damit verbundene Ab- 
gang von Blut und Excrementen bedingt einen 
Gewichtsverlust von durchschnittlich 6,564 Kilogr., 
oder von 10,450/,. Die Masse des Ei’s verhält 
sich zur Körpermasse der Mutter wie 1:10,81, 
bei Primiparen wie 1:11,1, bei Multiparen wie 
KULT: 

Die mittlere Gewichtsabnahme einer Wöch- 
nerin bis zum 8. Tage nach der Geburt beträgt 
4571 Grm., oder 8,1270/,; der Verlust erreicht 
nach 30 Beobachtungen 


am 1. Tage 1955 Grm. 
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Die Hauptfactoren des Gewichtsverlustes sind 
die Ausscheidung der Lochien und der Milch, 
die vermehrte Harnabsonderung, soweit letztere 
in der Resorption der Öödematösen Infiltrate ihre 
Ursache hat, und die Rückbildung der Genita- 


lien. Die Quantität des Lochialflusses berech- 
net @. 
vom 1.—3. Tage = 1000 Grm. 
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3. Winckel. Temperaturstudien bei der Geburt und im 
Wochenbette. Monatsschr, f. Geburtskunde. Decbr. 
1862. 


Der Inhalt dieses Aufsatzes gehört vorwie- 
gend der eigentlichen Geburtshülfe an, und wird 
daher an einem anderen Orte des Jahresberich- 
tes Berücksichtigung finden. Wir heben hier 
nur folgende Ergebnisse hervor: 

Die Körpertemperatur steigt inter partnm 
durchschnittlich um 0,18—0,25° C.; diese Stei- 
gerung hindert nicht, dass im Geburtsverlaufe 
die täglichen Normalschwankungen der Eigen- 
wärme hervortreten, und zwar ist diese Beweg- 
lichkeit der Eigenwärme nicht abnorm gesteigert. 
Die Wärmeproduktion ist in der 2. Geburtspe- 
riode um 0,071° höher als in der ersten. Die 
Temperatur gleich nach der Geburt, wenig höher 
als die inter partum, richtet sich im Vergleich 
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zu dieser im Allgemeinen auch nach der Tages- 
zeit; innerhalb der ersten 12 Stunden des Wo- 
chenbetts findet eine mässige Steigerung der 
Temperatur — um 0,450 C., — und erst in den 
zweiten 12 Stunden ein Fallen statt. 


4. Maithews Duncan. On the internal surface of the 
uterus after delivery. Lancet. Mai. 17. 1862. 


D. bemüht sich, darzuthun, dass zur Zeit 
der Geburt die Schleimhaut der Uterushöhle 
nicht, wie Orowveilhier und Heschl lehrten, völ- 
lig abgestossen werde, sondern dass eine Schleim- 
hautschicht zurückbleibt, welche während der 
Involution des Uterus immer dicker wird. Ins- 
besondere erhellt aus dem Offenbleiben der Ute- 
rinsinus an der Placentastelle nach sichtlicher 
Schleimhautbildung, dass auch hier keine völlig 
neue Membran entstehe, sondern nur die Reste 
der decidua serotina zur Schleimhaut sich: um- 
bilden. 


5. €. Hecker. Gewichtsveränderungen des Uterus im Wo- 

chenbett. Ejusd. Klinik der Geburtsk. p. 85. 

Aus der von H. gegebenen, 48 Fälle um- 
fassenden Tabelle geht hervor, dass die gewöhn- 
liche Angabe, der Uterus wiege gleich nach der 
Geburt 1—11/, Pfd. zu niedrig gegriffen ist. 


Vomissements incoereibles 
Union med. Nr, 54. 1862. 


6. Th. Caradee. 
grossesse, 


pendant la 


Das Leiden trat zu Anfange des 3. Schwan- 


‘gerschaftsmonates ein, und erschöpfte die Kranke 


in 3 Monaten so, dass der künstliche Abortus 
eingeleitet werden musste. Hierauf erfolgte eine 
baldige Genesung. 


7. v. Madurowiez. Haematemesis in gravida. Wien. med, 

Halle. Nr. 13. 1562. 

Fall von chronischer Leberentzündung, welche 
durch Störung des Pfortaderkreislaufes neben 
zahlreichen hämorrhagischen Erosionen der Ma- 
genschleimhaut, und Vergrösserung und Ver- 
wachsung der Milz mit dem Beginn der Geburt 
heftiges Blutbrechen und frische peritonitis her- 
beiführte, und 33 Stunden nach der Entbindung 
den Tod veranlasste. 


8. Lücke. Ueber Entstehen und Wachsthum von Ge- 
schwülsten während der Schwangerschaft. Monatsschr. 
f. Geburtsk. April. 1862. 


Die hier ausführlich mitgetheilten 7 Beob- 
achtungen betreffen: 1) ein Carcinom der Achsel- 
höhle, 2) ein Carcinom der Mamma mit secun- 
dären Ablagerungen auf Pleura, Pericardium und 
in der Leber, 3) ein Enchondrom des harten 
Gaumens, 4) einen Seirrhus der Mamma mit 
secundärer Erkrankung der Pleura und Lungen, 
des Pericardiums und der Leber, der Wirbel- 
und Beckenknochen, der Rippen und des Brust- 
beins; 5) ein Epithelialcareinom der Parotis, 6) 
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ein recidivirendes Sarcom des Ellenbogens und 
7) ein Medullarsarceom des Gesichts, welches 
schliesslich die Schädelbasis perforirte. In den 
3 ersten Fällen bestanden die Geschwülste be- 
reits vor der Schwangerschaft, und wuchsen 
während derselben rapide In dem 4. und 5. 
Falle entstanden sie erst nach dem Eintritt der 
Conception, und nahmen einen schnellen Ver- 
lauf; in dem 6. und 7. endlich fand ein typi- 
sches, bei erneuerter Schwangerschaft erneuertes 
Wachsthum statt. Vom 6. und 7. Schwanger- 
schaftsmonate an trat in obigen Fällen die leb- 
hafteste Entwickelung der Geschwülste ein, und 
die Operation störte, wo sie (nach dem 5. Mo- 
nate) ausgeführt wurde, den Verlauf der Schwan- 
gerschaft nicht. 


9. M. B. Freund. Ein in der Schwangerschaft entstan- 
dener, sehr grosser Abscess in der Scheide der gera- 
den Bauchmuskeln und drei Formen von Bauch- 
Sackwassersucht : der hydrops peritonäi, omenti, va- 
ginae musculorum rectorum. Eine pathologisch-histo- 
rische Abhandlung. Ejusd. Klin. Beitr. z. Gynäkol. 
Heft 1. p. 140. Breslau. 1862. 


Aus diesem sehr umfangreichen, und beach- 
tenswerthen Aufsatze entnehmen wir nur den an 
dieser Stelle des Jahresberichtes zu berücksich- 
tigenden Fall von Abscessbildung in der Bauch- 
wand. Der Abscess hatte sich ohne begleiten- 
des Schmerzgefühl in der 2. Hälfte der 8. 
Schwangerschaft entwickelt, und entleerte sich 
nach Ablauf des Wochenbettes in etwa 14tägi- 
gen Zwischenräumen zweimal nach aussen, in- 
dem 2 Wochen nach Aufbruch eines acuten 
oberflächlichen Abscesses jedesmal 8—10 Quart 
serös-eitriger Flüssigkeit Abfluss fanden, und die 
Wunde sich wieder schloss. Im 4. Monate nach 
ihrer Entbindung wurde die Kranke von F. un- 
tersucht. Derselbe fand eine „den Raum zwi- 
schen Nabel und vorderer Beckenwand und in 
gleicher Weise von einer Seite zur anderen ein- 
nehmende, in stumpfkegelförmiger Gestalt bis 
zur Mitte der Oberschenkel bin sich vorwölbende, 
schmerzlose, überall deutlich fluktuirende, an der 
Basis mit einem unter der unveränderten Haut 
liegenden festen Wall umgebene, bei allen Lage- 
veränderungen der Kranken unverändert blei- 
bende, mit Integrität der Unterleibsorgane, aber 
mit bedeutendem Gesunkensein der Kräfte und 
mit hektischem Zustande einhergehende An- 
schwellung des Abdomen vor.“ Er dachte im 
Anfange. an einen hydrops peritonaei, bis ein 
genaueres Studium der Literatur ihn belehrte, 
dass unter diesem Namen verschiedene Affektio- 
nen, und meist die colloide Entartung des Kier- 
stockes beschrieben worden ist, und ein kalter 
Abscess diagnosticirt werden musste, Erst eigene 
anatomische Untersuchungen, und eine sorgfäl- 
tige kritische Durchsicht der Literatur liessen ihn 
den Sitz des Eiters in der unteren Hälfte der 
Rectusscheide erkennen. Mittelst eines grossen 


Troicarts entleerte er 17 Quart serösen Eiters, 
und wiederholte Jodinjektionen führten zum Ver- 
schluss der Höhle. - 


10. Bossi. Vierzehn Fälle von Eclampsie. Wien. Spitals- 

Zeitg. Nr. 38—43. 1862. 

Diese Fälle wurden in der Gebärklinik zu 
Gratz bei.-einer Summe von 4500 Schwangeren 
und Wöchnerinnen beobachtet. In 8 derselben 
war Oedem der unteren Extremitäten, darunter 
auch zweimal Oedem des Gesichts vorhanden. 
In 5 fanden sich Faserstoffeylinder und Eiweiss 
im Harn, in 8 nur Eiweiss vor. Der Ausbruch 
der Krankheit erfolgte zweimal vor Eintritt von 
Wehen, im 8. und im 9. Schwangerschaftsmonate, 
und einmal im Wochenbette. Bei 4 Kreisenden 
hörten die Anfälle nach Beendigung der Geburt 
auf, bei 2 wurden sie darnach wenigstens schwä- 
cher; bei 3 aber dauerten sie in gleicher Stärke 
fort und: bei 3 nahmen sie sogar zu. Der Aus- 
gang war S mal günstig und 6 mal lethal; der 
Tod trat bei 5 im sopor ein, und die 6. starb 
nachmals an peritonitis. Dreizehn Kranke wa- 
ren Primiparen. Die Sektion ergab 6 mal exquisite 
Brighthische Nierenerkrankung. Neben den zur 
Beschleunigung, und in 1 Falle auch zur Ein- 
leitung, der Geburt erforderlichen Maassregeln 
kamen zur Anwendung: Aderlässe (zweimal ohne 
Nutzen), Chloroform -Inhalationen (einmal ohne 
Nutzen), Opium oder Morphium (11 mal, 6 ge- 
nasen und 4 starben), kalte Umschläge und 
Begiessungen auf den Kopf in allen Fällen und 
3 mal allein (diese 3 genasen). 


11. @. Chaballier. De l’eclampsie au point de vue de 
ses causes, de ses effets et de son traitement. Thöse. 
Strasbourg. 1861. 

Von den 2 hier mitgetheilten Beobachtungen 

betrifft die 1. eine nervöse Primipara, die im 

S. Schwangerschaftsmonate von Convulsionen be- 


fallen wurde. Nach beendigtem accouchement 
forei hörten die Paroxismen auf. Die zweite 
Schwangerschaft derselben Frau verlief ohne 


Störung, nachdem gegen die vorhandene Chlo- 
rose und Albuminurie mit Oedem eine tonische 
Behandlung eingeleitet worden war. Nach der 
3. Conception stellte sich wiederum Oedem der 
Extremitäten ein, ohne dass jedoch die Frau 
ärztliche Hülfe nachgesucht hätte; im 8. Monate 
brach die Eelampsie abermals aus, und führte in 
wenigen Stunden zum Tode. — In dem 2. Falle 
(bei einer reizbaren Secundipara mit Oedem) hör- 
ten die Convulsionen nach Beendigung der Ge- 
burt durch die Zange auf, und die Kranke genas. 


12. Olert. Eelampsie während einer Zwillingsgeburt, Be- 
ckenverengerung, Uterusstrietur und Llacentarreten-\ 
tion. Wien. Wochenschr. Nr. 383—39. 1862. 


Nach der Entbindung stellten sich nur noch 


klonische Zuckungen, aber kein neuer Anfall 
ein, und die Kranke genas. 


VON 


13. Pigeolet. Eclampsie puerperale. 
Bruxelles, Septemb. 1862. 
Die Kranke wurde im 7. Schwangerschafts- 

monate mit Albuminurie, Oedem und einem 
Erysip. facieri recipirt und venäsecirt. 2 Tage 
darnach brachen die Convulsionen aus (Aderlass 
und Calomel). Da die Anfälle sich wiederhol- 
ten, so machte P. die blutige Dilatation des 
noch wenig geöffneten Muttermundes, und ex- 
trahirte die todte Frucht. Die Kranke starb 
bald nachher. 


14. Behm. Ueber Eclampsie. Monatsschr. für Geburtsk. 
Bd. XVII. Supplementheft. 1862 


Von den vom Verf. beobachteten 20 Fällen 
verliefen 17 für die Mutter und 12 für dieKin- 
der glücklich. 3/, der Kranken waren zum 
ersten Male schwanger; bei 13 brach die Krank- 
heit nach vollständig abgelaufener Schwanger- 
schaft, bei 7 vor dem Eintritt von Wehen aus, 
B. unterscheidet nach seinen Erfahrungen eine 
cerebrale oder soporöse, und eine hysterische oder 
convulsive Form, je nachdem andauernder sopor 
vorhanden ist, oder fehlt. In den glücklich für 
die Mütter abgelaufenen Fällen hatte die Krank- 
heit entweder die mildere, hysterische Form ge- 
habt, oder es hatten starke spontane oder künst- 
liche Blutentleerungen stattgefunden. BD. empfiehlt 
daher reichliche Blutentleerungen in erster Reihe, 
hält eine Beschränkung derselben nur bei der 
hysterischen Form für zulässig, und räth erst 
weiterhin zu calomel, als Haupt -Derivans für 
den Darmkanal, Opium, Castoreum u. s. w., 
warnt auch vor übereilten Operationsgelüsten. 


15. J. E. Smyth. 
strumental delivery — mania — recovery. 
tim. March. 29. 1862. 


Medic. 


16. E. Cotiew. Treatment of puerperal convulsions. Med. 
tim. April. 26. 1862. 


17. Ramsbotham. On the treatment of puerperal convul- 
sions. Med. tim. Mai. 3. 1862. 


N 
Von 8. wird ein, von ©. und R. ein zweiter, 
gemeinschaftlich beobachteter, Fall mitgetheilt, 
in welchem der glückliche Ausgang der An- 
wendung reichlicher Venäsectionen zugeschrieben 
wird. S. beendigte überdies die Geburt mittelst 
der Zange, wonach leichte Paroxismen noch 

zwei Tage lang wiederkehrten. 


18. E. Thomas. Treatment of puerperal convulsions. 


Brit. med. journ. April. 26. 1862. 

Th. hat in seiner Praxis von den Blutent- 
leerungen bei Eelampsie nur Nachtheil geschen, 
und durch Zusammenstellung von 75 so behan- 
delten Fällen aus Dublin-Lying- in Hospital, 
Guy’s Hospital und Medic. gaz. wie Lancet ge- 
funden, dass 15 Kranke (oder 200/,) starben, 
während von 31 Kranken, bei denen von Blut- 


Journ. de med. de- 


Case of puerperal convulsions — in- » 
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entziehungen abgesehen wurde, nur 3 (oder 10%/,) 
erlagen. Sechzehn eigene Fälle, in welchen er 
Chloroforminhalationen neben vegetabilischen 


Säuren in Anwendung zog, verliefen sämmtlich 
glücklich. 


19. Riedel. Fall von Eclampsie. Monatssch. f, Geburtsk. 
Sept. 1862. 


Eclampsie nach der Geburt. Nach Venä- 
sektion und Blutegeln Opium (6 x gr. 1 stdl.) 
und Eisblase.e Nach dem 6. Gran von Opium 
Schlaf mit nachfolgender Genesung. 


20. Hecker. Eclampsie. Ejusd. Klinik. p. 135. 


Zwei Fälle von Eel. gravidar. In dem 1. 
erlosch die Krankheit nach dem 13. Anfalle, 
nachdem 3 xviii Blut entzogen und gr. viii-x 
opii pur. (tr. opii spl. gtt. v. 1/, stdl.) verbraucht 
waren. In dem 2. erfolgten 16 Anfälle — opii 
pur. gr. x, — worauf Kopfschmerz, Schwindel, 
Ohrensausen, Schlaflosigkeit und Verlangsamung 
des Pulses bei träger Pupill. 6 Tage lang an- 
dauerten, und, dann Bewusstlosigkeit, Erbrechen, 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln hinzukamen, bis 
eine Venäsektion und Laxantien zur entschie- 
denen Besserung führten. In beiden Fällen war 
Albuminurie zugegen, und in dem 1. unzweifel- 
haft neben Oedem vor den Anfällen vorhanden; 
in dem 1. verschwand sie schon 24 Stunden 
nach dem letzten Anfalle, in dem 2. zwar erst 
nach 12 Tagen, aber doch immer noch vor dem 
Beginn der Geburt, die erst 9 Tage später ein- 
trat. 


21. Hagen (ä Mancy-sur-Vaise), Observations t&moignant 
des bons effets des affusions froides dans l’eclampsie 
arrivee & la periode comateuse,. Bull. de Therap. 
Fevrier. 15. 1862. 


22. Fritz. 
ques; 
froides; guerison. 


Eclampsie puerperale; trente six et une atta- 
albuminurie, uremie; coma5 six affusions 
Bull. de Therap. Mars. 30. 1862. 


Hagen spricht sich gegen die Behauptung 
Wieger’s, dass die kalten Uebergiessungen nur 
in dem convulsiven Stadium der Eclampsie nütz- 
lich seien, aus, und wünscht, dass dieses in den 
Händen von Ricamier und Booth so erfolgreiche 
Mittel wieder der Vergessenheit entrissen werde 
und im comatösen Stadium Anwendung finde. 
In dem von ihm referirten Falle war der Aus- 
bruch der Convulsionen nach der Entbindung 
eingetreten, und nach häufigen Anfällen die 
Kranke in ein vollständiges Koma verfallen. 
Nachdem 3 Tage lang alle 3/, Stunden kalte Be- 
giessungen gemacht waren, verschwand das Koma, 
aber die Frau starb am 8. Tage des Wochen- 
bettes an Schwäche. — 

Der Fall von Fritz wurde in der Herrgott’- 
schen Klinik in Strassburg beobachtet. Trotz 
der künstlichen Entbindung und der Anwendung 
von Blutentleerungen und Eisumschlägen kehrten 
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die Paroxysmen wieder; Chloroforminhalationen 
steigerten den 24. Anfall. Ein zweiter Ader- 
lass nach dem 31. blieb ohne Nutzen, das Koma 
hielt an, der Puls stieg auf 140—160 und die 
Respiration auf 50—60. Die ersten kalten 
Uebergiessungen riefen nach 3/, Stunden einige 
Besserung hervor, und nachdem dieselben alle 
2 Stunden, im Ganzen 5 Mal wiederholt wor- 
den waren, fiel die Respiration auf 30, der Puls 
auf 112. Die Kranke wurde hergestellt, wie- 
wohl das Bewusstsein erst am 4. Tage nach der 
letzten Uebergiessung wiederkehrte. 


* 


23. Hubert. Rapport verbal sur une observation de M. 


le docteur Labalbury, relative ä un cas d’öclampsie 

puerperale, guerie par la compression des carotides. 

Bull. de l’acad. de med. de Belgique. T. V. Nr. 3. 

Die hier berührte Beobachtung ist bereits im 
September 1860 (Gaz. des höpit.) publicirt wor- 
den. Die Anfälle begannen nach der Entbind- 
ung, und wiederholten sich trotz der angewandten 
Blutentziehungen in kurzen Intervallen 24 Stun- 
den lang. Erst die Compression der Carotiden 
mässigte zuerst und verhütete dann die Anfälle, 
doch war S. genöthigt, sie in den nächsten 24 
Stunden 150 Mal auszuführen, 


24. Körner. Fall von Eclampsia puerperarum. Memorab. 

V1.'11.21861. 

K. wandte neben kalten Umschlägen auf die 
Stirn eine Auflösung von schweflichs. Kohlenstoff- 
superchlorid (stdl. 3 Tropfen) an, wobei succes- 
sive noch 13 Anfälle eintraten, und die Albu- 
minurie wie die Bewusstlosigkeit erst am 6. Tage 
verschwanden. 


25. Noed. West. Case of epileptiform convulsions in the 
third week of the puerperal state. Transact, of the 
obstetr. societ. of London. Vol. III. p. 35. 


Die zum 5. Male entbundene Frau erkrankte 
am 10. Tage des Wochenbettes an Kopfweh 
und Verdauungsstörungen.. Am 16. wurde sie 
in einem plötzlichen Anfalle von Bewusstlosig- 
keit linksseitig völlig gelähmt. Als die Lähm- 
ung am 19. Tage bereits fast verschwunden 
war, kehrte der Anfall wieder, und erneuerte 
sich abermals mit convulsivischen Zuckungen 
erst beider Arme und später des ganzen Kör- 
pers am 18.—23. mehrere Male innerhalb 24 
Stunden. Die Behandlung war vorzugsweise 
gegen die Intestinalreizung gerichtet (ol. ricini 
mit ol. terebinth.) und die Kranke genas lang- 
sam. 


26. Imbert-Gourbeyre. Des paralysies puerperales. Me- 
moire couronn& par l’academie imperiale de medicine. 
Paris. 1861. 

Dieses uns bisher nur aus Berichten bekannt 
gewordene Werk schliesst sich an eine ältere 
von J. verfasste Preisschrift über die puerperale 
Albuminurie (cf. unser Refer. pro 1856, pag. 


491) an. J. führt in demselben näher aus, dass 
die puerperalen Paralysen mit wenigen Ausnah- 
men urämischer Natur seien, d. h. durch die 
Fulgen des morb. Brightii hervorgerufen würden, 
und empfiehlt als Heilmittel gegen sie vorzugs- 
weise den Arsenik. 


27. R. Barnes. Note on the broncho-pneumonia of lying- 

in women. Lancet. March. 15. 1862. 

B. ist durch die gewöhnliche Annahme, dass 
die Lungenaffektionen der Wöchnerinnen eine 
Folge der Anstrengung bei der Entbindung oder 
gelegentlicher Erkältung seien, nicht befriedigt, 
glaubt vielmehr die Ansicht aufstellen zu müs- 
sen, dass die Lungenerkrankungen der Wöch- 
nerinnen sich den beim Typhus auftretenden 
analog verhalten, d. h. also die Folge eines de- 
letären Stoffes im Blute seien. Diese Dyskrasie 
bewirkt nach BD. bald Broncho - Pneumonie, 
bald Diarrhoe, bald Peritonitis, oder mehrere 
dieser Affektionen gleichzeitig. 


28. Hecker. Thrombus vaginae et labiorum. Ejusd,. Klinik. 
" "pag. 158. 

Zwei Fälle, in denen die Blutinfiltration erst 
resp. 15 und 48 Stunden nach der Geburt be- 
merkt wurde, und eine Erklärung für ihre Ent- 
stehung nicht gegeben werden konnte. 


29. M. Nivert. De l’inflammation spontanee des veines 
variqueuses des membres inferieurs chez les femmes 
recemment accouchees. Arch. gener. Aöut. 1862. 

N. theilt zunächst 4 in der Maternit& beob- 
achtete Fälle von suppurativer phlebitis der un- 
teren Extremitäten mit. Dieselben kamen während 
der Herrschaft einer mörderischen Puerperalfie- 
berepidemie vor, bei welcher fast durchweg 
phlebit. uterin. als Lokalaffekt auftrat. Niemals 
war Oedem des erkrankten Gliedes, vielmehr 
nur eine entzündliche Induration des Unterhaut- 
zellgewebes in der Nachbarschaft des verstopften 
Venenstammes wahrzunehmen. Der Affektion 
der Extremität gingen 2—3 Tage hindurch Un- 
terleibsschmerzen und Fieber voraus; 1 Kranke 
genas; bei den 3 übrigen entwickelten sich schnell 
die Symptome der purulenten Infektion. Hieran 
reiht N. 2 Fälle von adhäsiver phlebitis, und 
schliesslich noch 5 neue, nach Abschluss seiner 
Arbeit während einer neuen Epidemie gemachte 
Beobachtungen über denselben Gegenstand. 


30. R. Virchow. Ueber puerperale diffuse Metritis und 
Parametritis. Ejusd. Archiv. Bd. XXII. Heft 3 u. 4. 
Mit dem Namen „Parametritis“ bezeichnet 

V. die Entzündung des den Uterus umgebenden 

Fett- und Bindegewebes, um diese Art von 

Affektion schärfer von der Entzündung des freien 

Ueberzuges, perimetritis zu unterscheiden. So- 

wohl der Uterus, als die den Hals desselben 

und die Scheide seitlich befestigende, und die 
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Basis der ligamenta lata bildende lockere Binde- 
gewebs- und Fettmasse erkrankt sehr häufig im 
Wochenbette, wie sich aus der Empfindlichkeit 
des Uterus und seiner Seitenanhänge gegen Druck 
durch die Bauchdecken oder bei der Vaginal- 
Exploration und den damit häufig verbundenen 
febrilischen Erscheinungen ergibt. Diese Zufälle 
sind nicht selten die Vorläufer eines ordentli- 
chen Puerperalfiebers, welches mit peritonitis, 
lymphangioitis und ausgedehnten Verjauchungen 
um den Uterus endet. Das leidende Gewebe 
ist das Bindegewebe; der Prozess folgt den Zü- 
gen und Bündeln desselben oft in grosser Er- 
streckung, setzt sich hie und da über grössere 
Flächen hin, und macht von da wieder neue 
Ausstrahlungen, nimmt also den Verlauf eines 
etwas unregelmässigen Erysipelas.. Am Uterus 
breitet er sich vorzugsweise in dessen äusseren, 
an das Bauchfell grenzenden Schichten aus; 
nächstdem ergreift er das Bindegewebe um 
Scheide und Mutterhals, geht von da auf die 
inneren Theile der breiten Mutterbänder, auf 
die Scheiden der Gefässe und Lymphgefässe, oft 
in sehr grosser Ausdehnung fort. Sehr wahr- 
scheinlich beginnt er unter Hyperämie, geht 
aber zufällig eine Wöchnerin in dem frühen 
Stadium desselben zu Grunde, so sieht man 
bereits Veränderungen des Parenchyms, den Zu- 
stand der trüben Schwellung. Die Schwellung 
ist im Anfange weniger bemerkbar als die Trüb- 
ung; gewisse Züge im Flecke haben ein mehr 
opakes Aussehen, als wäre heisses Wasser oder 
Alkohol darauf gefallen, wie man namentlich 
aus einiger Entfernung wahrnimmt. Späterhin 
sieht das getrübte Gewebe so aus, als ob es 
zu einer fibrinösen Gallerte aufgequollen wäre, 
und man kann auch wohl beiDruck auf Schnitt- 
flächen Tropfen einer klaren oder schon etwas 
trüben Flüssigkeit ausdrücken. Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergibt, dass das Bindege- 
webe verändert ist; die Bindegewebskörper er- 
scheinen vergrössert, ihr Inhalt dichter und reich- 
licher, zuweilen deutlich körnig; die trübe Be- 
schaffenheit des Zellenkörpers verliert sich auch 
nach Einwirkung von Essigsäure nicht ganz. 
Sehr bald sind auch die Kerne vergrössert, und, 
einfach oder mehrfach, getheilt. Hält sich die 
Reizung auf einer mässigen Höhe, so theilen 
sich die Zellen selbst, und an der Stelle der 
sonst einfachen Spindel- oder Netzzellen sieht 
man zuweilen ganze Reihen kleinerer Granula- 
tionszellen semmelförmig hintereinander. Zuletzt 
zerfallen sie unter Fettmetamorphose, zu der es 
auch hier, wie bei der Keratitis, an manchen 
Stellen sehr früh kommt. 

In dieser einfachsten Form hat der Prozess 
keinen bedeutenden pathologischen Werth. Oft 
genug aber, und insbesondere unter der Herr- 
schaft epidemischer Einflüsse nimmt die Erkrank- 
ung den Charakter einer diffusen Phlegmone an, 
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bei welcher die Lymphgefässe gewöhnlich und 
zwar früh, aber doch nicht beständig betheiligt 
sind. Man findet dann in dem erkrankten Ge- 
webe lange, gelbweisse, dichte Züge, welche die 
Reactionen eines fibrinösen Stoffes darbieten, und 
welche sich nach und nach an die Stelle der 
Bindegewebs - Intercellularsubstanz setzen, also 
wahrscheinlich aus einer chemischen Versetzung 
desselben hervorgegangen sind. An solchen 
Stellen zeigt die mikroskopische Untersuchung 
häufig ausser dem Fibrin eine reichlichere Ent- 
wicklung runder, oft mehrkörniger, grösserer 
Zellen, die sich den wirklichen Eiterkörperchen 
bald mehr, bald weniger nähern. Aus dem er- 
krankten Gewebe geht eine andere Flüssigkeit, 
als die gewöhnliche Lymphe, in die Lymphge- 
fässe über, und es kommt in diesen zur Gerin- 
nung des Inhalts, Lymphtrombose. Letztere ist 
weder als der Mittelpunkt einer Infektion, noch 
als eine der ungünstigsten Complikationen an 
sich, vielmehr eher als eine Barriere für Infek- 
tion anzusehen; sie ist aber nicht die einzige 
der mit der phlegmone verbundenen :Iymphati- 
schen Affektionen. Im Gegentheil finden sich in 
Fällen, wo jede Spur von Lymphtromben fehlt, 
sehr gewöhnlich die erheblichsten Veränderungen 
der nächsten Lymphdrüsen, namentlich der lum- 
balen, zuweilen der inguinalen, sehr häufig der- 
jenigen der regio iliaca. Diese schwellen an, 
und erhalten durch hyperplastische Wucherung 
der Zellen in den Follikein ein markiges Aus- 
sehen. Bei diesen Zuständen tritt gewöhnlich 
frühzeitig Leukocytose ıein. Offenbar wird hier 
ein reizender Stoff von dem phlegmonösen Herde 
aufgenommen, bis in die Lymphdrüsen und wei- 
ter geleitet, welcher fieberhafte Zustände und 
ähnliche Reizungen entfernter Organe (nament- 
lich parenchymatöse Entzündungen der Nieren 
und Leber, hyperplastische SChelline der An) 
bedingen kann.‘ 

In den heftigsten Formen sieht man sehr 
schnell nekrotisirende Ausgänge, bisweilen eine 
feste, gelbweisse, ziemlich trockene, fast käsig 
aussehende Diphtherie, in welche der ödema- 
töse Zustand direkt übergeht; manchmal eine 
Art brandiger Erweichung; anderemal einen 
wirklich fauligen Zerfall, durch den oft grosse 
Kloaken entstehen. Diese ganze Reihe von 
Prozessen verdient daher den Namen des „Ery- 
sipelas malignum puerperale internum. 


31. Hatherly. Pelvis cellulitis after second pregnancy, 
followed by suppuration in the left groin and left 
antero-superior femoral region. Transact. of the ob- 
stetr. societ. II. p. 286. 


Nichts Bemerkenswerthes. 


32. König (Hanau). Die perimetritischen Exsudate im 
Becken der Wöchnerinnen. Archiv der Heilk. Heft 6. 
1862. 

K. ist ‘durch die Beobachtung einer grösse- 
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ren Anzahl der obengenannten Affektionen, durch 
das Studium der einschläglichen Literatur und 
durch Experimente an Leichen zu nachfolgen- 
den Ergebnissen gelangt: Ein in der Nähe der 
Tuben und der Eierstöcke in dem Bindegewebe 
des breiten Mutterbandes sich entwickelndes Ex- 
sudat breitet sich primär nach dem Verlauf des 
psoas und iliacus aus; erst dann senkt es sich 
in das kleine Becken. Exsudate, welche sich 
primär an der vorderen seitlichen Gegend des 
Ueberganges der Gebärmutter in den Halstheil 
entwickeln, füllen zuerst das Zellgewebe des 
kleinen Beckens seitlich von den tieferen Thei- 
len der Gebärmutter und der Blase, und gehen 
dann meist mit dem runden Mutterbande nach 
dem Poupart’schen Bande: und dem Leisten- 
ringe; von hier aus gelangen sie in die fossa 
iliaca nach aus- und rückwärts. Die von der 
hinteren Basis des Mutterbandes sich entwickeln- 
den Abscesse füllen erst die hinteren Seitentheile 
des kleinen Beckens, und breiten sich dann nach 
dem Verlauf des ilio-psoas aus. In der späteren, 
Zeit der Entwickelung gleichen sich diese Diffe- 
renzen aus, indem das Bauchfell dann an den 
verschiedenen Stellen gleichmässig abgehoben 
wird. Bei Versenkung des Eiters nach dem 
Poupart'schen Bande löst schon eine geringe 
Eitermasse hier das Bauchfell so weit ab, dass 
ein Stich 11/, Finger breit über dem Bande das 
Bauchfell nicht mehr verletzt. Aus den ana- 
tomischen Verhältnissen erklärt es sich, dass 
eine spasmodische Hüftcontraktur zu den con- 
stantesten Symptomen gehört. 

Die Abscesse haben die grösste Tendenz 
zur Perforation nach den Organen, in deren 
Nähe sie sich primär entwickelten, daher erfolgt 
bei frühem Durchbruch die Entleerung je nach 
der Lage des Herdes in die Blase oder die 
Scheide, oder in den Mastdarm, während der 
Uterus durch seine Dicke und Festigkeit gros- 
sen Widerstand leistet. Bei Senkungen entleert 
sich der Eiter oberhalb des lig. Poupart. oder 
unterhalb desselben, indem er im letzteren Falle 
dem Weg der Gefässe, der Muskeln oder des 
— auch am häufigsten abnorme Sensationen darbie- 
tenden — n. cutan. ext. folgt. Abgesehen von 
den ganz grossen Abscessen, so senken sich die 
von der vorderen Basis der lig. lat. ausgegan- 
genen vorzugsweise mit dem lig. rotund. auf die 
Schenkelgefässscheide, und kommen aussen am 
Schenkelringe zum Vorschein, oder gehen unter 
dem gracilis nach den Adduktoren durch. Die 
mit dem psoas von der Gegend des ovarium 
kommenden Eiterungen folgen auch der Schen- 
kelgefäss- oder Muskel-Scheide, oder sie gelan- 
gen weiter nach aussen, 1—1!/,'' von der spina 
super. entfernt in die Gegend des n. cutan. ext., 
und liegen dann an der Innenseite des sarto- 
rius oder senken sich unter demselben an die 
äussere Seite des Schenkels. Selten sind die 


Versenkungen in die Lendengegend, unter die 
Glutäne, das perinäums und die Perforation des 
Bauchfells. X, empfiehlt die frühe Operation 
durch den Schnitt in allen Fällen, in denen 
dringendere Erscheinungen eintreten, oder der 
Verlauf ständig mit schwereren Symptomen, wie 
bedeutender Schwellung, sehr heftigen Schmer- 
zen, zunehmepder Hüftcontraktur verbunden war, 
und die Allgemeinerscheinungen auf Eiterung 
schliessen lassen. Im Uebrigen müssen wir den 
Leser auf die beachtenswerthe Arbeit selbst ver- 
weisen. 


33. Mitchell. Puerperal peritonitis, its natura and treat- 
ment. Medic. tim. April. 26. 1862. 
M. hat in seiner nahezu 40jährigen Praxis 
27 Fälle von sporadischer Entzündung beob- 
achtet, und durch reichliche Blutentziehungen 
und grosse Dosen von opium in 23 Fällen einen 
glücklichen Ausgang erzielt. 


34. R. Barnes. A case of peritonitis caused by escape of 
pus or putrilage from the fallopian tube into the ab- 
dominal cavity, following on abortion artificially in- 
duced, Transact. of the obstetr. societ. III. p. 419. 
Die Kranke starb am 6. Tage, nachdem die 

bis in den 4.—5. Monat vorgerückte Zwillings- 

schwangerschaft künstlich unterbrochen worden 
war. Im Peritonäalsacke fanden sich 5—7 Pinten 
eines trüben, mit Flocken vermischten Serums, und 
an den Muttermundslippen 3 Stiche vor. Die 

Uterus -Schleimhaut war mit einer zolldicken 

Schicht von Eiter und zersetztem Blut bedeckt; 

die Tuben enthielten stellenweise geringe Men- 

gen Eiters, der sich in der linken bis in das 

Peritonäalcavum deutlich verfolgen liess. 


35. Elsässer. Bericht über die Ergebnisse u. s. w. (Würt- 
temb. Corresp.-Bl. Januar. 20. 1862. 


In der Gebäranstalt zu Stuttgart erkrankten 
im Jahre 1860/61 an Peritonitiden 68=15,6%/,, 
von denen 12 starben. Bei den Sektionen fand 
sich 11 mal diffuse peritonitis, daneben 6 mal 
croupöse Endometritis, 5 mal Catarrhe und 3 mal 
purulente Salpingitis, 3 mal Abscesse in dem 
Uterus und den Ovarien, 6 mal Milzanschwel- 
lung. In 1 Falle mit typhusähnlichem Verlaufe 
war der Befund ein negativer (Lungenödem und 
ein Abscesschen im linken ovarium). 


36. Sieffermann. Description de l’&pidemie de fievre puer- 
perale, qui a regn& en 1860/61 ä l’höpital civil de 
Strasbourg. These. Strasburg. 1862, 

S. gibt einen ausführlichen Bericht über die 
Epidemie, in welcher unter 154 Wöchnerinnen 
66 überhaupt, und von diesen 27 tödtlich er- 
krankten; gleichzeitig war auch die Sterblichkeit 
der Kinder sehr gross, und zwar bei den Kin- 
dern, welche erkrankten Müttern zugehörten, 7 
mal grösser, als bei den anderen. Bei mehr 
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als 2/3 der 25 Sektionen fand sich peritonitis, 
bei 1/3 Endometritis; 9 malEiter in den Lymph- 
gefässen, 7 mal Abscesse in dem Uterus u. Ss. w. 
Auch bei den Kindern war die häufigste Aflek- 
tion peritonitis, demnächst Scleroma, Erysipelas, 
Diphtheritis. 


37. Hecker und Buhl. Klinik der Geburtskunde. Leipzig. 

1861. 

Die Verf. haben in diesem Werke die im 
Jahre 1860 in der Gebäranstalt München beob- 
achtete Puerperalfieberepidemie zum Gegenstande 
eingehender Erörterungen gemacht; während H. 
die ätiologische und klinische Seite -beschrieb, 
ist der pathologisch-anatomische Theil von Buhl 
bearbeitet, oder vielmehr zu einer ausführlichen 
Darlegung der Ansichten des Verf. über das 
Puerperalfieber der Mütter und die puerperale 
Infektion der Neugeborenen benützt worden. — 
Nach dem Referate H.s erkrankten während der 
Dauer der Epidemie 80—12°/,, und starben 41°), 
der Befallenen. 25 erkrankten an febricula, d. 
h. Fieber ohne Lokalaffektion des Unterleibes, 
24 an Metroperitonitis mittleren Grades (2 tödt- 
lich), 3 an phlebitis und 28 an Peritonitis Iym- 
phatica oder Lymphangitis, die letzteren 31 
sämmtlich tödtlich. Von den 33 Kindern, welche 
den 33 gestorbenen Wöchnerinnen angehörten, 
starben 20, von 47 Kindern der genesenen Müt- 
ter 12. Die Formen der Erkrankung bei den 
Kindern waren a) acute Blutdissolution (13 F.), 
‘- b) entzündlich -septische Prozesse, vom Nabel- 
gefässsystem ausgehend (8 F.), c) Atrophie (4 
F.). Auf der stärker gefüllten zahlenden Ab- 
theilung erkrankten 4,90/,, auf der klinischen 
16,30/9. Trotz dessen weist H. die Semmel- 
. weiss’sche Erklärung dieser Thatsache ab. Denn 
1) hat die Gelegenheit zur Infektion mit Lei- 
chengift gefehlt; 2) erkrankten auch Kinder von 
gesunden Müttern an puerperaler Sepsis; 3) er- 
krankten 4 Individuen schon vor Beginn der 
Geburt, und zwei von ihnen waren in den letz- 
ten 14 Tagen der Schwangerschaft nicht mehr 
untersucht worden; ebenso wurde eine als Wöch- 
nerin recipirte und desshalb gar nicht explorirte 
Person befallen; 4) spricht die gruppenweise 
Erkrankung gegen die Theorie der Infektion mit 
“ Leichengift. — 

Buhl hat seine früheren Ansichten über das 
Puerperalfieber schärfer gefasst, und stellt jetzt 
3 Formen auf: 1) die püerperale Peritonitis ohne 
Pyämie, 2) die puerperale Pyämie ohne Perito- 
nitis, 3) die puerperale Pyämie mit Peritonitis, 
weil sich die Erkrankung der Uterusinnenwand 
auf 3 verschiedenen Wegen, längs der Schleim- 
haut der Tuben, durch die Blut- und durch die 
Lymphgefässe fortsetzt. Bei der 3. Form breitet 
sich die Infektion in den Lymphgefässbahnen, 
wie man es da, wo die eitergelbe Farbe der Ge- 
fässe aufhört, aus dem trübserösen Infiltrat des 
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Bindegewebes ersieht, längs des retröperitonäa- 
len Bindegewebes auf alle vom trip:s Halleri 
versorgten Organe aus. Desshalb findet man 
neben den Veränderungen der Milz (Erweichung 
der Pulpe, Vergrösserung und Erweichung der 
Malpighischen Körper u. s. w.) die Merkmale 
von acuter Atrophie der Leber in den verschie- 
densten Graden, und acuten Morbus -Brightii. 
Mitunter verbreitet sich die Lymphgefässaffektion 
hinauf in das die Brustaorta umgebende Binde- 
gewebe, und längs der Intercostal- und Bron- 
chialarterien auf die Pleura gegen die Lungen- 
wurzeln und das Herz hin, Dadurch entsteht 
croupöse Pleuritis, ein der Affektion der Nieren 
analoges entzündliches Lungenödem, und Oedem 
des visceralen Herzbeutelblattes oder noch häu- 
figer beginnender oder vorgeschrittener Zerfall 
der Herzmuskel-Primitivbündel. In zwei Fällen 
war eine eitrige Jauche in-der Thyreoidea, auch 
von dem interstitiellen Bindegewebe ausgegan- 
gen, und in zweien acute Erweichung einiger 
Körpermuskeln vorhanden. B. erklärt daher alle 
diese Veränderungen für eine unter dem Ein- 
flusse der in den Bahnen des Lymphgefässsystems 
erzeugten Infektion stehende parenchymatöse Ent- 
zündung und theilt die von H. Meckel ausge- 
sprochene Meinung, dass jede eigentliche Epi- 
demie durch diese (3.) Form sich auszeichnet. 
Die sogen. Sepsis der Autoren ist nur eine Ab- 
art derselben Form, deren Gepräge sie durch 
das Vorhandensein des weitverbreiteten, retro- 
peritonäalen Oedems und die gleichartige Er- 
krankung der Milz an sich trägt. 

In Betreff der puerperalen Infektion der 
Neugeborenen glaubt Buhl die Abhängigkeit der 
Erkrankung des Kindes von der Erkrankung der 
Mutter constatirt zu haben. Von den 5l er- 
griffenen Kindern stammten 38 von entschieden 
kranken Müttern, und kamen schon krank oder 
todt zur Welt; die Mütter mussten also schon 
vor ihrer Niederkunft infiecirt worden sein, d. i. 
ohne Wunde im Uterus. Die Sterblichkeit der 
Kinder in der Epidemie war grösser als die der 
Mütter; beider Mortalitätscurven steigen und fal- 
len mit einander, aber die Menge der Todes- 
fälle der Kinder eilt der der Mütter rasch und 
weit voraus. Die meisten Kinder starben schon 
innerhalb der ersten 2 Lebenstage. BD. sondert 
alle Fälle in 3 Reihen: 1) 5 wurden todt ge- 
boren oder lebten doch nur wenige Stunden. 
Bei allen war eine sulzig-seröse Infiltration im 
Bindegewebe um die Nabelgefässe vorhanden, 
welche sich im subperitonäalen Bindegewebe, 
namentlich längs der Arterien nach der Aorta 
bis in das Mediastinum ausbreitete, und längs 
der Leberarterien in das Leberparenchym, oder 
auch wohl durch das Gekröse gegen die Darm- 
windungen vordrang; 2) bei den in den ersten 
Lebenstagen, insbesondere bei den am 2. Tage, 
gestorbenen Kindern sah man die wichtigsten 
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Veränderungen im Bereiche der Respirations- 
organe,. Nur in 1 Falle waren bloss Pleura- 
ecchymosen und Hypostasen (durch den Anstrich 
beginnender Fäulniss ihren bösartigen Charakter 
zeigend) vorhanden; in einem 2. Bronchitis, in 
einem 3. hämorrhagische Infarete ohne Throm- 
bose. In einem Drittheile der Fälle bestand 
die Affektion in einer Exsudation in die Pleura- 
höblen, in weichem 38 —1/ß blutigen, trüben, 
übelriechenden Serums enthalten waren. In der 
Hälfte aller Fälle (in 7) Kennzeichnete sie sich 
durch eine eigenthümliche Infiltration ins Lun- 
genparenchym, deren Hauptsitz das Interlobu- 
largewebe war, und die sich von dem mediasti- 
nalen Bindegewebe um die Brustaorta längs der 
Intercostal- und insbesondere der Bronchialarte- 
rien gegen die Lungenwurzel und zwischen die 
Lobi und Lobuli der Lungen ausgebreitet hatte 
(acute Interlobularpneumonie). Von dieser Aflek- 
tion abhängig erschienen die ausgebreitete Be- 
deckung des Körpers mit Todtenflecken bis zur 
cymotischen Färbung und die nicht selten an- 
getroffenen Blutergüsse am und im Kopfe. Die 
Leber erschien stets etwas brüchiger, die Milz 
weich oder sogar erweicht; in den Nieren fehlte 
nur einmal der Harnsäureinfaret. BD. schliesst 
daher, dass die Infektion der Kinder sich in 
einer Bindegewebsaffektion äussert, welche bei 
den todtgeborenen insbesondere im Uhnterleibe 
haftet und den Nabelgefässen folgt, bei den zur 
Athmung gelangten aber den Unterleib mehr 
umgeht, und sich besonders in den Athmungs- 
organen ausprägt. Diese Bindegewebsinfiltration 
hält er für analog dem Oedeme bei der 3. Form 
der Erkrankung der Mütter, und nennt sie da- 
her „Pyämie mit Lymphangitis“. 

3) Bei den nach Abfall des Nabelschnur- 
restes gestorbenen Kindern lieferten der Nabel 
und dessen Gefässe den wichtigsten Befund. 
Nur in 1 Falle (von brandig verjauchendem 
Cephalaematom) wurden hier keine Veränderun- 
gen gefunden, und in 3, (wo die Infektion aus 
Eiterpusteln auf der Haut, oder peritonitis oder 
Atrophie ersichtlich war) nur eine Pigmentirung 
der Gegend der früheren Nabelwunde, als Zei- 
chen früherer bedeutender Injektion. In den 
übrigen 18 Fällen war durch brandige Zerstör- 
ung des Bindegewebes, welches die Enden der 
Nabelgefässe am Nabelringe befestigt, hier eine 
Cloake entstanden, in welche die Nabelgefässe 
vom Bauche her offen einmündeten. Die vena 
umbilic. enthielt 8 mal einen adhärenten Pfropf 
von meist I—1/, Cent. Länge an ihrer Ein- 
mündungsstelle in das Nabelgeschwür; dabei er- 
schien die Innenwand des Gefässes missfarbig, 
2 mal in einen nekrotischen Schorf umgeändert. 
Aehnlich verhielten sich die Nabebarterien, nur 
war in diesen die Nekrose der intima ein fast 
constanter Befund. Muthmasslich als Emboli 
aufzufassende Pröpfe kamen mitunter im duct. 


venos. Arant, der Pfortader, dem sinus trans- 
vers., im ductus art. Botall. vor, und hatten 
von dem letzteren Orte aus in einem Falle pyä- 
mische Herde in den Lungen erzeugt. Im Ge- 
gensatze zu der sub 2 genannten Reihe von 
Kindern fanden sich im Allgemeinen nur geringe 
Veränderungen in den Respirationsorganen, und 
die wichtigsten Vorgänge im Bereiche des Unter- 
leibes. 7 mal war ausgeprägte Peritonitis neben 
Infiltration des subserösen Bindegewebes und 
eitergefüllten Lymphgefässnetzen in demselben 
vorhanden; 5 mal nur seröses Transsudat in 
der Bauchhöhle und gleichzeitig 2 mal eitriges 
Infiltrat, subperitonäal, vom Nabel ausgehend ; 
1 mal mehr seröses Infiltrat ebendaselbst; 2 mal 
Oedem des Glisson’schen Bindegewebes, des Me- 
senterium und der Darmwand. Bei jeder peri- 
tonitis, und auch bei dem retroperitonäalen 
infiltrat enthielt das Darmrohr seröses Trans- 
sudat, selbst mit fleckenähnlicher Abstossung 
des Epithels. In der Leber zeigten sich die 
Zellen nur in einigen Fällen wohl erhalten, in an- 
deren sogar entschieden fettig degenerirt; dabei war 
eine Anhäufung von gelben Pigmentkörnern, wie 
sie in den geringeren Graden der akuten Atro- 
phie vorkommt, vorhanden. Ein seröses Infiltrat 
der Glisson’schen Kapsel liess sich 5 mal bis 
zu den feineren Verzweigungen der Pfortader 
deutlich verfolgen, in den übrigen Fällen entzog 
es sich dem blosen Auge. 


Dieses Oedem und das Oedem des Duode- 
num sind die Ursachen der icterischen Färbung, 
die sich bei vielen Kindern fand. Die Nieren 
enthielten meist den harnsauren Infaret. Menin- 
gitis kam 2 mal, Blutung in der Schädelhöhle 
7 mal vor. DB. bezeichnet die Summe der hier 
genannten Veränderungen als Pyämie mit Om- 
phaiitis, oder mit phlebitis und arteriitis, womit 
zugleich die Analogie mit der 2. Form des Puer- 
peralfiebers der Mütter ausgedrückt ist. Das 
Nabelgeschwür und die weiteren Veränderungen 
in den Nabelgefässen erscheinen ihm nicht als 
Ursache, sondern vielmehr als Folge der puer- 
peralen Infektion; für das Wesentliche erklärt 
er bei allen 3 Reihen von Kindern die durch 
die Infektion gesetzte entzündliche Infiltration 
des Bindegewebes, die am noch unverletzten 
Nabel beginnt, in den ersten Lebenstagen in 
Folge des Beginnes des Athmungsgeschäftes be- 
sonders auf Lungen und Pleura übertragen wird, 
und, wenn dies nicht geschieht, im Unterleibe, 
wo mit dem Abfalle des Nabelschnurrestes ein 
neuer Entzündungs- und Infektionsherd gegeben 
wird, weiter um sich greift. Somit stellt sich 
die puerperale Erkrankung der Mütter und ihrer 
Kinder in allen Formen als eine wesentlich 
gleiche dar, als Pyämie, “deren anatomische 
Kennzeichen in Lymphangitis besteht. 


VON VEIT. 


38. Rud. Maier. Ueber mehrere Puerperalfieberfälle. Verh. 

d. naturf. Ges. zu Freiburg i. B. II. 4. 

M. berichtet über 13 von ihm ausgeführte 
Sektionen. Nach seinen Erfahrungen entsteht 
die peritonitis nicht blos, wie Buhl lehrt, von 
den Tuben oder den Lymphgefässen aus, denn 


er hat sie ohne jede beträchtliche Affektion bei- 


der beobachtet. Er unterscheidet zwei Reihen 
puerperaler Erkrankungen: 1) lokale Prozesse 
mit secundärem Allgemeinleiden, und 2) solche, 
die gleich mit dem Charakter der Allgemeinheit 
verlaufen. 

Zu der 1. Reihe gehört das Puerperalfieber 
aus Diphtheritis und Resorption von. deletären 
Stoffen durch Venen oder Lymphgefässe. Die 
Diphtheritis tritt an die Stelle des normalen 
ceroupartigen Vorganges, durch welchen die von 
Schleimhaut entblöste Uterusfläche mit einer Ex- 
sudatschichte bedeckt wird; - die Ursache kann 
rasche Zersetzung der in der Uterushöhle stag- 
nirenden Schleimhautfetzen, Blutklumpen u. s. w. 
sein. Sind Risse im Gewebe vorhanden, so 
greift der Prozess oft tief in die Muskulatur, 
wodurch die Resorption deletärer Stoffe begünstigt 
wird. Ferner gehört hieher die Pyämie, welche 
sich aus zerfallenen Thromben entwickelt. Im 
puerperalen Uterus bilden sich bei mangelhafter 
Contraktion oft Thrombosen, und die Pfröpfe 
können weit in die Uterushöhle ragen, und an 
der Zersetzung der hier vorhandenen fluida Theil 
nehmen. 


39. Oppolzer. Ueber Puerperalfieber. Allg. Wien. med. 
Zeitg. Nr. 18—16, 1862. 


Klinischer Vortrag. 


40. ©. Braun. 
ner Gebärhause. 


Nr. 47.11861. 


Die Puerperalfieberepidemie in dem Wie- 
Oesterr. Zeitschrift f. prakt. Heilk. 


41. C. Braun. Ueber die Statistik der. Puerperalkrank- 
heiten im Wiener Gebärhause. Monatsschr. £f. Geburtsk. 


December 1862. 


42. Zipfel. Die Puerperalfieberepidemie an der II. Gebär- 
klinik. in Wien. Oesterr. Zeitschr. Nr. 50. 1861. 
Die vorstehend genannten 3 Aufsätze enthalten 

die im Wiener Gebärhause in Betreff der Wirksam- 

keit prophylactischer Maassregeln und namentlich 
der Chlorwaschungen gegen das Puerperalfieber ge- 
machten Erfahrungen. Bei sorgfältigen Chlor- 
wasserwaschungen schwankte die Mortalität in 
den Jahren 1850—1855 zwischen 1,7 und mehr 

als 8,5 Procent, In den Jahren 1856—1860 

wurde zur Reinigung der Hände blos Nagel- 

bürste und Seife, aber kein Chlor genommen, 
und die Öperationsübungen ‚an Leichen fleissig 
fortgesetzt; die Mortalität betrug niemals über 

3, und in zwei Jahren sogar nur 1,5 und 1,60). 
Das Jahr 1860 hatte der ersten Klinik eine 

Mortalität von 2,2°/,, der zweiten von 20/, ge- 
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bracht, und das Jahr 1861 war bis zum 22. 
Oktober, von wo an sich ohne Ucherfüllung 
zahlreiche Erkrankungen zeigten, günstig. In der 
letzten Oktoberwoche erkrankten von 65 Wöch- 
nerinnen auf der I. Klinik 50, wovon 25 star- 
ben, und mehrere transferirt wurden ; ein Fünf- 
theil der Recipirten kam aber bereits krank an. 
Vom 1. November an wurden die Explorationen 
der Studenten, der praktische Unterricht und die 
Öperationseurse eingestellt, alle Kranken trans- 
ferirt, übermangansaures Kali (1:300) zum Wa- 
schen verwandt, in den Wochenzimmern Chlor- 
kalk aufgestellt, die leeren Säle durch salpe- 
trige Säure desinficirt, die fiebernden Schwan- 
geren und Kreisenden separirt und mit Chinin 
behandelt, alle Vaginalgeschwüre cauterisirt. 
Trotz dessen erkrankten im November von 417 
Wöchnerinnen 102, und zwar 42 tödtlich; 380/, 
der Gestorbenen wurden schon in der Gravidi- 
tät befallen, 41°/, derselben hatten Frühgebur- 
ten; die meisten von ihnen waren erst einen 
Tag im Hause, während andere seit Wochen 
verpflegte Personen gesund blieben. Auf der II. 
Klinik starben in demselben Monate 19°/,, ohne 
dass die Aerzte in den Secirsaal gekommen 
wären. Auf der I. wurden im December wieder 
wenige Praktikanten beschäftigt, die Desinfek- 
tionsmaassregeln fortgesetzt; hierbei starben 130/05 
erst im Februar nahm die Mortalität trotz voll- 
ständig wieder eingeführtem Unterricht ab. Braun 
kann daher die chemische Desinfektion nur als 
problematisches Hülfsmittel und seine Klinik 
nicht als Herd einer Infektion ansehen. 

Zipfel, der Vorstand der ll. Klinik, zweifelt 
an der Existenz eines auf die Anstalt beschränk- 
ten, und sich fort und fort regenerirenden Mias- 
ma’s und Contagiums nicht. Die Epidemie, oder 
vielmehr Endemie begann unter den günstigsten 
Salubritätsverhältnissen, ohne dass an eine In- 
fektion während der Geburt mit putriden oder 
cadaverösen Stoffen auf dem Wege der manu- 
ellen Exploration gedacht werden konnte, zu 
Ende des August in der II. Klinik, und während 
ihrer Dauer blieb die Anstalt für Zahlende und 
die Gebäranstalt der Josefsakademie verschont. 


43. Kraus (in Habern). Das Puerperalfieber auf dem fla- 
chen Lande. Wien. allg. med. Zeit. Nr. 28. 1862. 
Nach seiner 26jährigen Erfahrung glaubt K., 

dass das periodische Auftreten des Puerperal- 

fiebers auf dem Lande nicht durch Uebertrag- 
ung von Seiten der Geburtshelfer und Hebam- 
men zu Stande kommt, sondern mit der sogen. 

Constitutio annua in Beziehung steht. 


44, William T. Fox. 
obstetr. societ. of London. 


Puerperal fever. Transact. of the 
Vol. IH. p. 368. 

Nach F.s Mittheilungen kamen im General- 
Lying-in Hospital von 1833 — 1858 unter 
5833 Wöchnerinnen 400 und einige Fälle von 
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Puerperalfieber vor, und 180 von denselben en- 
digten tödtlich. Auch die hier, und insbeson- 
dere von F. selbst gemachten Beobachtungen 
weisen darauf hin, dass die Krankheit erysipe- 
latöser Natur ist. Leichte Verwundungen, wie 
Blutverluste begünstigen die Aufnahme des Gif- 
tes, daher Primiparen häufiger erkranken, In dem 
Hospitale fanden ungefähr eben so viele Erst- 
als Mehrgebärende Aufnahme, und unter 300 
Erkrankten waren 189 Primiparae. 


45. Trousseau. De l’infection purulente puerperale. Union 

med. Nr. 50—62. 1862. 

Umfangreiche , historisch-kritische Erörterun- 
gen, deren schliessliche Resultate sind, dass die 
Vorbedingung der purulenten Infection eine Wunde, 
und die häufigste Ursache der Infektion eine 
von der Wunde ausgehende phlebitis suppura- 
tiva ist; dass aber beim epidemischen Auftreten 
der Infektion diese der Resorption des alterirten 
Wundserums durch die Capillaren ihre Entsteh- 
ung verdankt. In Betreff der Behandlung legt 
T. Gewicht: 1) auf Versuche durch Compression 
der Venenstämme, oder durch secale cornut. bei 
der Uterinphlebitis, den Eiter in dem entzünde- 
ten Venenrohre abzusperren, und durch Caute- 
risation auf der Wunde dieselbe vor dem Ein- 
dringen von schädlichen Agentien zu schützen ; 
2) auf Beförderung der natürlichen Krisen durch 
die Haut und den Darm, und gehörige Unter- 
stützung der Kräfte der Kranken. 


46. Cabanellas. Note sur le traitement de la fievre puer- 

perale. Union med. Nr. 33. 1862. 

Die Methode des Dr. Cabanellas besteht in 
der Verabreichung des chinin sulf. in refracta 
dosi (bei Tage und bei Nacht stündlich 10—15 
Centigrm.). | 


47. Woillez. Deux cas de resorption purulente puerperale. 
Emploi du tannin. Guerison. Union med. Nr. 79 u. 
Gaz. des höpit. Nr. 81, 1862. 

W. gab seinen Kranken, von denen die erste 
bereits lange Zeit mit chinin behandelt worden 
war, 2 mal täglich 20 Centigrm. tannin. Seine 


Versuche wurden von Hervieux bei einer Epi- 
demie in der Maternit€ in9 Fällen (4F. von phle- 
bitis, 4 F. von Metroperitonitis und 1 F. von 
einfacher peritonitis) wiederholt, und nur eine 
Kranke blieb am Leben. W. lest auch Gewicht 
auf die Abwesenheit von peritonitis in seinen 
Fällen. 


48. R. Druitt. Case of puerperal fever, complicated with 
Diphtheria, in which life was saved by the sesquichlo- 
ride of iron. Transact. of the obstetr. societ. of Lon- 
don. III. p. 30. 


Die Eisenchloridtinktur, zu 5j zweistündlich . 
gegeben, scheint nach D.’s Meinung hier nicht 
blos durch ihre tonische Wirkung, sondern ganz 
besonders auch durch Desinfecetion der höchst 
fötiden Darmausleerungen genützt zu haben. 


49. Retzius. Ueber eine bei Kindsbetterinnen vorkommende 
exanthematische Krankheitsform. Schmidt’s Jahrb. 
XI. 1862 aus Hygica Bd. 23. 


In den von R. beobachteten und mit dem 
Namen Porphyra bezeichneten Fällen stellte sich 
am 3. Tage des Wochenbettes Frost und Em- 
pfindlichkeit des fund. uter. gegen Druck ein. 
Nach 24 Stunden hörte das Fieber auf, und 
gleichzeitig zeigte sich am ganzen Körper eine 
purpurfarbige Röthe ohne Anschwellung und 
Glanz der Haut. Die Haut erschien nicht trocke- 
ner und heisser, als gewöhnlich bei Fieber, die 
Halsdrüsen waren gar nicht oder sehr wenig 
angeschwollen, die Zunge rein und feucht, nicht 
krankhaft geröthet, und ohne Auftreibungen der 
Papillen. Catarrhalische Erscheinungen fehlten 
durchaus. Die Hautröthe nahm 48 Stunden 
lang zu, worauf sich zahlreiche Knötchen, be- 
sonders auf der Brust bildeten. Diese Knötchen 
füllten sich bald an der Spitze mit klarem Serum, 
das aber am nächsten Tage wieder verschwand, 
worauf die Haut juckte und erblasste. Um den 5. 
Tag folgte eine kleienförmige Abschilferung. Die 
Affektion erschien nicht contagiös; auch bei 
den Wärterinnen, die niemals Scharlach gehabt 
hatten, trat keine Erkrankung ein. 


BERICHT 


über die 


Leistungen im Gebiete 


der Kinderkrankheiten 


von 


Prof. Dr. LÖSCHNER in Prae. 


I. Allgemeiner Theil. 
Werke über Pädiatrik, allgemeine Pathologie, 


Therapie, Hygieine und Pharmakologie der. 


Kinder. 


Sovet. 
burt bis zur Pubertät. 
Leipzig. 

Braun. Compendium der Kinderheilkunde. Wien. 1862. 

Ziesmer. Die Krankheiten der Kinder, ihre Verhütung 
und naturgemässe Heilung. Langensalza. 1862. 


Lauer, Der vorherrschende Charakter der Krankheiten der 
jetzigen Generation. Berlin. 1862. 


Bouchut. De la croissance dans ses rapports avec les 
maladies des enfants. Union med. 1862. Nr. 148, 
150, 152. 


Masohka. Eine seltene Missbildung bei einem neugebo- 
renen Kinde. Jahrb. f. Kinderheilk. und phys. Er- 
ziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 


Mayr. Ueber Semiotik und Untersuchung des kranken 
Kindes. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 1—3. 


Förster. Ueber Thermometermessungen bei Kindern. Journ. 
für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 7 
und 8. 


Hauner. Aus den Vorträgen im Kinderspitale zu Mün- 
chen. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862, Jahrg. 5. Heft 2. 


Martiny. Das Käsigwerden des Rahms. Gekrönte Preis- 
schrift des landwirthschaftlichen Vereins an der Schlei. 
Schleswig. 1862, 


Gibb. Ueber das Vorkommen ven Vibrionen in der Frauen- 


milch. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 


Die physische Erziehung der Kinder von der Ge- 
Aus dem Französischen. 


Ersatzmittel für Ammenmilch. Jahrb. für Kin- 
Wien. 1862. Jahrg, 


Bödeker. 
derheilk. und phys. Erziehung. 
5; Heft 4, 

Brignet. Chemische Untersuchung einer bei einem Mäd- 
chen von 8 Jahren durch die Punktion erhaltenen 
milchartigen Flüssigkeit. Journ. für Kinderkrankh, 
Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 3 und 4. 

Bouchut. Bekommen Neugeborene auch ein Milchfieber ? 
Journ. für Kinderkrankh, Wien. 1862. Jahrg. 20. 
Heft 7 und 8. 

— — Klinik. Set. Eugenien-Hospital in Paris. Ueber die 
Sterblichkeitsgesetze in der Kindheit. Journ. für 
Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 7 u. 8. 

Barillier. Ueber die Sterblichkeit der kleinen Kinder im 
Findelhause im Vergleiche zu den auf das Land ge- 
gebenen Pfleglingen. Journ. für Kinderkrankh, Wien, 
1862. Jahrg. 20. Heft 9 und 10. 

Ploss. Statistische Untersuchungen über die Kindersterb- 
lichkeit. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erzieh- 
ung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 3. 

Blumenthal. Mortalität und Morbilität der jüngeren Alters- 
stufen in Moskau. Jahrb. für Kinderheilk. und 
phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 1. 

Förster. Kinderheilkunde und Kinderkrankenhäuser. Jahrb. 
für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. 
Jahrg. 5. Heft 1. 

Demeaux. Einfluss der Trunkenheit des Vaters während 
der Conception auf die Beschaffenheit der Kinder. 
Jahrb, für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien, 
1862. Jahrg. 5. Heft 2. 

Brünniche. Bericht über das Kinderhospital zu Kopen- 
hagen im Jahre 1860. Journ. für Kinderkrankh. 
Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 9 und 10. 

Steffen. Bericht aus der Kinderheilanstalt zu Stettin, 
Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. 
Heft 3 und 4. 

The Thirty-Third annual report of the general hospital 
and dispensary for sick children, 16. Bridge street, 
Manchester 1862. 
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Fünfzehnter Jahresbericht des Hauner'schen Kinderhospitals 
zu München. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. 
Jahrg. 20. Heft 11 und 12. 

Schuller. Aerztlicher Bericht über das kaiserl. Set. Peters- 
burger Erziehungs- (Findel-) Haus vom Jahre 1857. 
Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 
1862. Jahrg. 5. Heft 3. u 

Aerztlicher Bericht des k. k. Gebär- und Findelhauses zu 
Wien vom Solarjahre 1860. Jahrb. für Kinderheilk. 
und phys. Erziehung. Wien, 1862. Jahrg. 5. Heft 1. 

Nagel. Bericht über die Vorgänge im Gebärhause der 
Charite zu Berlin im Wintersemester 1859/60. An- 
nalen des Charite-Krankenhauses und der übrigen 
königlichen medicinisch-chirurgischen Lehranstalten zu 
Berlin. Band 10. Heft 1, Berlin. 1862. 

Fieber. Ueber die Inhalation medicamentöser Flüssigkei- 
ten in Staubform. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. 
Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 

Germain. Ueber die Wirkung und therapeutische Eigen- 
schaft der Digitalis. Jahrb. für Kinderheilk. und 
phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 1. 

Beaupoil. Vergiftung durch Opium. Jahrb. für Kinder- 
heilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. 
Heft 'L. 

Zepuder. Acute Morphiumvergiftung bei einem 11wöchent- 
lichen Kinde. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Er- 
ziehung. Wien, 1862. Jahrg. 5. Heft 2. 

Beaupoil. Tinctura jodo-camphorata als Gegenmittel gegen 
Opiumvergiftung. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. 
Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4, 

Clemens. Vortrag: Grundzüge einer Methode, die Gym- 
nastik der Sprachenorgane als Heilmittel des Stam- 
melns und Stotterns der Kinder anzuwenden. Journ. 
für Kinderkrankheiten. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 
5 und 6. 

Bulmerineg. Die Verbreitung des Schutzpockenstoffes aus 
Findelanstalten mit besonderem Bezug auf das Haupt- 


Schutzpocken -Impfungs - Institut zu Wien. Leipzig. 
1862. 
Bouchut. Ueber die Frage, ob es zweckmässig sei, die 


Vaccination der Kinder in den ersten Tagen nach 
der Geburt vorzunehmen. Journ. für Kinderkrankh. 
Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 7 und 8. 

Schaller. Zur Impffrage. Spitalszeitung, Beilage der Wie- 
ner medic. Wochenschrift..1862. Nr. 6. Fortsetzung 
von Nr, 44 des Jahres 1861. 


Zur Impffrage in- Oesterreich. Wiener medic. Wochenschr. 
1862. Jahrg. 12. Nr. 32. 


Sidnay. Vaccinationen mittelst alter Vaceinekrusten. Journ. 
für Kinderkrankh. Wien, 1862. Jahrg. 20. Heft 1 
und 2. 


Aus Försters Thermometermessungen - bei 
Kindern geht. hervor: Die Temperatur sinkt 
innerhalb der ersten 2 Stunden nach der Ge- 
burt im Durchschnitte mindestens bis auf 290 RR. 
— 36,250 C. Bisweilen wird das Minimum 
erst später erreicht, und es liegt dies tiefer und 
das ganze Stadium des Tiefstandes ist protra- 
hirter bei asphyktischen und schwachen, als bei 
gut athmenden und kräftigen Kindern. Nach- 
dem in den ersten 24—36 Stunden (genauer 
30—36) nach der Geburt die höchste Steige- 
rung der Temperatur stattgefunden (30,01 R. = 
37,67 C. im Mittel), tritt ein Fallen derselben 
ein und im Durchschnitte am 4. Tage nach der 
Geburt steht sie am tiefsten (29,68 R. = 37,10 
C. im Mittel); sie ist im Laufe von etwa dritt- 
halb Tagen um 0,33 R. — 0,41 C. im Mittel 
gesunken. Sodann erfolgt zwischen 5. und 8. 
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Tage eine neue, aber geringere Steigerung, als 
die erste war (bis auf 29,83 R. = 37,29 C. 
im Mittel). 

Das Mittel aus 291 Messungen, welche F. 
an gesunden Neugeborenen in der Zeit vom 
2.—9. Tage nach der Geburt vorgenommen 
hat, ist 29,790 R. = 37,24 C. (Roger fand für 
den 1.—7. Tag 29,7 R.). 

Bei schwereren und kräftiger entwickelten 
Neugeborenen ist im Allgemeinen die Tempera- 
tur ein wenig höher, als bei leichteren und 
dürftiger entwickelten; und zwar gilt dieses so- 
wohl von den Maximis und Minimis, als auch 
von den Durchschnittszahlen und Morgens und 
Abends, mitunter können auch Temperaturhöhen, 
welche bei Erwachsenen im Normalzustande 
nicht vorkommen, dauernd behauptet werden 
(d. h. ein paar Tage). 


Nach Bouchut schwankt die Sterblichkeit der 
Kinder des ersten Lebensalters sehr je nach dem 
Geschlechte derselben, der Wohlhabenheit’ ihrer 
Familien, der Pflege, welche sie geniessen, der 
Art der Ernährung, der äusseren Temperatur 
u. 8. w. 


Aus den von Heuschling aus den Civilstands- 
registern für die 10 Jahre von Anfang 1840 
bis Anfang 1850 gezogenen Daten ersieht man, 
dass in diesen 10 Jahren in Frankreich in run- 
der Summe 9,700,000 Kinder geboren wurden 
und 1,500,000 im ersten Lebensjahre starben. 
Das Verhältniss ist also hier: S40 am Ende des ' 
ersten Lebensjahres am Leben geblieben von 
1000 gebornen Kindern; oder mit andern Wor- 
ten: es starben im ersten Lebensjahre von 1000 
Neugebornen 160, d. h. beinahe ein Sechstel. 
Es ergibt sich aus älteren statistischen Angaben, 
dass eine viel grössere Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahre in Frankreich stattgehabt hat. — 
Die Mortalität des ersten Lebensjahres beträgt 
bei den Knaben 20 ‘und bei den Mädchen 160%), 
oder es stirbt im ersten Lebensjahre von den 
Knaben 1/, und von den Mädchen 1/,. 


Aus den genau geführten Tabellen er- 
gibt sich: ! 
a) Dass die_ Mortalität der ausgesetzten 


oder verlassenen Kinder (derer, die man im 
Allgemeinen mit dem Ausdrucke „Findelkinder“ 
bezeichnet) jetzt viel geringer ist, als sie es 
früher gewesen, aber, dass sie sich nicht be- 
deutend von der in den Jahren 1820—24 kon- 
statirten Mortalität unterscheidet; sie beträgt 
11/90 in den 10 ersten Tagen des Lebens, 
5/00 im ersten Jahre und 63/,,9 bis zum zwei- 
ten Lebensjahre. 

 b) Dass diese Mortalität grösser ist bei den 
Findlingen als bei den in Armenpflege unter 
obrigkeitlicher Aufsicht auf das Land ausgege- 
benen Kindern der mittlern Klassen, da sie hier 
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nur 2/00 in den ersten 10 Tagen und 2°/jgo im handelt, 


ersten Jahre des Lebens beträgt. 


Die Sterblichkeit der Findelkinder während 
des 1. Lebensjahres ist doppelt so gross, als der 
in Armenpflege auf’s Land gegebenen Kinder 
und sie ist 3mal so gross, als die aller Kinder 
in ganz Frankreich zusammengenommen. Ohne 
eine feste Behauptung aufstellen zu wollen, 
glaubt B., dass man die Ursache in dem Man- 
gel an Pflege der Kinder gleich nach der Ge- 
burt, in dem nachtheiligen Einflusse der äussern 
Temperatur und ferner in der Ernährungsweise 
durch nicht ausreichende Ammenbrust ‚und Zu- 
hilfenahme künstlicher Fütterung suchen muss 
und dass endlich auch erbliche Krankheiten, 
namentlich bei den Kindern, um die es sich hier 


in der Anstalt selbst 


von den zur Pflege auf's Land gegebenen 


in der Summa also . 


Man kann sich leicht die grosse Sterblichkeit 
im ersten Lebensmonate in der Anstalt im Ge- 
gensatze zu der der ländlichen Pfleglinge erklä- 
ren, wenn man bedenkt, dass die herbeigebrach- 
ten kleinen Kinder aus der Anstalt jedenfalls 
nicht eher aufs Land gegeben werden, als bis 
sie 10 Tage alt geworden, dass also die bis zum 


in der Anstalt 


von den zur Pflege auf’s en Pen 


in Summa also 


Diese Zahl von 2131 Sterbefällen auf 6178 
Kinder stellt die Sterblichkeit im 1. Lebensjahre 
im Ganzen auf 33°/,, während die nach Angabe 
des Herrn Bouchut bei den im Seine-Departe- 
ment aufs Land gegebenen Pfleglingen in dem- 
selben Alter (bis Ablauf des 1. Lebensjahres) 
550/, betrug. Hiernach ist also die Sterblich- 
keit im Departement der Gironde bedeutend ge- 
ringer. 


Betrefis der Kopfgeräusche ist der Bericht 
von Steffen von vielfachem Interesse. Unter 
102 Kindern hat er in 49 Fällen Hirnblasen 
mit und ohne Carotidengeräusch gehört; in 53 
Fällen lieferte die Untersuchung ein völlig ne- 
gatives Resultat. Von den 49 Fällen waren 11 
von 3 Monaten bis 1 Jahr, 21 von 1—2 Jah- 
ren, 13 von 2—3 Jahren, 3 von 3—4 Jahren, 
1 von 5 Jahren. Unter diesen litten 19 an 
Rhachitis, 4 an Serophulose, 3 an Atrophie u. 
s. w. Die vordere Fontanelle war in 13 Fäl- 
len geschlossen, in 36 offen; — 20 waren 
elende, 16 mittelmässige und 13 kräftige Indi- 
viduen. — Von den 2erlei Geräuschen, welche 
durch Auscultation am kindlichen Kopfe zu ver- 
nehmen sind, werden die mitgetheilten durch 
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nämlich bei den Findlingen in Paris, 
die Syphilis von sehr verderblichem Einflusse ist. 

Um zu ermitteln, welchen Einfluss Anstalten 
zur Aufnahme kleiner Kinder, wie z. B. Findel- 
oder Waisenhäuser auf deren Sterblichkeit haben, 
im Gegensatze zu der Sterblichkeit der Kinder, 
die in Einzelpflege auf das Land gegeben sind, 
hat Barillier einen Zeitraum von 12 Jahren in 
einer statistischen Tabelle _ zusammengefasst, 
Diese Tabelle begreift die vom 1. Januar 1850 
bis Dezember 1861 in das Kinderhospital zu 
Bordeaux gebrachten Kinder. Ihre Gesammt- 
zahl betrug 6178 und zwar 3073 Knaben und 
3105 Mädchen. Wohl zu merken ist, dass diese 
Kinder in dem Alter von 1 Tag bis 1 Jahır 


sich befanden. Gestorben sind davon im 1. 
Lebensmonate: 

Knaben: Mädchen: zusammen: 

410 375 785 

110 93 202 

520 467 987 


10. Tage gestorbenen Kinder alle der Anstalt 
selbst zufallen und dass auch die kränklichen 
Kinder bis zu ihrer völligen Genesung in der 
Anstalt zurückbehalten werden. 


In der Zeit vom 1. Lebensmonate bis zum 
Ende des 1. Lebensjahres sind gestorben: 


Knaben: Mädchen: zusammen: 
560 523 1083 
554 494 1048 

1114 1017 N 


die Respirations-, Kau- und Schlingorgane her- 
vorgebracht und beeinträchtigen die Auscultation 
wesentlich. Die ursprünglichen Kopfgeräusche 
treten unter zweifacher Form auf, erstens als 
intermittirendes, bald stärkeres, bald schwächeres 
Hirnblasen, welches mit dem Pulsschlage iso- 
chron erscheint, zweitens als seltener intermitti- 
rendes, häufiger andauerndes dumpfes, summen- 
des Geräusch, welches hauptsächlich in den 
Fällen zu sein scheint, wo das Symptom des 
Hirnblasens sich seinem Verschwinden nähert, 
sei es durch Verbesserung der Constitution des 
Individuums oder durch Ursachen, welche in der 
Blutbewegung oder in der Zunahme der Ver- 
knöcherung der. Fontanelle liegen. In vielen, 
vielleicht den meisten Fällen wird das Hirn- 
blasen nicht allein gehört, sondern man kann 
dasselbe blasende mit dem Pulsschlage isochrone 
Geräusch durch Auskultation der Carotiden wahr- 
nehmen. — Unter den 49 Fällen hat St. Him- 
blasen und Carotidengeräusche 21mal beobach- 
tet; Hirnblasen allein 26mal und Carotidenge- 
räusche ohne Hirnblasen 2mal. St. hält sich 
demnach berechtigt, dem Hirnblasen einen pa- 
thologischen Charakter zuzusprechen, wie es die 
meisten Autoren gethan haben. Er kann der 
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Ansicht der genannten Schriftsteller, dass der 
Schluss der Fontanelle die Wahrnehmung des 
Geräusches verhindere, mindestens nach Schluss 
derselben das Hirnblasen selten gehört werde, 
nicht beipflichten; denn unter 49 Fällen mit 
Hirnblasen befinden sich 13 Kinder, bei denen 
die Fontanelle bereits geschlossen war, | 


Krankheit - 


TUILACHUELIR nn Rn SE NEE ae 
SLCLOPNULOSIBE UNE INNERE OHNE.  Lan® 
Atrophia NR ER AA 
BTOnCHITIBN N NEE ER. MEINT 
Hyperamia scerenrl 00 u U 
Hydrocephalussacntusinn an 0. 

s EHTODICHB. NE Kalle 


Rhachitis ist unstreitig die Krankheit, bei 
welcher das Hirnblasen am häufigsten vorzu- 
kommen scheint, jedoch ist es kein Symptom, 
welches die Rhachitis stets begleitet. 


Nach Sidney und Simpson sind in Glycerih 
aufgelöste Vaccinakrusten ein vortreffliches Sub- 
stitut für frische Vaccinalymphe. In Amerika 
soll man fast allgemein die Krusten zum Vac- 
ciniren gebrauchen, indem man einen Theil der- 
selben getrocknet pulverisirt, kleine Hautwunden 
macht und das Pulver hineinstäubt. Das Re- 
sultat soll ein sehr günstiges sein. 


Il. Specieller Theil, 


1) Krankheiten des Nervensystems und der 
Sinnesorgane. 


Steffen. Ueber Kopfgeräusche im kindlichen Alter. Jahrb. 
für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. 
Jahrg. 5. Heft 4. 


Klementovsky. Studien über angeborene Hirnbrüche, Jahrb. 
für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. 
Jahrg. 5. Heft 1. 


Hauner. Von der Gehirnreizung (Irritatio cerebri infan- 
tum). Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 3. 


Bökai. Drei Fälle von Krankheiten desHirns und seinerHäute. 
Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 
1862. Jahrg. 5. Heft 2. 


Simpson. Sehr acute Meningitis. Journ. für Kinderkrankh. 
Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 und 2. 


Bouchut. _Granulöse Meningitis, 
Ophthalmoskop. Journ. für 
Jahrg. 20. Heft 9. und 10. _ 


Albers. Parenchymatöser Hirninfaret. Jahrb. für Kinder- 
heilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. 
Heft 4. 


Löschner. Ein seltener Fall von ausgebreiteter Hirnapo- 
plexie mit rother Erweichung der rechten Hirnhemi- 
sphäre. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 


Demme. Ein Fall von Varix sinus verus extra- eranium 
congenitale. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Er- 
ziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 


vermittelt durch das 
Kinderkrankh. 1862. 
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Behufs klarerer Uebersicht der Untersuch- 
ungen stellt St. die wichtigsten Krankheiten, 
in welchen er Hirnblasen gehört oder nicht 
gehört habe, mit der Angabe der Häufig- 
keit des Vorkommens in folgende Tabelle zu- 
sammen: | 


Hirnblasen: kein Hirnblasen: 
. 19 6 
. 4 7 
: 3 3 
v 1 (mit Tuss. convulsiva) 3 
» u — 
: 2 1 
- 1 1 


Löschner. Ueber Thrombose der Meningealvenen und der 
Sinus. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 

v. Gunz. Hydrocephalus congenitus. — Fractura ossis 
parietalis sinistri. Jahrb. für Kinderheilk. und phys, 
Erziehung. 1862. Jahrg. 5. Heft 3. 

— — Scarlatina — Hydrocephalus chronicus — Ulcus 
ventriculi perforans — Dysenteria exantlata. Jahrb. 
für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. 
Jahrg. 5. Heft 3. 

Duncan. Subarachnoid — Hpydrocephalus. Journal für 
Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 und 2. 

Vulpian. Zur Symptomatologie der Gehirntuberkulose, 
Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. 
Heft 9 und 10. 

Duncan. Tuberkeln im Gehirn der Kinder. Journ. für 
Kinderkrankh. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 und 2. 
Conolly. Ueber Geistesstörungen im Kindesalter und de- 
ren richtige Würdigung und Behandlung, Journ. für 
Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 9. u. 10. 

Schröder van der Kolk. Nächste Ursache der Epilepsie. 
Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien, 
1862. Jahrg. 5. Heft 1. -» 

Brandes. Der Idiotismus und die Idiotenanstalten mit 
besonderer Rücksicht auf die Verhältnisse im König- 
reiche Hannover. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. 
Erziehung. Wien, 1862. Jahrg. 5. Heft 3. 

Down. Ueber das körperliche Verhalten und besonders 
über die Beschaffenheit des Mundes bei blödsinnigen 
Kindern. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. 
Jahrg. 20. Heft 9 und 10. \ 

Köhler. Monographie der Meningitis spinalis nach klini- 
schen Beobachtungen bearbeitet. Leipzig u. Heidel- 
berg. 1861. 

Simpson. Spina bifida mit glücklichem Erfolg durch mehr- 
malige Punktion mittelst einer gefurchten Nadel be- 
handelt. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 
20. Heft 1 und 2. 

Mauthner: Myoparalysis traumatica. Wiener med. Wochen- 
schrift 1862. Jahrg. 12. Nr. 19. 

Kennedy. Einige andere Beobachtungen über die Paralyse 
der Kinder. Journ. für Kinderkrankh. 1862. Jahrg. 
20. Heft 11 und 12. 


Brünniche. Sur la paralysie dite essentielle des petits 
enfants. Archiv. gener. Oct. 1862. 
Oppolzer. Essentielle Lähmung der Kinder. Allg. Wiener 


med. Zeitg. 1862. Nr. 42. 

Bouchut. Merkwürdige Nervenzufälle nach Pocken. Journ. 
für Kinderkrankheiten. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 
9 und 10. 

Clemens. Dessen Erfahrungen und Beobachtungen. — 
Blepharitis chronica blenorrhoica. Journ. für Kinder- 
krankh, Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 7 und 8. 

—— Erfahrungen und Beobachtungen. — Tumor der- 
moiticus zwischen Cornea und Sclerotica. Journ. 
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für Kinderkrankheiten. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 
zT und 8. 

Le Brierio. Mangel des rechten äusseren Ohres. Jahrb. 
für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. 
Jahrg. 5. Heft 2. 

v. Trölisch. Ueber die Krankheiten des Trommelfelles. 
Jahrb. für Kinderheilk. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 1. 


Keith. Fälle von Ohrenkrankheiten bei Kindern. Journ. 
für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 9 
und 10. 


Pagenstecher. Der eitrige Ohrenkatarrh der Kinder, Journ. 
für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 11 
und 12. 


Bouchut hat bei einem kleinen Mädchen, 
welches die Anfangserscheinungen einer Meningi- 
tis granulosa darbot, die Augen mittelst des 
Spiegels von Desmarres untersuchen lassen. 
Dieser fand Folgendes: beträchtliche Hypertro- 
phie der optischen Pupille mit Congestion nach 
der Circumferenz, deren Ränder in der Gefäss- 
injektion sich gleichsam verloren haben ; ferner 
sehr grosse Erweiterung und Windungen der 
Papillargefässe, deren Cirkulation offenbar ge- 
hemmt ist; endlich einige Congestionsflecke der 
Choroidea und der Netzhaut. Dieses Ergebniss 
der Untersuchung mittelst des Augenspiegels ist 
von höchstem Interesse, und ferneren Untersu- 
chungen bleibt es vorbehalten, festzustellen, ob 
sie der Meningitis allein angehören, oder ob 
sie auch bei anderen acuten Gehirnleiden zu 
finden seien. Jedenfalls ist ein neuer Weg an- 
gebahnt, der zu bedeutenden Resultaten führen 
kann. 


Als parenchymatösen Hirninfarkt bezeichnet 
Albers in Bonn jenen Zustand des Gehirns, wo- 
bei dasselbe grösser, fester, derber und elasti- 
scher als gewöhnlich zu sein pflegt. Die Höh- 
len sind enger und fast ohne serösen Inhalt. 
Die vermehrte Festigkeit zeigt sich namentlich 
in jenen Theilen des Gehirns, welche sonst sich 
leicht erweicht finden, in der Commissura mol- 
lis, in dem Boden der Hirnhöhlen, in den Riech- 
nerven. Die einzelnen Schichten des Gehirnes 
lassen sich wie weiches Leder dehnen, setzen 
dem Drucke einen elastischen Widerstand ent- 
gegen; die Farbe der Durchschnittsfläche ist 
oft gelblichweiss oder weiss, wobei sich auf ihr 
in getrennten Stellen grosse Blutstropfen ansam- 
meln. Allenthalben ist eine ungleiche Blutver- 
theilung in den verschiedenartig weiten Gefässen 
sichtbar. Eine besondere Veränderung an den 
Hirngewebselementen ist dabei nicht sichtbar; 
aber wohl findet man zwischen ihnen eine grosse 
Menge von Körnern und Körnchen, und ausser- 
dem eine sonst nicht vorhandene halbdurchsich- 
tige Masse. Ebenso findet man in der Hirn- 
substanz selbst, frei von ihrem Gewebe liegend, 
einzelne Blutkügelchen, die mit Wasser behan- 
delt, erblassen, und mit verdünnter Schwefelsäure 
befeuchtet, etwas dunkler werden. Je fester und 
zäher das Hirngewebe ist, desto deutlicher las- 
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sen sich diese Veränderungen wahrnehmen. 
Diesen schon längst unter dem Namen Hirnver- 
härtung, Hirnsklerose, Hirnzähigkeit gekannten 
Zustand sah A. häufig im Gefolge von allge- 
meiner, meist wenig entwickelter und reizbarer 
Skrophelsucht. Der scrophulöse parenchymatöse 
Hirninfarkt, welchen A. als dem kindlichen und 
jugendlichen Alter eigenthümlich bezeichnet, 
befällt oft einzelne Theile, am häufigsten aber 
das grosse Gehirn. Nach seinem Grade und 
seiner Ausbreitung verursacht er verschiedene 
Störungen der Hirmnthätigkeit bei der geistigen 
Ausbildung, die nicht vorwärts will, meist nur 
einen gewissen Grad der Entwicklung erreicht 
und dann stockt. In dieser Zeit wird das Ge- 
hirn leicht von Hirnreizungen befallen, ja ge- 
neigt zu Entzündung der Häute. Oft entstehen 
solche Reizungen aus übermässig geistigen An- 
strengungen. In den Entwicklungsjahren wird 
dadurch Irrsinn mit aufgeregtem,, monomaniaka- 
lem Charakter ohne und mit Hinneigung zur 
Tobsucht erzeugt. A. macht hier auf jene Form 
der Hirnhypertrophie aufmerksam, welche nicht 
von Blutanhäufung in diesem Organe abhängig 
ist, und mehrere Erscheinungen zur, Begleitung 
hat, welche man dem ‚acuten Wasserkopf zuzu- 
schreiben ‘pflegt. Die Leicheneröffnung ergab 
aber ein grosses Gehirn mit plattgedrückten 
Windungen und sehr engen Höhlen und unge- 
wöhnlich fester Gehirnsubstanz und glaubt A., 
dass ein grosser Theil dieser Fälle zu der eben 
beschriebenen Form gehören. Ein anderer Zu- 
stand beginnt als reizbare Skrophulose mit einem 
gastrischen Fieber mit intermittirendem Typus, 
dann gesellen sich Symptome hinzu, wie man 
sie wohl im schleichend verlaufenden Wasserkopf 
sieht, die gegen das tödtliche Ende der Krank- 
heit besonders zahlreich werden. In der Leiche 
findet man das Gehirn ziemlich fest in seiner 
Substanz, allein nur eine höchst unbedeutende 
Menge Wasser in den Ventrikeln, Skropheldrü- 
sen im Gekröse, im Mittelfell, in der Leisten- 
und Achselgegend, die isolirten und Peyer’schen 
Drüsen des Darmes stark angeschwollen und 
marquirt. Abgesehen von dem skrophulösen 
Hirninfarkt, hat A. ihn in jenen Fällen von 
Typhus beobachtet, welche sich durch ungewöhn- 
liche Aufregung, sehr anhaltende tobsüchtige 
Delirien und durch plötzliches Sinken der Kräfte 
auszeichnen und entweder plötzlich tödtlich wer- 
den, oder, wenn sie in Genesung übergehen, un- 
vollkommene ‚Krisen, wie alle hervorstehende 
Hirnleiden, zeigen, indem die gebildeten Abla- 
gerungen nur unvollständig aufgesaugt werden. - 
Dahin rechnet A. besonders jene Fälle, wo 
Wahnsinn oder ein der Tobsucht sich annähern- 
des Irresein dem Typhus folgt. — Wenn auch 
die Feststellung der Diagnose des Gehirninfark- 
tes mit bedeutenden Schwierigkeiten verbunden 
ist, so glaubt Verf. dennoch darauf aufmerk- 
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sam machen zu müssen, dass gewisse Erschei- 
nungen, welche man bisher gewöhnlich den ent- 
zündlichen Gehirnkrankheiten zugeschrieben, so 
der andauernde Kopfschmerz mit gedrückter 
Stimmung, erhöhter Reizbarkeit und grosser Un- 
ruhe, normalem oder gar verlangsamten Puls, zu 
dem Hirninfarkt in nahe Beziehung gebracht 
werden müssen. Ist die Hirnsubstanz wirklich 
der Sitz einer entzündlichen Stase geworden, so 
fehlen schon nach wenigen Tagen höchst selten 
gewisse örtliche peripherische Nervenzufälle: 
Schielen, Lähmung des Gesichts u. s. w., was 
alles beim Infarkte gar nicht vorkommt. — In 
welcher Weise unter acuten Zufällen der Hirn- 
infarkt auftritt, zeigen mehrere von A. mitge- 
theilte Fälle, von denen uns namentlich der 
erste interessant erscheint. 


Derselbe betraf ein von der Zeit der ersten Lebens- 
monate an blödsinniges Kind, welches höchst wahrschein- 
lich zuerst nach der Geburt an scrophulösem Gehirninfarkt 
erkrankte; der letztere bedingte Krämpfe und in seiner 
unvollkommenen Aufsaugung Blödsinn u. in späteren wieder- 
holten Nachschüben oder besonderen Hirnreizungen die 
Rückkehr der häufigen Anfälle allgemeiner oder örtlicher 
Krämpfe mit und ohne gänzlicher Bewusstlosigkeit und 
Schlafsucht. In einem solchen Anfalle, der offenbar einen 
starken Naclischub bedingte, erfolgte der Tod. Bei der 
Section fand man die oben angegebene, dem parenchy- 
matösen Hirninfarkt eigenthümliche Beschaffenheit des Ge- 
hirns in exquisitem Grade fast in allen Hirntheilen. 


Einen seltenen Fall von ausgebreiteter Ge- 
hirnapoplexie mit rother Erweichung der rechten 
Hirnhemisphäre beobachtete Löschner an einem 
Yjährigen mit allgemeiner Drüsentuberkulose ins 
Kinderspital aufgenommenen Knaben. 


Derselbe wurde nach einigen Tagen von einem inten- 
siven Gesichtserysipel ergriffen, im Verlaufe desselben 
plötzlich bewusstlos und starb 3 Tage später unter den 
Erscheinungen des andauernden Gehirndruckes. Die Sektion 
wies nach: allgemeine Drüsentuberkulose, vorzüglich aber 
T. der Hals- und Gekrösdrüsen, dann der Bronchial- und 
der zerstreuten Drüsen, lobuläre Pneumonie, Magener- 
weichung, chronischer Hydrocephalus und Apoplexie mit 
rother Erweichung der rechten Gehirnhemisphäre. Die 
Gefässe der Pia mater waren bis in die feinsten Ver- 
zweigungen mit Blut gefüllt, beide Hemisphären, besonders 
die rechte hervorgedrängt, die Windungen derselben ver- 
strichen, die weichen Hirnhäute gespannt und trocken. 
Beim Abtragen der rechten Hemisphäre vom Centrum 
Vieussenii aus gelangte man alsbald in eine kindsfaust- 
grosse Höhle, die zum grössten Theile mit einem Klum- 
pen geronnenen Blutes, welches stellenweise von gelb- 
lichem, sulzigem Fibrin durchsetzt war, ausgefüllt wurde. 
Dieser Klumpen liess sich ohne Mühe aus der höhlenartig 
zerklüfteten Gehirnmasse hervorholen; die Wandungen der 
Höhle waren mit theils halb, theils ganz geronnenem Blute 
wie getränkt, breiig weich, beim Einschneiden bis auf 
einige Linien tief geröthet, ungleich, einzelne Parthieen 
wie Trümmer in die Höhle hineinragend. Die rechte Hirn- 
kammer war gänzlich frei vom Blute, aber taschenartig, 
und nach links hinübergedrängt; die linke Seitenkammer 
war stark erweitert und mit wasserklarem Serum gefüllt. 
Eine Quelle der Blutung liess sich in dem höhlenartig 
zerklüfteten Gehirn nicht nachweisen, übrigens waren alle 
venösen Gefässe des Gehirns, dann die V. jugularis, ano- 
nyma und cava descendens mit dunklem dicken Blute 
überfüllt, 
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Es unterliegt nach ZL.s Ansicht keinem 
Zweifel, dass in diesem Falle blos der durch 
die mächtigen tuberkulösen Drüsengeschwülste 
behinderte Kreislauf früher Ursache des Hydro- 
cephalus, zuletzt aber nach dem als Vorläufer 
aufgetretenen Erysipel auch Ursache der gross- 
artigen Gehirnapoplexie in die Substanz der 
weissen Masse wurde. 


Einen Fall von Varix sinus verus extra- 
cranium congenitalis theilt Demme in einem Auf- 
satze über extracranielle, mit den Sinus durae 
matris communieirende Bluteysten mit. 


Derselbe betraf einen 3/, Jahre alten Knaben, welcher 
seit seiner Geburt mit einer Kopfgeschwulst behaftet war, 
die trotz verschiedener Heilversuche ziemlich gleichmässig 
gewachsen war. Die Geschwulst sass ungefähr in der Mitte 
der Sutura sagitalis, hatte die Grösse eines kleinen Apfels, 
rundliche Form und glatte Oberfläche, und war von der 
etwas bleicheren und sehr spärlich mit Härchen besetzten 
Kopfhaut überzogen. Eine Gefässzeichnung war nicht 
sichtbar und gegen eine Flamme gehalten schienen die 
Wandungen nicht transparent. Die Resistenz der Ge- 
schwulst war nicht gleichartig, stellenweise fluctuirend, an 
anderen Stellen liessen sich festere Massen durchfühlen, 
Die Geschwulst liess sich durch allmähligen Druck be- 
trächtlich verkleinern, jedoch wegen der festeren Inhalts- 
portionen nicht gänzlich verdrängen; dabei bekam das 
Kind ein auffallend livides Aussehen, und einzelne Ge- 
sichtsvenen traten deutlich hervor. Wenn das Kind schrie, 
wurde die Geschwulst grösser, die Wandungen spannten 
sich praller und liessen eine dunkelblaue Färbung durch- 
schimmern ; dieselben Erscheinungen rief die Compression 
der Venae jugulares hervor. Eine arterielle Pulsation 
fehlte fast gänzlich; dagegen zeigte die Geschwulst sehr 
deutlich ein mit der Ex- und Inspiration synchrones He- 
ben und Sinken. Bei der Auskultation konnte man zu- 
weilen ein rauschendes und zischendes Geräusch wahr- 
nehmen. Beim Ausziehen der eingesenkten Acupunctur- 
nadel erschienen einige Tropfen dunklen Blutes in der 
Stichöffnung. Eine Probepunktion mittelst eines Explora- 
tivtroikarts wurde nicht vorgenommen, trotzdem glaubte 
D. aus den angegebenen Erscheinungen auf eine mit dem 
Sichelblutleiter communizirende Cyste schliessen zu kön- 
nen. Das Ergebniss der Leichenschau war folgendes: 
Beim Spalten der Kopfgeschwulst ergoss sich eine dunkle 
blutige Masse nach aussen; an den Wandungen blieb 
eine Schichte theils festerer, theils lockerer verschieden ge- 
färbter Gerinnsel,, ähnlich wie in einem aneurismatischen 
Sack zurück. Am Grunde der Geschwulst gelangte man 
mit der Sonde in eine Oeffnung, welche nach der Schädel- 
höhle führte, aber in der Tiefe von etwa 11/, Zoll einen 
Widerstand fand. Der Sinus longitudinalis super. strotzend 
gefüllt, zeigte, der extracraniellen Cyste entsprechend, eine 
beträchtliche Erweiterung, innerhalb deren das Ende der 
von aussen eingeführten Sonde durchgefühlt wurde. Nach 
sorgfältiger Eröffnung desselben und nach Entfernung der 
denselben dicht verstopfenden Gerinnsel fand man in der 
rechten Seitenwand des Blutleiters, nahe dem Grunde, 
eine längsovale, geräumige Oeffnung, durch welche die 
Sonde zum Vorschein kam. Die Wandungen der Cyste 
bestanden aus der normalen, ziemlich haarlosen Hautdecke, 
und einem vollkommen an die Struktur der Sinuswand- 
ungen erinnernden Gewebe, Die Kopfschwarte liess sich 
in der Umgebung der Geschwulst leicht ablösen; dadurch 
wurde ein, unmittelbar aus der leicht auseinander ge- 
wichenen Pfeilnaht emporsteigender, einerseits in den Cy- 
stengrund, andererseits in den Sinus faleiformis münden- 
der hohler Stiel blosgelegt, welcher aus dem die innere 
Cystenhülle bildenden Gewebe bestand. Das Pericranium 
war nirgends emporgehoben, sondern trat, dem Knochen 
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innig anliegend, dicht an den Cystenstiel heran, um theil- 
weise in denselben überzugehen, theilweise denselben, ent- 
sprechend der Oeffnung der Knochenschale, zu umgreifen. 
So weit die Cyste auflag, waren die Knochen in Rarefak- 
tion begriffen. Die Wandungen des grossen Sichelblut- 
leiters zeigten sich im Bereiche der oben erwähnten Er- 
weiterung auf Kosten der sehnigen Faserbündel verdickt, 
sonst aber wenig verändert. 


Ueber Thrombose der Miningealvenen und 
der Sinus bei Kindern, namentlich im Gefolge 
der Masern, werden von Löschner mehrere Fälle 
mitgetheilt. 


Ein 2jähriges Mädchen, das seit längerer Zeit an 
Darmkatarrh und Drüsentuberkulose litt, erkrankte an 
Masern, in deren Gefolge Bronchopneumonie , Dysenterie 
und Noma an der Oberlippe auftraten, welch’ letzteres je- 
doch nicht zu bedeutender Entwicklung mehr gelangte, da 
das Kind an rasch hereingebrochenem Hydrocephalus zu 
Grunde ging. Der Sectionsbefund lautete: Rhachitis des 
Schädels, Hydrocephalus in- und externus, Thrombose der 
Meningealvenen, Drüsenhyperplasie und Drüsentuberkulose, 
Geschwüre im Larynx, Bronchopneumonie und Gangraen, 
eiterige Dysenterie mit Geschwürsbildung. Die Throm- 
bose betreffend, fand man die grösseren Venen der Pia 
mater mit Blut strotzend, einige derselben, besonders über 
der linken Hemisphäre und von da zur Seite derselben 
hinablaufend auf mehrere Linien ausgedehnt und von grau- 
röthlichen Fibrinpfröpfen obturirt, so dass dieselben wie 
künstlich mit einer Injectionsmasse von schmutzigbrauner 
Farbe eingespritzt und ausgefüllt erschienen. Solcher auf 
1—11/a Zoll lang thrombirter Venen konnte man 9 zäh- 
len, aber selbst bis in kleinere Venen kann die Thrombir- 
ung verfolgt werden. Die Meningen waren über die He- 
misphären straff gespannt, im Sinus faleiformis superior 
nebst lockerem Cruor mehrere, an der Gefässwand fest 
anhängende, 3—6 Linien mächtige Fibrinpfröpfe. Wurden 
sie mit Gewalt abgelöst, so erschien die Gefässwand mit 
den Zeichen der adhäsiven Entzündung. 


Der 2. Fall betraf ein 5/sjähriges Mädchen, welches 
gleichfalls an Masern mit nachfolgendem Noma zu Grunde 
gegangen war; auch in diesem Falle fand man grossartige 
Thrombose des Sinus falciformis und der Meningealvenen, 
Geschwüre im Kehlkopfe; pleuritische Adhäsionen, lobu- 
läre Pneumonie, stellenweise Gangraen, Dickdarmkatarrh 
mit Follikularverschwärung. Die Gefässe der Pia mater 
durchgehends mit Blut stark angefüllt — viele derselben 
von Fibrinpfröpfen obturirt, die fest an der Gefässwand 
anhängen. Der grosse Sichelblutleiter und viele der in 
denselben einmündenden Venen zeigten dasselbe Verhalten. 
Die Pfröpfe erschienen allenthalben fest, schmutzig-braun 
und an vielen Stellen von geronnenem Blute wie um- 
sponnen, stellenweise auch von dem Blute wie durchsetzt. 


Der 3. Fall betraf ein ljähriges Mädchen, das seit 
längerer Zeit an Darmkatarrh und Atrophie litt, endlich 
von beiderseitiger Pneumonie ergriffen wurde und schliess- 
lich dem Hydrocephalus erlag. Der Sectionsbefund war: 
Beiderseitige Pneumonie mit Pleuraadhäsionen, Thrombose 
der venösen Sinus und der Venen der Pia mater, Ge- 
schwüre im Oesophagus und Dickdarm. Die Sinus venosi 
sowohl der Schädeldecke als auch der Basis durch voll- 
kommen obliterirende mit den Wandungen fest zusammen- 
hängende Gerinnungen verlegt, die zum Theil aus härt- 
lichem und mürbe brüchigem Fibrin von schmutzigroth- 
brauner Farbe, zum Theil aus mehr oder minder dichtem, 
mit dem Faserstoff innig verbundenen Cruor bestehen. Die 
grösseren Gefässe der Hirnoberfläche sind überall prall ge- 
spannt und wie in künstlich injieirtem Zustande starr 
erfüllt, die feineren Theile geschlängelt, im Ganzen jedoch 
mit spärlichem dünnen Blute erfüllt. 


Im Gefolge der Otitis interna trat die Thrombose 
des Sinus transversus bei einem 11/, Jahre alten Knaben 
hinzu‘; dieselbe war mit Rhachitis, Darmtuberkulose, Darm- 
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katarrh und Otitis interna dextra mit Caries des Felsen- 
beins aufgenommen worden und schon 10 Tage nachher 
erlegen. Die Section wies nach: Rhachitis, Otitis interna 
mit Caries des Felsenbeins, vollständige Thrombose des 
Sinus transversus dexter, circumseripte eiterige Meningitis 
am Kleinhirn, Ecchymosen im Magen, Dünn- und Dick- 
darmkatarrh bei hochgradiger Anämie. Im ganzen rechten 
Querblutleiter, besonders aber an der Uebergangsstelle des- 
selben, in dem Sulcus sigmoideus fand sich ein stellen- 
weise 4—5 Linien dicker, grauröthlicher, starrer Fibrin- 
pfropf, welcher fest an der Gefässwand anhing und sich 
längs des Felsenblutleiters forterstreckte bis an jene Stelle, 
wo er sich gegen das Hinterhauptloch hinabzieht, Der 
Pfropf füllte das Gefäss ganz aus, und liess sich nur un- 
ter Zerreissen von der Wand ablösen; letztere erschien 
geröthet, gewulstet, zufgelockert. Unterhalb des Meatus 
auditorius internus war das Periost im Umfange eines 
halben "Zolles und darüber losgelöst, missfärbig und zwi- 
schen demselben und dem Knochen eine kleinere Menge 
stinkender Jauche angesammelt. 

L. bemerkt schliesslich, dass in den sämmt- 
lichen Fällen so ausgesprochener Thrombose der 
Gehirnvenen und der Sinus die Diagnose im 
Leben nicht einmal annähernd gemacht werden 
konnte, da die Erscheinungen in der Regel die 
des Hydrocephalus externus oder internus oder 
beider waren und bezweifelt L. vor der Hand 
gänzlich, dass der Thrombose der Gehirnvenen 
und Sinus im Kindesalter eigenthümliche Er- 
scheinungen zukommen. Dieselben sind vielmehr 
identisch mit denen des Gehirndrucks. Gewiss 
nicht ohne innern Zusammenhang, wenn auch 
der Grund noch nicht nachweisbar sein dürfte, 
ist das Vorkommen der entwickelten Thrombose 
mit Brand, mit Hydrocephalus, mit weit ver- 
breiteten Eechymosen auf innern Organen, Ero- 
sionen im Magen, zerstörenden Geschwüren, 
hochgradiger Darmtuberkulose. L. bringt bei 
dieser Gelegenheit die Frage in Anregung, ob 
nicht die mit eiterigem Sekrete verlaufende 
Bronchitis oder Bronchitis capillaris bei dem 
intensiven Masernprocesse einen bedeutenden 
Anlass zur Erzeugung einer Phlebitis u. s. w. 
geben könnte, zumal, wenn bereits Abscesse 
oder Gangraen der Lunge vorhanden sind. 


Brünniche fand den Verlauf der sog. essen- 
tiellen Lähmung kleiner Kinder mehr acut als 
chronisch. Der Verlauf dieser Krankheit ist 
aber sehr variabel, nicht sowohl in Bezug auf 
die Reihenfolge der verschiedenen Symptome als 
bezüglich ihres Fortbestandes. Daher die Ken- 
nedy’sche Untercheidung zweier Formen und 
zwar der temporären und der permanenten Läh- 
mung. Zwar liegt der Unterschied beider For- 
men nur darin, dass bei der einen die Heilung 
rasch erfolgt, bei der andern aber die Zufälle 
nur langsam oder selbst nie ganz weichen. Sehr 
begrenzte Paralysen werden leichter gehoben, 
als solche, die eine grosse Anzahl von Muskeln 
befallen haben; es ist auch wahrscheinlich, dass 
die Aussichten auf Genesung besser sind, wenn 
man die peripherischen Ursachen beseitigen und 
den Kranken bei Zeiten einer gehörigen Be- 
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handlung unterziehen kann. Es ist nicht selten, 
dass die Krankheit mit unvollkommener Heilung 
endet. 

B. bespricht folgende 2 Fälle, welche er 
längere Zeit beobachtete, als Musterfälle in Be- 
ziehung auf die plötzliche und spontane Erschei- 
nung der Zufälle, die Abwesenheit von Krämpfen 
und andern zufälligen Symptomen, des Sitzes 
der Lähmung in den am gewöhnlichsten ergrif- 
fenen Muskeln, der Contraktur der Antagonisten, 
der konsekutiven Atrophie und beginnenden 
Difformitäten. 


I. Ein 16 Monate altes Mädchen, von einer skolioti- 
schen Mutter geboren, war gut entwickelt und zuvor nie 
krank gewesen. Die Mutter hatte bei ihm seiteinigen Ta- 
gen etwas Fieber ohne Convulsionen bemerkt, als sie eines 
Morgens beim Anziehen den rechten Arm schlapp und 
unbeweglich an der Seite des Körpers herabhängen sah. 
Die gelähmte Extremität bot nichts Abnormes dar, beim 
Versuche passiver Bewegungen schrie es nicht und seine 
Gesundheit schien in keiner Beziehung gestört zu sein, 
Da es noch nicht lief, so wurde an den unteren Extre- 
mitäten auch nichts Abnormes wahrgenommen. Nach acht 
Monaten war der Zustand nach Angabe der Mutter noch 
immer derselbe, wie am ersten Tage. Das Kind war noch 
nicht abgestillt, es hatte alle Schneide- und Eckzähne und 
5 Backenzähne; die übrigen Mahlzähne waren auf dem 
Punkte zum Durchbrechen, welches von Zeit zu Zeit et- 
was Unbehagen verursachte. Die Fontanellen waren ver- 
knöchert. Einige impetiginöse Schorfe im Gesicht und 
am behaarten Theile des Kopfes mit Halsdrüsenanschwell- 
ungen sprachen für scrophulöse Diathese, - Das Kind sah 
übrigens blühend aus, war von lebhaftem Temperament 
und fing an gehen zu lernen. Die rechte obere Gliedmasse 
hing gewöhnlich unbeweglich an der Seite des Thorax, 
die Abduktion des Armes war unmöglich. Dagegen konnte 
das Kind leichte Bewegungen nach vorn und hinten mit 
dem Arme machen und den Vorderarm gegen den Ober- 
arm beugen. Die Hand befand sich in mässiger Prona- 
tion und Bsugung, die Finger waren gebeugt, sowie der 
Daumen, welcher sie bedeckte. Die Lähmung betraf 
nach genauer Besichtigung den Deltamuskel, die Strecker 
und Supinatoren der Hand und die Zwischenknochenmus- 
keln. Die Antagonisten der genannten Muskeln waren der 
Sitz einer sehr ausgeprägten Contraktur, besonders waren 
die Beuger und Abduktoren des Daumens gespannt. — 
Wenn man das Kind gehen liess, erkannte man auch eine 
gleichzeitige Lähmung der Muskeln der äussern Gruppe 
des rechten Beines; die Richtung des Fusses war etwas 
schief, indem sein innerer Rand erhoben war. Während 
des Gehens stützte sich das Kind auf die Füsse und der 
Fuss wurde passiv nach vorn gezogen. 

Die Hautsensibilität war in den gelähmten Glied- 
massen nicht verändert; die Elektrizität erregte offenbar 
eine weniger starke Empfindung im Vorderarm und Bein, 
als in den nähern Parthieen des Rumpfes, wo die elektro- 
muskuläre Contraktilität vollkommen war. 

Ungeachtet eines gewissen Grades von Schlaffheit 
waren die Muskeln eigentlich nicht atrophirt. Die Tempe- 
ratur war an der Hand, dem Fusse und der rechten Seite 
offenbar niedriger als links. Der Puls war an beiden Sei- 
ten gleich. 

Das Gesicht des Kindes war übrigens nicht schief, 
alle Sinnesfunktionen waren normal, die intellektuellen 
schienen ebenfalls nicht gestört. Das Kind war sehr reiz- 
bar und war es stark aufgeregt, so dehnte es steif wäh- 
rend eines Augenblickes die.obere paralysirte Extremität 
aus. An der Wirbelsäule fand sich nichts Abnormes; Urin 
und Stuhl erfolgten willkürlich. 

Durch 8 Monate wurde bei dem Kinde hauptsächlich 
die Elektrizität und gymnastische Uebungen der paraly- 
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sirten Extremitäten angewendet. Es entwickelte sich ge- 
hörig, bekam alle Zähne, begann befriedigender Weise zu 
sprechen und lernte ziemlich gut gehen. Die Lähmung 
des Beines verschwand vollkommen und das Kind stellte 
den Fuss nach vorne auf eine gehörige Weise und stützte 
ihn mit Kraft und ohne Abweichung auf den Boden. Es 
gelang jedoch nicht, die Lähmung und Coniraktur der 
das Kind konnte wohl -et- 
was mit den Fingern etwas bewegen und selbst manchmal 
einige Gegenstände fassen, aber im Allgemeinen blieben 
sie beinahe unbeweglich; der Unterschied der Hauttempe- 
ratur hatte sich übrigens ausgeglichen und die Extremi- 
täten waren nicht atrophirt. 


II. Ein Mädchen von 2 Jahren wurde plötzlich von 
einer Lähmung der rechten Extremitäten ohne Prodromal- 
zufälle befallen. Nach einem Jahre erst kam es in’s Spi- 
tal. Es war braun, aufgeschossen, gut entwickelt, hatte 
alle Zähne, sprach und ging gut, es war sehr aufgeweckt 
und intelligent. Keine Krankheiten gingen voraus, Keine 
erbliche Disposition. Der Kopf war klein, die Fontanellen 
verknöchert. 

Der Sitz der Lähmung war derselbe, wie im vorigen 
Falle und auch von Contrakturen begleitet. Der Delta- 
muskel war jedoch nicht gelähmt. Die Muskeln der äus- 
seren Gruppe des Beines waren etwas atrophirt; das Bein 
offenbar kälter. Die Fortbewegung des Fusses ging schlecht 
von Statten, er stützte sich mit dem äusseren Rande und 
selbst etwas mit dem Rücken auf den Boden, wie beim 
Valgus, die Ferse war jedoch nicht hinaufgezogen. 

Nach Aussage der Mutter waren die Bewegungen in 
der obern Extremität zum Theile schon wieder hergestellt; 
während die fehlerhafte Stellung des Fusses immerfort 
schlechter wurde. Man wendete die methodische Elektri- 
sation an, gegen die das Kind mittelmässig empfindlich 
war und legte einen Apparat mit einer äusseren Stahl- 
platte am Beine an, um den Fuss in gehöriger Richtung 
zu halten; das Gehen wurde dadurch viel leichter und 
der Fuss ordentlich gestellt. Die Atrophie schien sich 
auszugleichen, die Bewegungen der .oberen Extremität 
wurden mehr und mehr frei und bot zuletzt nur leichte 
Spuren von Lähmung dar. 


B. glaubt das Wesen dieser Krankheit mit 
der Annahme, sie sei eine essentielle Paralyse, 
nicht erklärt und durch die Abwesenheit jeder 
materiellen, centralen oder peripherischen Stö- 
rung charakterisirt zu sein. Schon die aufge- 
führten okkasionellen Ursuchen , verschiedene 
äussere, traumatische Einflüsse, Druck auf die 
Extremitäten durch fehlerhafte Stellung etc., selbst 
die Dentition und Wärme modifieiren direct oder 
letztere als Reflexwirkung die materiellen Figen- 
schaften gewisser Nerven. — Die meisten Aerzte 
anerkennen in gewissen Fällen den materiellen 
Ursprung der Krankheit unter den verschieden- 
sten Veränderungen bezüglich des Sitzes und 
Wesens und erklären sie bald als ein Hirn-, 
bald als ein Rückenmarksleiden. B. betrachtet 
als Unterscheidungscharakter dieser Krankheit 
die kindliche Individualität, da sie im frühen 
Kindesalter von 6 Monaten bis 2 Jahren vor- 
kommt. 

Als okkasionelle Ursuche kann im Allgemei- 
nen jeder Einfluss betrachtet werden, der geeig- 
net ist, das Gleichgewicht des nervösen Lebens 
des Kindes zu stören. Man erinnere sich an 
die Leichtigkeit, mit weicher die geringsten Ver- 
anlassıngen Gehirncongestionen beim Kinde her- 
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vorrufen. Man kann dies zweifelsohne auch von 
den peripherischen Reizungen sagen, die durch 
Reflexbewegung Paralyse bewirken können, als 
Darmhelminthen, Reizung der Geschlechtstheile, 
gastrische Störungen, Schmerzen, verschiedene 
physische und moralische Erschütterungen. 
Manche führen unter den Ursachen auch den 
Druck auf die Muskeln bei unzweckmässiger 
Lage, andere Erkältung auf. 

Bezüglich der oft schwierigen Diagnose, ob 
die Paralyse von einer Gehirn- oder Rücken- 
marksaffektion, oder der eines Nervenzweiges 
abhänge, oder ob der primitive Ausgangspunkt 
in einer peripherischen zum Gehirn fortgepflanz- 
ten Reizung liege, sind die Prodrome, welche 
dem Anfall vorhergingen, die ihn charakterisi- 
renden Symptome und die eigenthümlichen Cha- 
raktere der Paralyse mit den verschiedenen sie 
begleitenden Erscheinungen gegenwärtig zu halten. 

Die Eigenthümlichkeiten, welche auf einen 
cerebralen Ursprung deuten, sind folgende: mehr 
oder weniger ausgesprochene Hirnzufälle, die 
dem Anfalle vorhergingen, Anfang des Anfalls 
mit Convulsionen, welche oft ihrerseits eine Ver- 
schlimmerung der Paralyse nach sich ziehen, be- 
trächtliche Ausdehnung der Paralyse, ihre he- 
miplegische Form oder Sitz in der oberen Ex- 
tremität und im Gesichte; die gleichzeitige Exi- 
stenz von Contrakturen, intellektueller Störungen, 
Veränderung des Charakters, Anästhesie, endlich 
der Fortbestand der elektro-muskulären Contrak- 
tilität, spätes Auftreten der Atrophie. 

Eine Affektion des Rückenmarkes hingegen 
ist dann wahrscheinlich, wenn die Prodrome 
bei Rhachitis in Fieber, schmerzhaften Gefühlen, 
choreaartigen oder tetanischen Convulsionen be- 
stehen, die in mehreren Anfällen mit Lähmung 
abwechseln, ohne von Hirnzufällen oder Con- 
trakturen begleitet zu sein, wenn die Atrophie 
und der Verlust der elektro-muskulären Contrak- 
tilität zeitlich auftreten und überdies wenn die 
Paralyse die pamplegische Form annimmt. 

Man hat an eine lokale Affektion des peri- 
pherischen Nervensystems zu denken, wenn die 
Paralyse Folge einer äusseren Gewaltthätigkeit 
ist. In manchen Fällen war kein traumatischer 
. Einfluss, aber das Kind litt an starken rheuma- 
tischen Schmerzen in den Extremitäten oder Ge- 
lenken mit Fieber; die Paralyse trat plötzlich 
auf, ohne Convulsionen oder Hirnzufälle; sie ist 
nicht ausgebreitet und beinahe immer von pri- 
mitiver Contraktur, aber nicht von Symptomen 
in der Sphäre der sensitiven oder vasemotori- 
schen Nerven begleitet. Die Contrakturen schei- 
nen von geringerer Wichtigkeit bezüglich des 
primitiven Sitzes der Affektion und ihres weite- 
ren Verlaufes zu sein; man beobachtet sie offen- 
bar bei allen Formen. 

Die Bestimmung des krankhaften Prozesses 
in einem oder dem anderen Theile des Nerven- 
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systems ist schwer, selbst die Autopsie erman- 
gelt an hinreichenden Daten dazu und nur auf 
dem Wege der Analyse lässt sich die voraus- 
gehende Existenz einer Congestion, Entzündung, 
seröser Exsudation u.s. w. annehmen. Das Auf- 
treten der Contraktur könnte vielleicht einiges 
Licht auf den Gang der Krankheit werfen, vor- 
ausgesetzt, dass sie im Allgemeinen ein Reizzu- 
stand, entweder primitiv oder consekutiv in der 
kranken Partie des Nervensystems anzeigt. 


2) Krankheiten der Kreislaufsorgane und des 
Blutes. 


Mollwo. Centraler Ursprung der Aorta, Defect im Septum 
ventriculorum, tiefer Ursprung der Art. pulmonalis 
mit anfänglichem Verlaufe innerhalb der Muskulatur 
und dabei völlige Gesundheit bis zum 8. Lebensjahr. 
Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 
1862. Jahrg. 5. Heft 2. 

— — (Centraler Ursprung der Art. pulmonalis, zwei De- 
fekte im Septum ventriculorum, offenes Foramen 
ovale, Ursprung der Aorta aus dem rechten Ventrikel, 
gänzliches, intaktes Endocardium, Cyanose, Tod im 
4. Lebensjahr. Jahrb. für Kinderheilkunde u. phys. 
Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 2. 

Fiedler. Ueber das Verhalten des Fötalpulses zur Tem- 
peratur und zum Pulse der Mutter bei Typhus abdo- 
minalis. Archiv für Heilkunde. Leipzig. 1862. Jahrg. 
3. Heft 3. 

Moleschott. Ueber die Abhängigkeit der Pulsfrequenz von 
den Herznerven. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. 
Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 2. 

Ekelund. Fall von Carditis mit Pericarditis. Journ. für 
Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 11 u. 12. 

Trousseau Klinik. Ueber Chlorose und Pseudochlorose. 
Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. 
Heft 5 und 6. 

Pugler. Beitrag zur Lehre über Ammoniaemie. Jahrb. f. 
Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1362. Jahrg. 
5. Heft 1. 

Billroth. Beobachtungsstudium über Wundfieber und acci- 
dentelle Wundkrankheiten. Berlin. 1862. 

Keiler. Ueber Cancrum oris der Kinder. Ein Vortrag, 
gehalten in der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft 
zu Edinburg am 5. März 1862. Journ. für Kinder- 
krankheiten. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 7 und 8, 


3) Krankheiten der Respirationsorgane. 


Mayr. Die specielle Untersuchung der Brusteingeweide 
bei Kindern. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Er- 
ziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. Ausserordent- 
liche Beilage. 

Duncan. Warzige Entartung der Stimmbänder bei einem 
Kinde. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 3. 

Boüchut. Einige Studien über den Krup. Journal für 
Kinderkrankh. Wien, 1862. Jahrg. 20. Heft 7 u. 8. 

Möller. Fall von einem äussern und innern Kehlkopf- 
abscess. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung, 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 

Watson. Tracheotomie beim Krup. Journ. für Kinder- 
krankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 und 2. 
Zimmermann. Ueber die Behandlung der diphtheritischen 
Angina und des Krup’s durch Jod und Brom. Jahrb. 
für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. 

Jahrg. 5. Heft 3, 
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Maschka. Mittheilung, betreffend das Leben der Neuge- 
borenen ohne Athmen, Prager Vierteljahresschr. 1862. 
Band 1 und 2. 

Greves., Some observations on apnoea neonatorum. Brit. 
med. journ. Juli. 5, 12, 19. 1862. 

Ziemsen. Ueber Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter. 
Berlin. 1862. Aerztl. Intell.-Bl. 32. 

Steiner. Die lobuläre Pneumonie der Kinder. 
Vierteljahresschr. 1862. Bd. 3. 

Zimmermann. Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter. 
Eine Monographie nach eigenen Beobachtungen. Berlin. 
1862. 

Hauner. Aus den Vorträgen im Kinderhospitale zu Mün- 
chen. Pneumonien. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. 
Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 3. 

Bouchut. Ueber die Behandlung der Lungenentzündung 
bei Kindern. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. 
Jahrg. 20. Heft 7 und 8. 

Rektorzik. Ueber ascessorische Lungenlappen. Jahrb. für 
Kinderheilk, u. phys. Erziehung. Wien. 1862, Jahrg. 
5. Heft 1. 

Bouchut. Hycatiden in der Lunge und in der Pleura bei 
Kindern. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 
20. Heft 7 und 8. 

Widerhofer. Hernia diaphragmatica bei einem Neugebo- 
renen. Jahrb. f. Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 3. _ 

Hervieux. Vortrag über das Lungenemphysem kleiner 
Kinder. Journ. für Kinderheilk. Wien, 1862. Jahrg. 
20. Heft 7 und 8. 

Roger. Ueber das allgemein verbreitete Emphysem der 
Kinder, Journal für Kinderkrankh, Wien, 1862. 
Jahrg. 20. Heft 11 und 12. 

Bartels. Ueber den Zustand der Lunge bei den Masern. 
Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien, 
1862. Jahrg. 5. Heft 2. 

Beau. Ueber die Natur des Keuchhustens. Jahrb. für 
Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 
5. Heft 3. 

Hauke. Inhalationsversuche mit verschiedenen Gasarten 
bei Tussis convulsiva. Jahrb. für Kinderheilk. und 
phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 1. 

— — Inhalationsversuche mit verschiedenen Gasarten bei 
Tussis convulsiva. Allgem. Wiener med. Ztg. 1862. 
43. 

Jacquart. De la coqueluche, essais de traitement de cette 
affection par le chloroforme a l’internieur. Thöse. 
Paris. 1861. 

Russel. Vaccination beim Keuchhusten. Journ. für Kin- 
derkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 9 und 10, 


Prager 


Einen interessanten Fall vom äusseren und 
inneren Kehlkopfabszess theilt Möller mit. 


Derselbe betraf ein 5 Monate altes Kind, das seit 2 
Tagen nicht recht schlucken und saugen konnte, dabei 
eine heisere schwache Stimme und krupartiges Athmen 
zeigte. Die Untersuchung der Rachenhöhle gab kein Re- 
sultat. Aeusserlich auf dem Kehlkopfe sass eine hasel- 
nussgrosse, rundliche, ziemlich umschriebene, nicht ver- 
schiebbare Geschwulst, über welcher die Haut leicht ge- 
röthet war; sie fühlte sich nur in der Mitte prall elastisch, 
undeutlich fluctuirend, ringsherum aber hart an. Am 
übrigen Körper waren zerstreute Pusteln und furunkulöse 
Abscesse vorhanden. Die Eltern waren beide gesund. Verf. 
schloss auf einen Abscess unter der Fascia colli, auf dem 
Lig. ericothyrioideum med., der durch Einwärtsdrängen 
desselben, vielleicht aber durch gleichzeitige Erkrankung 
der Kehlkopfschleimhaut die Stenose bedinge, und machte 
sofort einen Einstich in der Mittellinie der Geschwulst, 
welcher eine beträchtliche Menge Eiter entleerte. Alsbald 
wurde die Stimme des Kindes klangvoll, der Athem frei, 
das Saugen ermöglicht. Nach 4 Tagen verschlimmerte sich 
dieser Zustand des Kindes abermals in der oben geschil- 
derten ähnlichen Weise, nur war das Inspirationsgeräusch 
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nicht gleichmässig gedehnt, sondern saccadirt; es schien, 
als ob die eindringende Luftsäule auf einen etwas beweg- 
lichen, zitternden Gegenstand im Innern des Kehlkopfes 
stossen würde; die Exspiration war ruhiger und gleich- 
mässig. Die Bildung eines Eiterherdes innerhalb des 
Kehlkopfes schien dem Verf. höchst wahrscheinlich und 
nachdem die Dyspnoe am anderen Tage auf’s Höchste ge- 
stiegen, schritt M. zum Katheterismus des Kehlkopfes, 
worauf alle beunruhigenden Symptome sofort dauernd 
schwanden. 


Bei dieser Gelegenheit macht Verf. auf die 
Seltenheit der primären, d. h. nicht von Peri- 
chondritis ausgehenden Abszesse an der äussern 
und innern Fläche des Kehlkopfes, so wie auf 
die Nützlichkeit des Kehlkopfkatheterismus auf- 
merksam. 


Nachdem Maschka schon früher 2 Fälle 
mitgetheilt hatte, wo an neugebornen Kindern, 
ohne dass ein Athemholen stattgefunden hätte, 
noch nach 7 und nach 23 Stunden Lebenszei- 
chen wahrgenommen wurden, bringt er 2 Beob- 
achtungen, wo bei 2 Neugebornen ein Wimmern 
gehört und, die Lungen doch ganz luftleer ge- 
funden wurden. Mit Bezug auf die anderweiti- 
gen Erfahrungen unterliegt es nach M. keinem 
Zweifel, dass es Fälle geben könne, in denen 
Kinder nach der Geburt leben, sich bewegen 
und deutliche Geräusche und Töne vernehmen 
lassen, ohne dass in den Lungen eine Spur ein- 
gedrungener Luft nachgewiesen werden Könnte. 
Diese Geräusche und Töne können aber nach 
M. hervorgebracht werden: 

a) Blos mittelst der in Mund- und Rachen- 
höhle enthaltenen Luft ohne Betheiligung des 
Kehlkopfs und der Stimmritzbänder bei gleich- 
zeitiger Bewegung der Lippen, Zunge, Backen 
u. 8. w. 

b) Selbst auch durch Theilnahme des Kehl- 
kopfs, wenn man, wie dies-ganz wohl möglich 
ist, annimmt, dass die in der Mund- und Ra- 
chenhöhle durch Bewegungen der Lippen und 
Backen comprimirte Luft in den Kehlkopf und 
die Luftröhre hinabgepresst wird, ohne jedoch 
in die Lungen selbst einzudringen und hierauf 
nach Nachlass der Compression denselben Weg 
zurückstreicht, wobei dieStimmritzbänder inSchwin- 
gungen versetzt und Töne hervorgebracht werden. 


Nachdem Ziemsen in seiner Monographie 
allgemeine Bemerkungen über die Diagnostik 
und physikalische Untersuchung bei endzünd- 
lichen Brustaffektionen im Kindesalter voraus- 
geschickt, geht er behufs der Abschätzung des 
Fiebers auf die Art und Weise der Anwendung 
des Thermometers durch Einführung in den 
Mastdarm und die Darstellung der Pneumonie 
der Kinder selbst über. 

Die ceroupöse Pneumonie der Kinder verhält 
sich nach ihm in Bezug auf die Temperatur 
ganz wie bei Erwachsenen. Die höchste betrug 
41,50 C. im Mastdarm, die niedrigste nach der 
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kritischen Entscheidung 360 2 C. — Schon in 
den ersten 12 Stunden der Krankheit erreicht 
die Temperatur eine bedeutende Höhe (39,2 bis 
40,20) und steigt am 2. Tage auf 40° und mehr, 
von jetzt ab ziemlich constant bleibend (schwan- 
kend zwischen 39,5 und 40,5). Der Unterschied 
zwischen der Temperatur der Remissions- und 
Exacerbations - Zeit beträgt meistens nur einige 
Zehntheile, selten einen ganzen Grad. Die Re- 
mission fällt meistens auf den frühen Morgen, 
jedoch steigt das Fieber schon im Verlaufe des 
Vormittags wieder der Art, dass die Messung 
zwischen 10—12 Uhr Mittags eine gleiche und 
selbst höhere Temperatur ergibt, als am Abende. 
Am 3. Tage, viel häufiger aber erst am 5. 
macht sich gewöhnlich ein durch die Tempera- 
tur viel genauer als durch den Puls ausgedrück- 
ter Nachlass des Fiebers bemerkbar (das Queck- 
silber sinkt um 1° und mehr). Trat die Krise 
nicht am 5. Tage ein, so fällt sie meist auf den 
7. und zwar beginnt, wie es scheint, die Tem- 
peratur meist in der zweiten Hälfte der sieben- 
ten 24stündigen Periode rasch zu sinken, was 
bis in die zweite Hälfte der achten 24stündigen 
Periode fortdauert; die Temperatur-Erniedrigung 
innerhalb dieses Zeitraumes beträgt 2—4, selte- 
ner 50 C. und mehr. In allen Fällen, in wel- 
chen die Temperatur vor der Defervescenz eine 
sehr hohe war, fällt sie wieder unter die Norm 
und erhält sich auf dieser Stufe etwa einige Tage 
constant und macht eine und zwei leichte Exa- 
cerbationen; allmälig steigt sie wieder zur nor- 
malen Temperatur an. Nimmt die Pneumonie 
einen ungünstigen Ausgang, so bleibt die Tem- 
peratur hoch bis zum Tode, dem gewöhnlich in 
den letzten 24 Stunden eine mässige Steigerung 
um einige Zehntheile vorangeht. Auch in die- 
sen Fällen markiren sich die kritischen Tage 
durch eine merkliche Remission. 

Mit dem Abfalle der Temperatur fällt die 
Pulsfrequenz meist gleichzeitig; nicht selten be- 
ginnt aber auch der Nachlass der Pulsbeschleu- 
nigung etwas später, als das Sinken der Tem- 
peratur. Ein Sinken des Pulses unter die Norm 
nach der Defervescenz wurde nicht beobachtet 
(bei Kindern unter 5 Jahren selten unter 100, 
bei älteren selten unter 90). Die Exacerbatio- 
nen der Pulsbeschleunigung, welche nach dem 
Fieber-Abfalle bisweilen vorkommen, können sehr 
beträchtlich sein und stehen in keinem Verhält- 
nisse zu der oft sehr mässigen Temperatur- 
Steigerung. 

Die wichtigste Veränderung der Respiration 
ist der Husten. Dieser kann aber auch fehlen, 
oder so unbedeutend sein, dass er leicht über- 
sehen wird; er ist vom Anfange an vorhanden 
oder es geht selbst einige Tage ein Bronchen- 
Katarrh vorher. Meist ist der Husten trocken, 
kurz, unterdrückt, später anfallsweise auftretend, 
keuchhustenähnlich mit Würgen und Erbrechen 
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endigend und manchmal wegen Zähigkeit des 
Sekretes zu den furchtbarsten Erstickungsanfäl- 
len gesteigert. Am stärksten fand Verf. den 
Husten zur Zeit der Defervescenz, nicht blos 
während der bedeutenden Exacerbation, welche 
der Krise vorhergeht, sondern während des Fie- 
bers-Abfalles selbst und am darauf folgenden 
Tage. Einige Tage nach der Krise wird der 
Husten schwächer und verliert sich im Laufe 
der zweiten, spätestens der dritten Woche ganz, 
ausser bei tödtlich endenden und chronisch ver- 
laufenden Fällen, in welchen er andauert. 

Die Beschleunigung der Respiration steigt 
sogleich mit dem Beginne der Pneumonie und 
erreicht schon in den ersten Tagen eine bedeu- 
tende Höhe, bei kleinen Kindern im Allgemei- 
nen mehr als bei älteren; sie nimmt zu im ge- 
raden Verhältnisse zur Abnahme der Athmungs- 
fläche, ferner bei Complication mit ausgebreite- 
ter Bronchitis oder mit Pleuritis, sie ist also 
vorzugsweise abhängig von örtlichen Vorgängen 
in der Lunge und daher für Bestimmung der 
Höhe des Fiebers nicht zu verwerthen, um so 
wichtiger aber zur Erkennung oder Ausschlies- 
sung anomaler Vorgänge, zur Feststellung der 
Prognose und Aufstellung specieller therapeuti- 
scher Anzeigen, wenn sie mit Temperatur und 
Pulsfreguenz Hand in Hand geht. Mit der 
Krise fällt die Respirations-Beschleunigung fast 
ausnahmslos mit Puls und Temperatur auf die 
Norm herab; bei tödtlichem Ausgange bleibt sie 
hoch und steigt selbst in den letzten Tagen. 
In den ersten Tagen nach der Krise steigt sie 
wie der Puls bei den leichten Fieber-Exacerba- 
tionen oft unverhältnissmässig. 

Das Athmen geschieht meist regelmässig; 
mit oberflächlicher Inspiration und vorwiegender 
Exspiration; die letztere ist seufzend oder kla- 
gend, tönend oder keuchend und wird mit einer 
gewissen Anstrengung ausgestossen, ohne dass 
Sitz und Ausbreitung der Pneumonie, Höhe des 
Fiebers u. s. w. einen besonderen Einfluss dar- 
auf hätten. Auffallende und andauernde Unre- 
gelmässigkeiten des Athmens fand Verf. nur bei 
Pneumonien der Spitze mit ausgesprochenen cere- 
bralen Erscheinungen und zwar sowohl während 
der Höhe des Fiebers als während der Krise. 

Verf. berührt nun die-Erweiterung der Nasen- 
löcher, den Auswurf, den er in den ersten 3 
Lebensjahren nicht, bei älteren Kindern aber 
rostfarben und mit reinem Blut gemischt sah; 
die Brustschmerzen, den Schweiss als Zeichen 
der Defervescenz, herpes facialis als günstiges 
Zeichen, den sehr seltenen Ikterus, die Störungen 
des Verdauungs-Apparates, die verminderte Harn- 
absonderung mit Bodensatz und Verminderung 
der Chloride, endlich die Betheiligung der Ner- 
vencentra, namentlich bei Pneumonie der obern 
Lappen. Bei der Inspection findet man das 
Athmen beschleunigt aber nicht mühsam ; die 
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gürtelförmige Einschnürung der Basis des Thorax 
bei der eroupösen Pn. fehlend; die Ausweitung 
der kranken Brusthälfte ist nicht selten und oft 
nicht unbedeutend bei Pn. des ganzen rechten 
mittleren und unteren Lappens. Das Bronchial- 
Athmen wird um so früher gehört, je oberfläch- 
licher die Infiltration begann, in der Regel erst 
am 3.;4.,.5. selbst.,6.” Tage. “Bei: Pn.des 
unteren Lappens tritt das Bronchial-Athmen, 
zum Unterschiede von Pleuritis, selten ganz 
unten, meist am Winkel des Schulterblattes zu- 
erst auf. Pleuritisches Reiben ist häufig, da bei 
der Pn. in vielen Fällen Faserstofi- Auflagerungen 
auf die Pleura statt fanden, die jedoch nicht lange 
anhalten. 

Die Pneumonie der Kinder ist in den drei 
ersten Lebensjahren bekanntlich eine eben so 
häufige als gefährliche Krankheit. Zur Beant- 
wortung der Fragen: ob die Benennungen: lo- 
buläre Pneumonie Bronchopneumonie 
katarrhalische Pneumonie Fötalzustand der 
Lunge nur einem Krankheitsprocess angehören 
oder ob es so viele selbstständige durch objek- 
tive Kennzeichen geschiedene Lungenzustände 
gebe und zwar 1. vom anatomischen und 2. 
vom klinischen Standpunkte aus betrachtet, 
schickt Steiner den auszugsweisen anatomischen 
Befund von 110 Kindesleichen voraus. 

Unter diesen war in 10 Fällen (4 Knaben 
und 6 Mädchen) die lobuläre Pneumonie ein 
Folgezustand von Bronchialentzündung, in 100 
aber Complication anderer Krankheitsformen. 

Dabei waren die untern Lappen der Lungen 
am häufigsten, seltener unilateral, häufiger ge- 
kreuzt ergriffen; im letzteren Falle als verschie- 
den grosse zerstreute knotige Herde erscheinend. 

Die Schleimhaut des Larynx und der Tra- 
chea bald farblos, bald blass- bis dunkelroth mit 
Schleimbeleg, der bei intensiver Bronchitis ein 
eitriges Aussehen mit stark gelockerter und ge- 
schwellter Schleimhaut zeigt. — Bei atrophischen 
Kindern, bei Masern seichte Excoriationen der 
hintern Laryngealwand oder zerklüftete Schleim- 
haut mit blassgelblichem membranartig ausgebrei- 
ten Beschlage. In der Mehrzahl fand sich die- 
ser Befund zwar im Larynx im höhern Grade 
als in der Trachea, doch hatte auch in einigen 
Fällen das Umgekehrte Statt. 

Die Bronchienschleimhaut punctförmig oder 
allgemein injicirt, geschwellt und sammtartig 
gewulstet, mit zähem, schleimig-eitrigen Sekret 
und abgestossenen Epithelmassen bedeckt und 
zwar in der Mehrzahl der Fälle die in den hin- 
tern und untern Lungenparthien. Waren die 
kleineren Bronchien ergriffen, so erscheinen diese 
erweitert und die Schnittfläche der Lunge grob- 
siebfürmig. Beim senkrechten Schnitte in die 
Lunge entleerten sich aus den klaffenden, in 
Gruppen stehenden Oeffnungen, den durchschnit- 
tenen Bronchien, rahmähnliche Pfröpfe. 
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Das Lungenparenchym war und zwar meist 
in den hintern abhängigen Partien der untern, 
seltener der obern Lappen mannigfach verändert 
und an verschiedenen Stellen verdichtet. 

Die Farbe und Dichtigkeit der ergriffenen 
Partien bietet mannigfaltige Gradunterschiede je 
nach den verschiedenen Ursachen dar, ob sie 
das Produkt einer einfachen Hyperämie, eines 
mehr serös albuminösen oder ceroupösen Exsu- 
dates sind, ob andererseits eine rein michanische 
Compression und Einsinken der Lungenbläschen 
stattgefunden oder endlich ob eine intra- oder 
extra-vesiculäre Erkrankung des Lungenparen- 
chyms Platz gegriffen hat. Diese Stellen sind 
demzufolge meist dunkelroth-braun gefärbt, noch 
lufthaltig, luftarm bis vollkommen luftleer, da- 
bei schlaff oder mehr fleischähnlich dicht, (Car- 
nification), die Schnittfläche bald trocken, bald 
nur wenig feucht, oder von schaumiger, zuwei- 
len blutig gefärbter Flüssigkeit durchtränkt; 
dieselbe glatt, oder bei zerstreut inselförmiger 
Verdichtung deutlich fein- und grobkörnig; im 
letzteren Falle leberähnlich dicht, in starre 
Blätter schneidbar, über das Niveau der luft- 
haltigen Lungen vorspringend, nicht aufzublasen 
und im Wasser schnell untersinkend. Einmal 
waren diese umschriebenen Herde keilförmig. 

Auch “eine extravesikuläre Erkrankung des 
Lungenparenchyms kann die Ursache der Ver- 
dichtung sein. Wiederholt kam eine excessive 
Kernwucherung in der Umgebung der Alveoli 
vor; in vielen Fällen bedingt durch Erkrankung 
des zu einer Gruppe von Acinis führenden 
Bronchus, in andern durch Circulationsstörung 
(bei lange horizontaler Lage). Dehnte sich die 
lobuläre Verdichtung auf grössere Strecken des 
einen oder zweier Lappen aus, so fanden sich 
Uebergänge zwischen der carnifieirten und kör- 
nigen Verdichtung mit Ueberwiegen der einen 
oder der andern Form und dementsprechend 
auch deutliche Farbenunterschiede vom dunkel- 
rothen bis zum röthlich-grauen und blassgelben. 
Das übrige die verdichteten Inseln einschliessende 
Lungengewebe war von Luft gedunsen, flaumig 
weich, beim Durchschneiden knisternd, trocken 
oder von blasser blutiggefärbter Flüssigkeit 
durchtränkt und nach dem Grade der Bronchial- 
affektion nicht selten von mit Eiter erfüllten 
Bronchien durchzogen. In vielen Fällen war 
die Lunge an den vordern Rändern mehr we- 
niger emphysematös. 

In4 Fällen kam Induration des Lungengewe- 
bes vor; einigemale der Ausgang jn Tuberku- 
lose, zweimal Sphacel der Lunge, 

Die Bronchialdrüsen waren in der Regel 
linsen- bis taubeneigross, mitunter als umfäng- 
liche Convolute um die Jugular-Venen und die 
Venae anonymae gelagert; auf ihrer Durch- 
schnittsfläche zuweilen rothbraun und succulent, 
nicht selten blassroth, gelblichgrau und röthlich- 
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grau und dabei trocken; in andern Fällen mark- 
ähnlich, auf dunkelrothem Grunde Pigmentflecken 
oder gelbliche Knötchen einschliessend, oder end- 
lich käsig metamorphosirt, einmal verkalkt und 
ulcerirt. 

Es scheint somit die Drüsenhyperplasie oft 
von lange dauernden öfter recidivirenden Lun- 
genkrankheiten abzuhängen. 

Die Pleura ist mitunter, besonders bei pro- 
trahirtem Verlauf betheiligt, fädig mit der Lunge 
an ihren Hacken abhängigen Parthien verwach- 
sen, oder von diesen frei, mit flockigem Exsudate 
bedeckt und an ihren Lappen fibrinös verlöthet. 

Nicht selten ist auch Miliartuberkulose der 
Pleura, sowohl bei marastischen als bei wohl- 
genährten Kindern. 

Im Centralorgan des Kreislaufs fanden sich 
reichliche Blutcoagula; festsitzende holzige oder 
brüchig mürbe Fibringerinnsel im rechten Ven- 
trikel, zweimal Thrombose der Art. pulmonalis. 

Eine häufige Complication bildete, nament- 
lich bei Kindern, die vor dem Auftreten der 
lobulären Pneumonie bereits längere Zeit an 
Darmkatarrhen gelitten hatten, der secundäre 
Hydrocephalus. In einem dieser Fälle kam es 
selbst zur Capillarapoplexie, einmal zur eitrigen 
Meningitis. 

Die gleichzeitige Erkrankung des Darmka- 
nals in Fällen von.lobulärer Pneumonie äusserte 
sich im Dünndarm als acuter und chronischer 
Katarrh, im Dickdarm ausserdem als Dysenterie. 
In der Leber fand sich zum Theil vermehrter 
Blutgehalt, zum Theil die muskatnussartige oder 
fettige Veränderung; — Sagomilz bei gleichzei- 
tigem Darmkatarrh, Nierenkoukremente im 
Nierenbecken bei Kindern unter einem Jahre; 
Aımyloid und fettige Degeneration bei sehr her- 
abgekommenen Kindern und chronischen Ver- 
lauf der Pneumonie. Die Entwicklung des Kör- 
pers war bei primärer Pn. eine dem Alter des 


Kindes entsprechende, bei der sekundären mehr 


weniger Abmagerung, Blässe, Erschlaffung, Oe- 
dem der allgemeinen Decken, Cyanose der Fin- 
gerglieder war in einem Falle. 

Zur Beantwortung der obigen Frage ergibt 
sich aus dem Mitgetheilten, dass die inselförmige 
Verdichtung (Lebert) des Lungenparenchyms, 
welche eben das Charakteristische dieses Pro- 
cesses ausmacht, verschiedenartige anatomische 
Formen bietet. Einmal beruht diese Verdich- 
tung bloss auf Hyperämie des Lungengewebes 
und zwar je nach der Ursache der Krankheit 
entweder auf activer oder passiver (hypostati- 
scher). Ein zweites Mal ist sie das Produkt 
einer wirklichen Entzündung, entweder mit se- 
rös albuminösem oder croupösem Exsudat. In 
andern Fällen wieder ist als das eigentliche 
Wesen der Verdichtung eine excessive Kern- 
wucherung, welche sowohl intra- wie extravesi- 
culär stattfindet, anzusehen; endlich gehört hier- 
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her zum Theil auch jene Veränderung des Lun- 
gengewebes, welche unter dem Namen der er- 
worbenen Atelektase als ein Process für sich 
aufgefasst wird. u. 

"Oft beginnt die Krankheit mit Katarıh und 
Entzündung der grössern Luftwege, die weiter- 
schreitend die kleinern Bronchialverzweigungen 
und endlich das Lungenparenchym ergreift und 
die inselförmige Verdichtung veranlasst. Manch- 
mal aber ist diese Veränderung der Lunge und 
der Capillarbronchien primär und die Theilnahme 
der grössern Bronchien sekundär. 

Die lobuläre Pn. war 25mal Folge einer 
Bronchialaffektion, 85mal aber Complication. 

Die Erscheinungen, welche im Verlaufe der 
lobulären Pn. beobachtet werden, gehören nach 
Verf. zum grössern Theile den Veränderungen 
auf der Schleimhaut der Bronchien an. 

Je nach der Heftigkeit und Dauer der Krank- 
heit, der Individualität zeigen die Kinder ent- 
weder gar keine, oder nur geringe Athmungs- 
beschwerden oder auch verschiedene Grade von 
Dyspnoe, die bei der Form der sogenannten 
suffocativen Bronchitis bedeutend werden kann. 
Bei mehr schleichendem Verlaufe kommt die 
Dyspnoe meistens später. Je jünger das Kind, 
desto früher und heftiger‘ ist die Dyspnoe, die 
noch bei Confluenz zahlreicher inselförmiger Ver- 
dichtungen, worin die Pn. eine lobäre geworden, 
mehr ausgeprägt ist. 

Charakteristisch für die lobuläre Pn. ist auch 
das zeitweilige Schwinden und Wiederkehren der 
Dyspnoe, was auf Rechnung der Bronchialaffektion 
zu setzen ist. Wo diese bedeutend ist, finden 
sich auch tastbare Rasselgeräusche verschiedener 
(Qualität, meistens in den abhängigen Lungen- 
partien; Stimmfremitus aber nur bei lobärer Pn. 

Die Percussion ergibt zumeist nur ein nega- 
tives Resultat; die Auscultation die Erscheinun- 
gen der katarrhalischen Entzündung der Schleim- 
haut der Luftwege. Wichtig für die Diagnose 
der lobulären Pn. ist das Auftreten von fein- 
blasigen consonirenden Rasselgeräuschen am 
Ende der Inspiration, namentlich, wenn diesel- 
ben gegen die Basis der Lungen hin und an 
zerstreut liegenden Stellen gleichzeitig ver- 
nommen werden, 

Bei lobulärer Pn. als Folge lange anhalten- 
der Rückenlage hört man entweder nichts Abnormes, 
oder den verdichteten Herden entsprechend ein 
schwächeres vesikuläres Athmen und Knister- 
rasseln. Ein schwindendes und wiederkehrendes 
umschriebenes Rasseln an den abhängigen Stel- 
len der einen oder beider Lungen zeigt ferner 
die inselförmige Verdichtung an. 

Die Exspiration ist in fast allen Fällen von 
lobulärer Verdichtung deutlich hörbar, nicht 
selten viel stärker als die Inspiration. Bei Con- 
fluenz zahlreicher verdichteter Inseln tritt Conso- 
nanz und Bronchialathmen auf. 
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Alle Respirationserscheinungen bei der lobu- 
lären Pn. zeichnen sich überhaupt durch grosse 
Unregelmässigkeit und häufigen Wechsel aus. 

Husten ist constant und dauert meistens bei 
einen oder mehrere Tage vor dem Tode an. 
Ein plötzliches Aufhören desselben kündet diesen 
an. Auch sein Auftreten ist sehr wechselnd, 
manchmal anfallsweise in Paroxysmen, wobei 
aber die Reprise fehlt. Er wird mit raschem 
Allgemeinwerden der Pn., heftig und continuir- 
lich, am stärksten bei der suffocativen Form. 

Er ist bald schmerzhaft, bei acutem ausge- 
breiteten Processe, jüngern Kindern, Complication 
mit Pleuritis ete., bald schmerzlos.. Ausnahms- 
weise fehlt er und die Klangfarbe des Hustens 
wechselt nach der Dauer, der Heftigkeit, dem 
Sitze und den Complicationen der Krankheit. 
Aehnlich wie der Husten verhält sich auch die 
Stimme und das Schreien. 

Der Auswurf ist bei Kindern unter 5 Jahren 
eine grosse Seltenheit. Bei ältern ist er anfangs 
serös schleimig,, dann allmälig consistenter 
schleimig eitrig, dann und wann mit Blutpunk- 
ten und Striemen gezeichnet. 

Die Krankheit ist in der Mehrzahl der Fälle 
eine fieberhafte; das Fieber ist desto heftiger, 
je jünger das Kind ist und je extensiver die 
Krankheit verläuft. Es ist zuweilen das erste 
Symptom, manchmal gesellt es sich jedoch erst 
später hinzu. 

Die Haut ist in der Regel trocken, doch 
nicht sehr heiss; in schleichenden Fällen etwas 
feucht, manchmal zur Nachtszeit partial schwitzend. 

Bei schleppendem Verlauf ist das Fieber re- 
mittirend, ist aber eben so wie Dyspnoe und 
Husten schwankend und unregelmässig. Die 
Krankheit kann bei atrophischen Kindern ganz 
fieberlos verlaufen. 

Der Appetit liegt bei acut verlaufenden Fäl- 
len darnieder, der Durst dagegen gesteigert. 
Diarrhoe wurde öfter als Stuhlverhaltung beob- 
achtet. Auf dem Höhepunkte der lobulären Pn. 
kommt es nicht selten zur Dysenterie. 

Convulsionen, Lähmungen, Somnolenz am 
Tage, bei nächtlicher Unruhe mit häufigem Auf- 
schreien, Delirien bei ältern Kindern sind keine 
so seltenen Erscheinungen, die namentlich bei 
marastischen und durch langen Darmkatarrh 
anämisch gewordenen Kindern 8—14 Tage vor 
dem Eintritte des Tods zur Beobachtung kommen. 


Disponirt zur lobulären Pn. wurden Kinder 
vom 6. Monate bis zum 3. Jahre (die Periode 
der ersten Zahnung) gefunden. Das jüngste 
Kind war 22 Tage, das älteste 7 Jahre alt; 
unter 110 Fällen waren 65 Knaben. Von acu- 
ten Krankheiten waren es die acuten Exantheme, 
namentlich die Masern, welche die lobuläre Pn. 
bedingten; seltener trat sie nach Variola und 
Scarlatina auf. Keuchhusten liefert auch ein 
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bedeutendes Contingent, endlich erscheint sie oft 
bei Rachitis. Eine häufige Ursache ist die lang 
anhaltende Rückenlage. 

Zu den Gelegenheitsursachen gehören raschere 
Temperaturwechsel. Endlich tritt die lobuläre 
Pn. epidemisch mit Influenzen, Masern, Schar- 
lach, Keuchhusten auf. 

Die Prognose ist im Allgemeinen bei der 
lobulären Pn. eine ungünstige. 

Die Dauer wechselt nach dem verschiedenen 
Charakter von 2 Wochen bis mehreren Monaten. 

Da die Krankheit in vielen Fällen mit ei- 
nem einfachen Bronchialkatarrh beginnt, muss 
jeder damit behaftete Säugling oder Kind das 
15—16° R. gleichmässig warme Zimmer hüten. 
Bei der primär auftretenden, acut verlaufenden 
Form verfahre man mässig antiphlogistisch, 
wobei Verf. Blutentziehungen ausschliesst. Bei 
grosser Dyspnoe und Suffocation sind Brech- 
mittel (infus. ipecac. rad. gr. 4—6 auf 2—3 
Unzen Wasser mit Oxymel sq. 1/, Unze) von 
Nutzen. Aelteren Kindern kann Brechweinstein 
zu diesem Behuf gereicht werden. Im Beginn 
der Krankheit und bei intercurrirender Verschlim- 
merung sind Hautreize erfolgreich. Verf. ist 
gegen die kalten Umschläge. 

Bei trockener heisser Haut ist Verf. für Digi- 
talis, Ipecacuanha mit nitrum. Bei peinigendem 
Hustenanfalle narcotica. Bei anämischen oder 
marastischen Kindern müssen frühzeitig tonica 
und roborantia angewendet werden (extr. chinin, 
— chinin — Eisen — Wein — kräftige leicht 
verdauliche Fleischkost.e. Nach Umständen in 
Verbindung mit Expectorantien. Bei Dyspnoe 
und Stickanfällen ebenfalls Emetica. Bei Collap- 
sus, Cyanose, Erstickungsnoth u. s. fe Campfer, 
tinet. ferri acet. aether. (10—12 Tropfen in 
4 Unzen) u. s. w. 

Berücksichtigung des Darmkatarrhs. 

Wichtig ist Aufsetzen, Herumtragen der 
Kinder, besonders der Säuglinge. 


Nach Hervieux ist: 

1) Das Emphysem bei Kindern viel häufiger 
in den ersten Monaten des Lebens als in der 
spätern Zeit der Kindheit. 

2) Anatomisch zeigt sich das Lungenemphy- 
sem in 2 verschiedenen Formen, nämlich als 
Vesieular- und als Interlobular-Emphysem und 

3) Das Vesicularemphysem hat in der er- 
sten Zeit der Kindheit die Eigenschaft: 

a. dass es ungefähr das vordere Drittel je- 
der Lunge einnimmt; 

b. dass es eine sehr deutliche mattweisse 
Farbe bewirkt, die in Blutleerheit der betroffe- 
nen Lungenportionen ihren Grund hat; 

c. dass es den Fingern, welche diese Portion 
der Lungen zusammendrücken, das Gefühl gibt, 
als ob ein kleiner Ballen Watte von Seide oder 
Sammt überzogen sich zwischen den Fingern 
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befände, wobei jedoch der scharfe Rand der 
Lunge ein knisterndes Geräusch erzeugen kann. 

d. dass es auf der Lungenoberfläche unzäh- 
lige kleine, glänzende, wie Luftbläschen, welche 
sich an die Wand eines Glases Wasser ansetzen, 
aussehende Punkte oder kleine, vieleckige, sym- 
metrisch geordnete Figuren solcher aneinander 
gedrängter Luftbläschen darbietet. 

4) Das Interlobularemphysem zeigt sich auf 
verschiedenen Stellen der Lunge, besonders auf 
deren vorderer Fläche in Form von meist ku- 
gelförmigen Blasen von verschiedener Zahl und 
Grösse, welche, wo sie zahlreich sind, in sehr 
ausgedehnten linienförmigen Reihen oder in ro- 
senkranzförmiger Anordnung erscheinen. 

5) Es kann das Lungenemphysem bei den 
zarten und kleinen Kindern ein allgemeines wer- 
den, d. h. es kann auf das Mediastinum über- 
gehen und von da in das subcutane Bindege- 
webe der ganzen Körperfläche sich verbreiten. 

6) Die begleitenden Veränderungen in der 
Lunge beim Emphysem der kleinen Kinder sind: 

a. Die verschiedenen Veränderungen des Ge- 
webes, welche die Entzündungen charakterisiren. 

b. pleuritische Verwachsungen, 

c. Lungenapoplexie, 

d. Lungentuberkulose und 

e. Gangrän der Lunge. 

7) Das Herz zeigt bei den Kindern keine 
Veränderung derart, wie sie beim Emphyseme 
der Erwachsenen gefunden wird. 

8) Die andern Organe zeigen bei den an 
Lungenemphysem leidenden Kindern viele und 
sehr mannigfache Veränderungen, welche jedoch 
dazu in keinem direkten oder ursächlichen Ver- 
hältnisse stehen. 

9) Während des Lebens zeigen sich bei den 
kleinen Kindern keine solchen Erscheinungen, 
welche als das bestimmte Zeichen eines vorhan- 
denen Emphysems angesehen werden können. 

10) Die gewöhnlichen Complicationen -des 
Lungenempbysems bei kleinen Kindern sind der 
Häufigkeit nach: progressive Alsidität mit und 
ohne Sclerem, Gelbsucht, Masern, Tuberkulose, 
Erysipel, Rhachitis und Syphilis. 

. 11) Als nächste Ursachen des Lungenemphy- 
sems sind zu nennen: die Lungenentzündung 
mit ihren verschiedenen Gewebsveränderungen, 
die Tuberceulose, Apoplexie und Gangrän der 
Lungen. Der Husten, besonders der Keuch- 
husten hat zwar in mehreren Fällen einen be- 
fördernden Einfluss auf Erzeugung des Emphysems, 
aber durchaus nicht in dem Masse, wie man 
angenommen hat. 

Nach Roger besteht zwischen den verschie- 
denen Arten des subeutanen Emphysems und 
dem allgemein verbreiteten Emphyseme der 
Kinder ein sehr bedeutender Unterschied sowohl 
in den Charakteren, als in den Ursachen. Es 
handelt sich hier weder um eine Verwundung, noch 
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um eine Ruptur,: noch um eine pathologische 
Störung des Zusammenhanges, wodurch Gase 
von innen nach aussen in das subeutane Bin- 
degewebe sich ergiessen, sondern um eine Aus- 
tretung von Luft in Folge einer besondern 
Affektion der Respirationsorgane mittelst eines 
Mechanismus, der noch bis jetzt wenig klar ge- 
worden ist. Man kann sagen, dass dieses Em- 
physem gewissermassen einen 3fachen Sitz hat, 
nämlich einen äussern, mittlern und innern. Es 
beginnt als inneres in der Lunge selbst, geht 
von da in das Bindegewebe des Mediastinums und 
dann weiter in das peripherische oder subeutane 
Bindegewebe, falls nicht der Tod des Kranken 
oder Heilung des Emphysems dieses in seinem 
weitern Verlaufe aufhält. Dieses zugleich pul- 
monale, mediastinale und subeutane Emphysem 
ist es, welches R. allgemein gewordenes Em- 
physem der Kinder nennt, weil es gerade in 
der Kindheit ungewöhnlich häufig vorkommt. 

Es ergibt sich, dass besonders ganz kleine 
Kinder davon heimgesucht werden; von 19 em- 
physematösen Kindern waren 5 noch nicht 2 
Jahre, 10 zwischen 2 und 4 Jahren, und 4 
zwischen 5—15 Jahren alt. 

Es drängt sich die Frage auf, ob dieses 
häufige Vorkommen des Emphysems in den er- 
sten Jahren des Lebens abhängig sei von der 
Häufiskeit der Krankheiten, welche vorzugsweise 
geeignet sind, Lungenemphysem zu erzeugen, 
wohin z. B. der Keuchhusten gehört, oder ob 
nicht vielmehr die eigenthümlichen anatomischen 
Verhältnisse, als namentlich der schwache Wi- 
derstand des Lungenparenchyms, oder die grös- 
sere Lockerheit des Bindegewebes in der frühe- 
ren Kindheit die Schuld trage ? 

Von 19 an solchen Emphyseme leidenden 
Kindern hatten 8 Keuchhusten, 7 eine einfache 
oder complieirte Bronchiopneumonie oder Pleu- 
ritis, und 4 Lungentuberkeln mit oder ohne Pneu- 
monie gehabt. 

Wie die Leichenuntersuchungen erwiesen ha- 
ben, ist bei allen Kindern stets eine bestimmte 
pathologische Veränderung, nämlich ein vesicu- 
läres, interlobuläres und subpleurales Lungen- 
emphysem vorhanden. Man hat bei den an 
primärer Affektion der Brustorgane oder an der 
secundären Krankheit gestorbenen Kindern die 
Pleuren an verschiedenen Stellen höckerig oder 
aufgehoben angetroffen, und zwar in Formen von 
Streifen oder Blasen oder kleinen Säcken von 
verschiedener Grösse und Zahl, welche immer 
Luft enthielten und zwar meistens blos Luft, 
oder nach den Erfahrungen von N. Guwällot, Luft 
zugleich mit Blut oder Eiter. Fast immer fan- 
den sich zugleich auf dem inneren und äusseren 
Blatte der Lungenpleura und auf der Mediasti- 
nalpleura emphysematöse Bläschen, welche theils 
zusammengedrängt waren, theils sich ausschliess- 
lich am Gipfel, am scharfen Rande und an der 
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dem Mediastinum zugekehrten Fläche der Lun- 
gen sich entwickelt hatten. Die Grösse dieser 
Bläschen variirte von der eines Stecknadelkopfes 
bis zu der einer Nuss oder grossen Mandel. Ihre 
Form war verschieden; bald hatten sie die Form 
von Vesikeln, bald die von runden oder ver- 
längerten Blasen, bald die von schmalen oder 
breiten Kanälen, Netzen, Buchten, Trauben u. s. 
w. In den meisten Fällen veränderte ein Druck 
mit dem Finger auf diese Vorsprünge ihre Figur, 
indem dadurch die Luft von einem Punkte auf 
den andern getrieben wurde; in manchen Fällen 
verschwand durch den Druck der Lufterguss in 
das Innere oder Parenchym der Lunge, welche 
dann selbst die charakteristischen Veränderungen 
des Intra- und Extra-Vesicularemphysems in ver- 
schiedenen Graden darbot. 

Der folgende Schritt des Lufteindringens führt 
in das subcutane Bindegewebe der Peripherie 
des Körpers. Die elastische Flüssigkeit, welche 
während des Lebens an der Oberfläche des Kör- 
pers Schwellungen und Erhebungen bildet, die 
beim Drucke unter knisterndem Geräusche nach- 
geben und beim Einschneiden nach dem Tode 
sofort zusammenfallen, ist die Luft des Medias- 
tinums, die wieder nichts Anderes ist, als die 
Luft der Lunge, welche ihr von aussen zuge- 
kommen ist und diesen ungewöhnlichen Weg 
genommen hat, einen Weg, welcher durch die 
anatomische Lage der Theile und durch den Zu- 
sammenhang des Bindegewebes der Brustorgane 
mit dem Bindegewebe unter der Cutis des Halses 
leicht erkannt werden kann. | 

Kann man sich aber diesen anomalen Weg für 
die eingeathmete Luft jedenfalls vom Mediastinum 
ausin das subeutane Bindegewebeanatomisch leicht 
begreiflich machen, so bleibt die Frage zu er- 
örtern,, auf welche Weise die Luft dem Paren- 
chym der Lungen in die Mediastinen gelangt? 
Geschieht das durch Perforation oder Berstung 
der Lungenbläschen im ganz gewöhnlichen Sinne 
des Wortes? 

Welches ist nun wohl der Mechanismus, mittelst 
dessen die Luft aus dem Inneren der Lunge 
nach der Peripherie hin sich begibt? Roger 
drückt seine Ansicht ganz kurz aus, indem er 
sagt, dass dieses mittelst eines Zerreissens der 
Lungenbläschen geschieht, ohne dass dabei eine 
Ruptur der Lungenpleura stattfindet. Von die- 
sen beiden Anhaltspunkten aus, die wir hier 
aufstellen, einmal als Zerreissung der Lungen- 
bläschen und dann Unversehrtheit der Lungen- 
pleura, gehen wir tiefer in die Sache ein. 

Untersucht man das Lungengewebe nach der 
Eintrocknung, so bemerkt man besser als im 
frischen Zustande die oberflächlichen Luftblasen, 
welche von der Grösse eines Stecknadelkopfes 
bis zu der einer grossen Mandel auf der Fläche 
der Lunge, besonders am freien Rande dersel- 
ben sich deutlich machen und namentlich hier 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER KINDERKRANKHEITEN 


die grossen Luftsäcke bilden, welche man mit 
den Schwimmblasen der Fische verglichen hat. 
Macht man durch die nach vorgängigem Auf- 
blasen getrockneten Lungen oder durch nicht 
aufgeblasene, aber stark emphysematöse Lungen 
Durchschnitte, so erkennt man, dass tiefliegende 
Luffblasen, die gewöhnlich viel kleiner sind, als 
die an der Oberfläche, durch Erweiterung oder 
übermässige Ausdehnung der gewöhnlichen Luft- 
zellen gebildet sind, und zwar theils mittelst 
Zerreissung der Zwischenwände zwischen meh- 
reren dieser Zellen, theils durch Ruptur des zwi- 
schen den Zellen befindlichen Bindegewebes, der- 
gestalt, dass grössere oder kleinere unregelmässige 
Höhen aus der Vereinigung mehrerer Lungenzel- 
len hervorgegangen sind. 


Unter diesen Umständen kann es kommen, 
dass einer dieser oberflächlichen Lungensäcke 
nahe an der Wurzel der Lunge sich bildet, und 
dass die Luftmenge, welche er enthält, durch 
hinzukommende Luft aus den Bronchien während 
heftiger respiratorischer Bewegungen vorwärts- 
gedrängt, die Pleura loslöst und erhebt, ohne 
sie zu zerreissen, und bis zu der Stelle gelangt, 
wo diese sich umschlägt und aus einem Vis- 
zeralblatte zur Mediastinalpleura wird. Von da 
verbreitet sich die durch keine Wand abge- 
grenzte Luft in das angrenzende Bindegewebe 
und erzeugt das Emphysem. 

In anderen Fällen geht die Luft aus dem 
Inneren des Lungenparenchyms nach Zerreissung 
einer tiefen Luftblase direct aus dem: Bindege- 
webe zwischen den Juungenzellen in dasjenige, 
welches die Bronchien und die Gefässe überall 
umgibt. 


So ist es denn, wie schon angedeutet, die 
hochgesteigerte Spannung der innerhalb der Lunge 
verfangenen Luft, unter derer Einfluss sich das. 
Emphysem erzeugt und weiter ausbreitet. Wir 
haben bei der Aetiologie deutlich gesehen, dass 
das Emphysem sich lediglich bei denjenigen Af- 
fektionen erzeugte, wo die Luft mit Heftigkeit 
in die Lunge eindrang oder aus ihr nur mit 
Schwierigkeit wieder austreten konnte, so z. B. 
bei den Pneumonien der Kindheit, welche fast 
immer doppelseitig sind und das Eindringen der 
Luft in die Lungen und ihren Wechsel inner- 
halb dieser Organe im hohen Grade erschweren; 
ferner in den Fällen von Krup mit beginnender 
Asphyxie; bei der Capillarbronchitis, wo die ge- 
waltsam eingezogene Luft durch Schwellung der 
Schleimhaut und Ansammlung zähen Sekretes 
zurückgehalten wird; endlich im Keuchhusten, . 
wo alle diese physikalischen Bedingungen sich 
vereinigt finden, indem sowohl das Einathmen 
schwierig und langsam ist, ais auch das Aus- 
athmen stossweise unter heftigen, fast krampf- 
haften Erschütterungen und Anstrengungen vor 
sich geht. 
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Behandlung. Da das Emphysem, von dem 
hier die Rede ist, nur eine Complikation oder 
ein Zufall während einer ernsten Krankheit der 
Athmungswege ist, so ergibt sich klar, dass die 
Behandlung nicht im Allgemeinen festgestellt 
werden kann, sondern sich nach Umständen 
richten muss. Die primäre Krankheit, die muth- 
massliche anatomische Ursache gibt den Aus- 
schlag und die Indikationen werden nur drin- 
gender, sobald ein Emphysem zum Vorscheine 
kommt. So kann z. B. bei Krup die Nöthig- 
ung zur Tracheotomie sich einstellen, aber diese 
Nöthigung wird eine überaus dringliche, sobald 
ein Emphysem sich bemerklich macht. Dabei 
müssen wir aber auch sagen, dass manche In- 
dikationen, welche gewöhnlich bei akuten Krank- 
heiten der Athmungsorgane hervortreten, nicht 
selten ihre Bedeutung ganz oder zum Theile 
verlieren, sobald das Emphysem sich erzeugt 
hat; so namentlich ist die Indikation von Brech- 
mitteln abzuweisen, weil durch die Stösse des 
Erbrechens die Spannung der Luft in den Lun- 
genzellen vermehrt und das Emphysem_ gestei- 
gert werden würde. Man würde also von Brech- 
mitteln abstehen müssen, wenn sie sonst auch 
nothwendig oder zweckmässig wären. — Man 
würde dafür sorgen müssen, emphysematös ge- 
wordene Kinder in grösster Ruhe und Stille zu 
erhalten; und sind Delirien, Konvulsionen u. 
dergl. vorhanden, so wird man krampfstillende 
oder beruhigende Mittel anwenden müssen. Eben- 
so wird man einen noch vorhandenen sehr hef- 
tigen Husten durch Opiate, Belladonna u. s. w. 
beruhigen müssen; ebenso wird man die Circu- 
lation und Respiration, wenn sie abnorm be- 
schleunigt sind, besänftigen müssen durch Digi- 
talis, Diakodiensyrup u. s. w. 

Was nun den Lufterguss in das subkutane 
Bindegewebe betrifft, so braucht man nicht di- 
rekt dagegen zu thun, so lange er keinen gros- 
sen Raum einnimmt. Allenfalls kann man die 
Resorption durch trockene und etwas erregende 
Reibungen begünstigen, Ist aber das Emphy- 
sem sehr beträchtlich, stört es irgendwie die 
Funktion, vermehrt es die Dyspnoe, so muss 
man der ergossenen Luft einen künstlichen Aus- 
weg verschaffen. Das Verfahren ist schon alt. 


Haucke hat Versuche vorgenommen, um auf 
experimentellem Wege zu erfahren, wie sich der 
Keuchhusten in Bezug auf Häufigkeit und Hef- 
tigkeit der Anfälle beim Inspiriren jedes einzel- 
nen der im Gemenge der athmosphärischen Luft 
nothwendig oder zufällig vorkommenden Gase 
verhält, und um aus diesem Verhalten zu ent- 
nehmen, ob nicht zuweilen die natürlichen 
Schwankungen in der Zusammensetzung der At- 
mosphäre ein ausreichendes ursächliches Moment 
zur Hervorrufung von Hustenanfällen abgeben 
können, und ob es nicht anginge, durch künst- 
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liche Veränderung der Atmosphäre einen be- 
schwichtigenden Einfluss auf die Pertussis zu 
üben. 

Die Inhalationen wurden zunächst im Früh- 
jahre 1860 bei 7 Kindern von 4—8 Jahren 
vorgenommen, welche gleichzeitig mit Pertussis 
in verschiedenen Stadien und von sehr verschie- 
dener Dauer unser Keuchhustenzimmer bevöl- 
kerten, und die damals gewonnenen Resultate 
wurden seither durch viele einzelne gelegentlich 
angestellte Probeversuche bestätigt. — 

Die Resultate waren folgende: 

1. Beim Einathmen von reinem Sauerstoff 
trat niemals ein Hustenanfall ein; jedoch waren 
die Kinder nicht zu bewegen, die Inhalationen 
durch längere Zeit continuirlich fortzusetzen. 

2. Beim Einathmen von Luftgas, oder einem 
Gemenge aus atmosphärischer Luft und Sauer- 
stoff zu gleichen Theilen erfolgte ebenfalls niemals 
ein Hustenanfall, selbst wenn das Kind schon län- 
gere Zeit nicht gehustet hatte. Diese Inhalation 
liessen sich die Kinder durch 5—10 Minuten 
gerne gefallen, wetteiferten sogar mitunter in 
der längeren Ausdauer, und meist war der Gas- 
vorrath früher erschöpft, als die Geduld und die 
Lust der kleinen Patienten. 

3. Zur Einathmung von reinem Stickstoff und 
Wasserstofl, die nur einmal an jenen 7 Kindern 
vorgenommen wurde, liessen sie sich nur un- 
gerne herbei, und hielten nicht lange Stand; 
übrigens dürfte dieser eine Versuch genügen, 
uns eine richtige Vorstellung über das indiffe- 
rente Verhalten dieser Gasarten, deren eine 
überdies niemals für sich in der Luft vorkommt, 
der Pertussis gegenüber zu verschaffen; die Ein- 
athmung von Stickstoff wurde bei 2 Kindern 
durch Hustenanfälle unterbrochen, die Inhalation 
von Wasserstoff erregte bei Kinem Hustenreiz. 

4. Die Inhalation von Kohlensäure erzeugte 
constant beim ersten tieferen Athemzuge einen 
sehr heftigen Hustenanfall, selbst wenn dem Ver- 
suche kurze Zeit ein Anfall vorausgegangen 
war; auch eine mit Kohlensäure gemengte Luft 
rief bis zu dem Mischungsverhältnisse, 1 Volum 
Kohlensäure zu 15 Volum Luft, constant ent- 
weder sogleich oder erst nach 2—3 Minuten 
einen heftigen Hustenanfall hervor; bei weiterer 
Verdünnung blieben die Resultate nicht con- 
stant, obwohl immer noch viel häufiger als 
beim Einathmen von reiner Luft Hustenanfälle 
erfolgten. 

5. Sehr geringe Mengen von gasförmigem Am- 
moniak, wie sie durch den Geruch nicht mehr 
pereipirt wurden, hatten bei der geringen An- 
zahl der hiemit angestellten Versuche constant 
einen sehr heftigen Hustenanfall zur Folge. — 

Halten wir die physiologischen Thatsachen 
mit den Ergebnissen der Versuche zusammen, 
so sehen wir, dass überall, wo die Abscheidung 
der Kohlensäure gehemmt war (beim Einathmen 
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von Kohlensäure und deren Gemengen) Husten- 
anfälle auftraten, dass dagegen die Einathmun- 
gen, wo die Abscheidung der Kohlensäure be- 
fördert war (sauerstoffreiche Gemenge) besser 
vertragen wurden, als die atmosphärische Luft, 
während die Einathmungen von Wasserstoff und 
Stickstoff, bei welchen die Abscheidung der Koh- 
lensäure keiner Veränderung unterliegt, auch 
ohne auffallende Wirkung blieben. — 

Es ist somit der Schluss gerechtfertigt, dass, 
wenn auch nicht alle, doch die meisten der bei 
den Versuchen erzeugten Hustenanfälle bedingt 
waren durch Störung der Kohlensäureausscheid- 
ung aus dem Lungenblute. — 

Es fragt sich nun, ob diese Ursache des 
Keuchhustenanfalles auch unter gewöhnlichen 
Verhältnissen, beim Keuchhustenkranken, der in 
der atmosphärischen Luft athmet, zur Geltung 
kommen, und ob demzufolge einzelne Husten- 
anfälle auf diese Schädlichkeiten zurückgeführt 
werden können ? 

Wir wissen allerdings, dass die Schwankun- 
gen in der Zusammensetzung der Atmosphäre 
im Ganzen und Grossen höchst gering sind, und 
dass selbst im geschlossenen Raume, in einem 
von Menschen überfüllten -Saale die Zunahme 
der Kohlensäure nur einige Hundertel - Prozent 
beträgt. Wir wissen aber auch, dass der län- 
gere Aufenthalt in einer solchen an Kohlensäure 
nur etwas reicheren Atmosphäre schon bei ge- 
sunden Menschen die bedeutendsten Störungen 
des Wohlbefindens herbeiführen kann, und wir 
müssen hauptsächlich berücksichtigen, dass es 
sich hier um kindliche Organismen handelt, die 
an einer Erkrankung der Respirationsorgane lei- 
den, welche schon nach ihrer pathologisch-ana- 
tomischen Basis zu Störungen im Diffusions- 
Prozess der Gase disponirt. — H. beruft sich 
hier auf die Autorität Löschner’s, der in dem 
an Pertussis-Leichen wahrgenommenen Catarrh 
der feinsten Bronchien einen constanten und we- 
sentlichen Befund sieht, und dem gestörten Gas- 
austausch selbst eine grosse Bedeutung zutheilt. 
Die catarrhalische Schwellung der Bronchien- 
schleimhaut in den feinsten Verzweigungen und 
der Erfüllung vieler Luftbläschen mit Schleim, 
bedingt eine grössere Empfindlichkeit gegen alle, 
die Diffusion störenden Veränderungen der At- 
ımosphäre, weil das Verhältniss der- Wandaus- 
dehnung zum inspirirten Luftvolum selbst bei 
tiefen Inspirationen ein viel kleineres ist, alsim 
normalen Zustande der Lungen. —- 

Die gewiss nicht seltene Beobachtung, dass 
mehrere in demselben Lokale befindliche Keuch- 
hustenkranke zugleich oder rasch nach einander 
von Anfällen ergriffen worden, scheint ebensooft 
durch eine momentane Schwankung in Sauer- 
stoff- und Kohlensäuregehalte (vielleicht aber 
auch Ammoniakgehalte) der Atmosphäre wie 
durch die allgemein anerkannte Ansteckung auf 
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der Nervenbahn bedingt zu sein; auch liesse 
sich zum Theile die Thatsache, dass Keuch- 
hustenkranke zur Nachtzeit, in den kalten Win- 
termonaten und beim Aufenthalt in höheren 
Bergregionen ebenso wie in dumpfen Keller- 
wohnungen viel mehr zu leiden haben, als sie 
zu jener Zeit und an diesen Orten stets vor- 
handene Vermehrung der Kohlensäure beziehen. 

Im Einklange mit dieser Auffassung schen 
wir überall, wo die Bedingungen zur Ausscheid- 
ung der einmal im Blute_vorhandenen Kohlen- 
säure sich ungünstiger gestalten, Hustenanfälle 
auftreten. Es ist Thatsache, dass Keuchhusten- 
Kinder häufiger in der Nacht von Anfällen er- 
griffen werden, wo offenbar vermöge der lang- 
samen und oberflächlichen Respiration der Gas - 
austausch ein ungenügender in den Lungen ist; 
es ist ferner bekannt, dass Gemüthserregungen, 
die einerseits stets mit beschleunigter Herzaktion, 
also reichlicherer Zufuhr von kohlensäurehalti- 
gem Blute in die Lungen und andererseits meist 
mit unterdrückter Respiration einhergehen, ja 
dass selbst bedeutendere Störungen im Rythmus 
der Respiration, wie beim Lachen und Weinen, 
fast constant einen Hustenanfall zur Folge ha- 
ben. Ausserdem ist bekannt, dass Hustenanfälle 
nach dem Essen häufiger auftreten, wo die Koh- 
lensäurebildung im Blute bekanntlich rascher 
vor sich geht. — 

In all’ diesen Fällen ist als gemeinsame Ur- 
sache die behinderte oder ungenügende Aus- 
scheidung‘ der Kohlensäure wirksam, und der 
Hustenanfall scheint demnach auf dieselbe Weise 
bedingt zu sein wie jene, welche eine kohlen- 
säurereichere Atmosphäre erregt. — 

Wir werden dadurch zu weiteren Betracht- 
ungen und zu der Frage gedrängt, ob nicht die 
Annahme einer continuirlichen Behinderung des 
Gasaustausches in den Lungen der Keuchhusten- 
kranken gerechtfertigt sei, und ob nicht der eben 
hieraus resultirende grössere Gehalt des Blutes 
an Kohlensäure und unverbranntem Kohlenstoff 
der Vermittler jener charakteristischen Form des 
Keuchhustenanfalles sein möge? Für die erstere 
Voraussetzung bieten die erwähnten anatomi- 
schen Veränderungen in den Lungen, so wie die 
Thatsache, dass Keuchhustenkranke stets eine 
citirte, oberflächliche Respiration zeigen, eine 
ausreichende Begründung ; die livide Hautfarbe, 
das dunkle Roth der sichtbaren Schleimhäute, 
die auffallende Cyanose während des Anfalles, 
die leichten Oedeme und die Vermehrung der 
Harnsäure im Urin sind ebenso viele Beweise 
für die aus gestörter Respiration hervorgehende 
Venosität des Blutes. Dass nun eine derartige 
Störung im kindlichen Organismus auch Stör- 
ungen in der Thätigkeit der beim Respirations- 
prozesse betheiligten Muskelgruppen nach sich 
ziehen könne, beweist das häufige Auftreten von 
Laryngospasmus bei kleinen rhachitischen Kin- 
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dern, wo vermöge der Nachgiebigkeit der Brust- 
wände, der enormen Ausdehnung des Bauches, 
der Durähfeuchtung der Gewebe und der hier so 
häufigen Atelektosen gewiss vor Allem der Re- 
spirätionsprozess eine bedeutende Beeinträchtig- 
ung erfährt; die Zusammenschnürung des Kehl- 
kopfes setzt aber in den Respirationswegen ein 
Hinderniss, das der Organismus gewiss auch 
hier durch heftige Hustenanfälle zu beseitigen 
streben würde, wenn nicht auch sämmtliche 
übrigen Muskeln von einem tonischen Krampfe 
ergriffen wären, der gewöhnlich in einer langen, 
tönenden Inspiration seine Lösung findet. Dem 
analog können wir uns vorstellen, dass auch 
beim Keuchhusten die veränderte Blutmischung, 
d. i. der reichere Gehalt an Kohlensäure oder 
Kohlenstoff, auf die. die anatomischen Respira- 
tionsbewegungen vermittelnden Nerven und Ge 
hirnpartieen eine Erregung ausübt, welche zu- 
nächst von den Kehlkopfmuskeln durch Zusam- 
menschnürung desselben beantwortet wird; des 
hiedurch entstandenen Respirations - Hindernisses 
sucht sich der Organismus unwillkürlich durch 
desto kräftigere Hustenanstrengungen zu entle- 
‚digen, je mehr er ohnehin das Bedürfniss fühlt, 
die feinsten Luftröhrenzweige durch Herausbe- 
fördern des angesammelten Schleimes wieder 
wegsam zu machen, um ein frisches, grösseres 
Luftquantum aufzunehmen. Der Anfall wird 
somit mit foreirten Exspirationen beginnen , die 
einander desto rascher folgen, und desto weni- 
ger hörbar, je mehr das auszutreibende Luft- 
quantum abnimmt, und die sich bei sehr heftigen 
Anfällen zuweilen in einen tonischen Krampf 
verlieren, und daraufwird eine gezogene tönende 
Inspiration folgen müssen; dieser Krampf des 
Kehlkopfes und die Hustenanstrengungen dauern 
so lange, bis das Luftquantum in der Lunge 
vollkommen erneuert ist, was bei Ansammlung 
von reichlichem Schleime erst nach .der Aus- 
stossung desselben möglich ist. 

In jener präsumptiven Nervenerregung, die 
bei einem bestimmten Grade der Blutveränder- 
ung auch ohne äussere Veranlassung zum Husten 
eintreten muss, und nach gewissen Intervallen 
bei jedem beliebigen Hustenreize zur Geltung 
kommen kann, liesse sich auch der Erklärungs- 
grund jener Unruhe, Angst und Beklemmung 
finden, die das Kind vor dem Anfalle, der schein- 
bar spontan auftritt, empfindet; und mit der An- 
nahme einer den Anfall einleitenden Zusammen- 
schnürung des Kehlkopfes stimmt die Aussage 
mancher verständigen Kinder, dass sie zunächst 
den Hustenreiz im Kehlkopfe empfinden, voll- 
kommen überein. — 


Jacquart hat in seiner Abhandlung über den 
Keuchhusten bezüglich der Therapie bemerkt, 
dass alle Heilversuche dieser Affektion bisher 
erfolglos geblieben seien, indem sie durch nichts 
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in ihrem natürlichen Verlaufe aufgehalten oder 
davon abwendig gemacht, oder endlich abge- 
kürzt werden könne. 

Es bleiben also dabei nur die Indikationen: 
die krankhaften Erscheinungen zu mässigen, die 
Schmerzäusserungen zu lindern und die Compli- 
kationen zu bekämpfen. 

Nachdem J. alle angerühmten Heilverfahren 
und Mittel aufgezählt und besprochen hat, geht 
er auf die innerliche Anwendung des Chloro- 
forms über. Obschon auch nach diesem Mittel, 
zuerst von Roger 1860 in Gebrauch gezogen, 
keine ganz befriedigenden Resultate beobachtet 
wurden, so stellte sich doch in einer gewissen 
Anzahl von Fällen eine sehr bemerkenswerthe 
Besserung ein. Die tägliche Gabe des Chloro- 
forms ist 6, 8, 10, 15 bis 8° Tropfen in einer 
Gummosa in allmälig steigender Gabe. 


4) Krankheiten der Verdauungsorgane und 
Adnexen, 


Tomsa. Beiträge zur Anatomie des Lymphgefässursprunges. 

His. Untersuchung über den Bau der Peyer’schen Drüsen 
der Darmschleimhaut. Leipzig. 1862. 

Robin und Magitot. Einige anatomische Ei:enthümlich- 
keiten des Zahnfleisches beim Fötus und bei den 
Neugeborenen. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. 
Jahrg. 20. Heft 3 und 4. 

Sappey. Entwickelung von Schneidezähnen im Unterkiefer 
eines 3 Wochen alten Kindes. Journ. für Kinder- 
krankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 3 und 4. 

Röser. Bemerkungen zum Dentitionsgeschwür am Zun- 
genbändchen, dessen Prof. Roser erwähnt. Archiv £. 
Heilk. Leipzig. 1862. Jahrg. 3. Heft 3. 

Legendre. Einige Bemerkungen über die angeborenen 
Spaltungen des Gaumengewölbes und Gaumensegels. 
Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862, Jahrgang 20. 
Heft 3 und 4. 

Passavant. Ueber die Operationen der angeborenen Spal- 

ten des harten Gaumens und der damit complieirten 

Hasenscharten. Arch. für Heilk. Leipzig. 1862. Jahrg. 

3. Heft 3. 

Macroglossie durch Hypertrophie der Museulatur, 
Operation, Heilung, Jahrb. f. Kinderheilk. und phys. 
Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 1. 

Rossi. Ueber eine eigenthümliche Form von Stomatitis, 
genannt Stomatitis nodosa. Journ. f. Kinderkrankh. 
Wien, 1862. Jahrg. 20. Heft 9 und 10. 

Köhnemann. Ueber Diphtheritis, deren Geschichte, Ver- 
lauf, Behandlung und Vorbauung. Hannover. 1862. 

Hillier. Klinische Bemerkungen über Diphtherie. Journ. 

für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 9 

und 10. 

Ueber die diphtheritische Lähmung. Jahrb. f. Kin- 
derheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. 
Heft 2. 

Bergh. Fall von polypöser Krebsgeschwulst am weichen 
Gaumen eines Kindes. Journ. für Kinderkrankh. 
Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 9 und 10. 

Abelin. Fremde von Kindern verschluckte Körper. Journ. 
für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 11 
und 12. 

Kjellberg. Fall von Darminvagination. Journ. für Kinder- 
krankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 11 u. 12. 
Cousins. Incarcerirte Darmeinschiebung bei einem Kinde 
erfolgreich mittelst Inflation behandelt. Wiener med. 

Wochenschr. 1862. Jahrg. 12. Nr. 26, 


Just. 


Lee. 
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Gelmo. Invagination des Dickdarms bei einem 8 Monate 
alten Kinde. ötägige Dauer und Heilung. Jahrb. f. 
Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg, 
5. Heft 3, 

v. Molitor. Der Durchfall der Kinder und seine Behand- 
lung vom ärztlich-praktischen Standpunkte aus nach 
eigenen Beobachtungen und Erfahrungen. Breslau. 
1862. 


Bouchut. Rohes Fleisch gegen chronische Diarrhoe der 


Kinder. Wiener med. Wochenschr, 1862. Jahrg. 12. 
Nr. 45. 
Laborde. Mehrfache Artresien des Dünndarms bei einem 


18 Tage alten Kinde mit besonderen Veränderungen 
in der Struktur. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 
1862. Jahrg. 20. Heft 9 und 10. 

Althaus. Die angeborenen Missbildungen des Mastdarmes. 
Wiener med. Wochenschr. 1862. Jahrg. 12. Nr. 10, 
Tr, 792. 

Vulpian. Zurückhaltung und Veränderung des Chylus in 
den Vasa chylifera der tuberkulös gewordenen Me- 
senterialdrüsen eines Kindes. Journ. für Kinderkrankh. 
Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 9 und 10. 

Bouchut. Zweifelhaftes Wurmleiden , sichere Diagnose 
durch Auffinden der Eier im Kothe mittelst des 
Mikroskopes. Journ. für Kinderkrankh. Wien, 1862. 
Jahrg. 20. Heft 9 und 10. 

Ravoth. Ueber die Heilung der mobilen Hernien, insbe- 
sondere bei Kindern. Wiener med. Wochenschr. 1862. 
Jahrg.12.. Nr2737. 

Simpson. Angeborenes Fehlen der Gallenblase und Sclerem 
bei einem 4 Wochen alten Kinde. Journ. für Kin- 
derkrankheiten. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 u. 2. 

Haldane. Tuberkeln in der Thymusdruse. Journal für 
Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 u. 2. 

Robin. Ueber die Bildung des Nabels und den Ligamen- 
tenapparat desselben. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 
1862. Jahrg. 20. Heft 9 und 10. 

— — Ueber Ursache und Entstehung der äusseren Nabel- 
grube beim Menschen. Journ. f. Kinderkrankh. Wien. 
1862. Jahrg. 20. Heft 5 und 6. 

Widerhofer. Die Krankheiten am Nabel des Neugebore- 
nen. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 

Legroux. Zur Behandlung des Nabelerysipels bei Neuge- 
borenen. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 1. 


Bergh’s Fall einer polypösen Krebsgeschwulst 
ist von grossem Interesse und wir theilen den- 
selben deshalb etwas ausführlicher mit. 


Laura H., 41/, Jahre alt, wurde am 3. Oct. 1853 
in die chirurgische Abtheilung des allgemeinen Hospitals 
gebracht. In der Familie des Kindes war keine erbliche 
Krankheitsanlage vorhanden; die Mutter war von guter 
Constitution und hatte niemals an irgend einer bedeuten- 
den Krankheit gelitten; ebenso schien der Vater gesund 
zu sein. Das Kind hatte die normale Höhe, war etwas 
schlank und von ziemlich zartem Gliederbaue; seine Haut 
war ziemlich fein, sonst normal; die subcutanen Gewebe 
waren normal, das subcutane Fettgewebe nicht sparsam. 
Die Haare dunkelblond, die Augen graublau, lebhaft; es 
war von lebhaftem Temperament und ziemlich aufgeweckt. 

Bei der Untersuchung der Mundhöhle fand sich der 
weiche und hintere Theil des harten Gaumens von einer 
plattgedrückten, in ihrer linken Hälfte etwas stärker ent- 
wickelten Geschwulst von solcher Dicke bedeckt, dass nur 
ein sehr geringer Abstand zwischen dem Theile des Gau- 
mens und dem Zungenrücken übrig geblieben war. Die 
Geschwulst hatte eine blassröthliche Farbe, etwas röther 
als die Mundschleimhaut und eine unebene, unregelmäs- 
sig höckrige und derbe Oberfläche. Die Unebenheit war 
nach vorne zu am grössten; nach hinten hin waren die 
Höcker oder Knoten grösser und flacher, wodurch die Ge- 
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schwulst mehrere grössere, platte Flächen zeigte. Von 
vorne nach hinten hatte die Geschwulst eine Ausdehnung 
von fast 2 Zoll; an den Seiten reichte sie fast bis zu 
den Alveolarprozessen. Eine Chythenblattsonde liess sich 
sowohl von vorne, als auch von beiden Seiten zwischen 
die Geschwulst und dem Gaumen einbringen, es schien 
dann, dass sie sich von einer wenig ausgedehnten An- 
heftungsfläche (einem Stiele) in der Gegend von der 
Uvula nach den Seiten hin ausbreite, indem sie nach hinten 
den obersten Theil der Gaumenbögen, besonders nach 
links hin, bedeckte und mit einer Verlängerung zwischen 
dem letzteren und dem normalen Zäpfchen herabhing. 

Die Geschwulst blutete bei ziemlich unsanfter Be- 
rührung nicht, und hatte auch niemals Neigung zum 
Bluten gezeigt; schmerzhaft war sie auch nicht. In der 
Nähe der Kinnlade oder am Halse fanden sich keine 
Drüsenanschwellungen. Das Kind hielt den Mund immer 
fast halb offen und in einem etwas stärkeren Grade auch 
während des Schlafes. Das Niederschlucken von festeren 
Nahrungsmitteln verursachte ihm einige Beschwerden; die 
Stimme war etwas bedeckt und weniger biegsam als ge- 
wöhnlich; während des Schlafes hörte man ein schwach 
zischendes Respirationsgeräusch; Appetit, Puls, Leibesöff- 
nung verhielten sich normal und auch das Allgemeinbe- 
finden war gut. In den ersten Wochen, in welchen sich 
das Kind im Hospitale befand, wurde die Geschwulst et- 
was grösser, veränderte sich aber sonst nicht und war auch 
der allgemeine Zustand nicht verändert. Am 19. October 
wurde unter leichter Chloroformbetäubung der Versuch 
gemacht, die Geschwulst zu exeidiren. 


Die weggenommene Geschwulst war polypöser Natur, 
sie bestand aus traubenförmigen kleinen Geschwülsten 
von rundlicher, jedoch oft unregelmässiger Eiform. Sie 
waren theils kleiner, theils, besonders nach hinten, grös- 
ser, meistens 11/3—10 Millim. im Längendurchmesser, 
kurz gestielt und gleichsam .zu grösseren und kleineren 
Lappen verbunden; nur einige der kleinen Geschwülste 
sah man deutlich am Grunde wuchernd. 


In der Zwischenzeit vom 27. October bis 5. Novem- 
ber war aber die Geschwulst wieder bedeutend hervorge- 
schossen. Es wurde daher am 18. November eine neue 
Exstirpation vorgenommen, wobei aber eine ziemlich be- 
deutende Blutung entstand, welche jedoch durch wieder- 
holtes Einspritzen von Eiswasser gestillt wurde. Der weg- 
genommene Theil war etwas kleiner als der, welcher zu- 
erst entfernt worden war; er war beinahe von der Grösse 
einer Wallnuss, die einzelnen Trauben waren etwas grös- 
ser und die Ausspriessungen häufiger; übrigens zeigte 
dieser Theil dieselbe Beschaffenheit wie der früher wegge- 
nommene. “Auch nach dieser Operation war ein ähnlicher 
Rest wie nach der vorigen übrig geblieben. 


Die Geschwulst wuchs, obgleich langsamer, wieder 
heran. Eine am 30. November neuerdings vorgenommene 
Exstirpation nahm wieder den grössten Theil derselben 
weg und es blieb nur eine geringe Parthie des Stieles 
zurück, welche durch eine starke Aetzung mit Höllenstein 
am 4. December zu dem kleinsten Umfange, zu dem die 
Geschwulst je gebracht werden konnte, reduzirt wurde, 
Am 6. December erschien dieselbe wie eine kleine 41, 
bis 51/, Mm, lange, unebene, gleichsam griesartige Fläche, 
oben und links von der gesunden Uvula; die anstossen- 
den Gaumenportionen waren etwas im Zustande der Con- 
gestion und hatten eine dünne, übrigens aber gesunde 
Epithelialbekleidung. 


Am 13. Januar wurde auf die gewöhnliche Weise in 
2 Zeiten der grösste Theil der sich wieder erzeugten Ge- 
schwulst fortgenommen, wobei die Blutung sehr gering 
war; das Weggenommene hatte ungefähr die Grösse von 
zwei mittelgrossen Wallnüssen, war aber übrigens ebenso 
beschaffen, wie der am 18. November exstirpirte Theil. 
Am 19. und 21. desselben Monats wurde noch mehr von 
der Geschwulst, die wieder etwas gewachsen war, hinweg- 
genommen; das Zäpfchen und Gaumensegel wurden wie- 
der sichtbar und das Schlingen und Athmen freier. 


J 
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Das Kind starb nach mehrmals vorgenommenen Ope- 
rationen am 3. Juli. 


Stücke der Geschwulst wurden nach den verschiede- 
nen Exstirpationen wiederholt im frischen Zustande histo- 
tomisch untersucht und auch später, nachdem sie in Chrom- 
säure verhärtet waren. Beim Einschneiden in die frische 
Geschwulst zeigte sich nur eine sehr geringe Menge eines 
milchigen Saftes am Messer; auf Schnittfläche war sie 
ziemlich weich, weiss und glanzlos und liess sich nach 
verschiedenen Richtungen hin zerreissen. Die ganze Ober- 
fläche der Geschwulst war mit einem Pflasterepithelium 
bedeckt, welches auch eine jede von den einzelnen Trau- 
ben überzog. Das Epithelium bestand aus nur wenigen 
Schichten, die der Oberfläche am nächsten waren, ganz 
eben, die untersten näherten sich in der Form stark den 
Kernbildungen, woraus die Masse der Geschwulst gebildet 
wurde. Die flachen Zellen, die sich hier fanden, waren 
grösstentheils von 0,034 Millim. im Durchmesser, die 
Kerne, welche sie enthielten, waren rund oder kurz oval, 
gewöhnlich von 0,0084—0,009 ‚Millim. im Durchschnitte 
und enthielten häufig verschiedene Kernkörper, von denen 
einige oft etwas grösser als die andern waren. In ganz 
einzelnen Epithelialschalen bemerkte man Kerne, die 
daran waren, sich zu theilen, so wie Bowmann solches 
auch auf dem Epithelium der Mundhöhle des Frosches 
beobachtet hat. Diese Verhältnisse bleiben deshalb von 
Interesse, weil sie gegen die in neuerer Zeit angenommene 
ausschliessliche Neubildung des Epitheliums von dem un- 
terliegenden Bindegewebe sprechen. 


Die Masse der Geschwulst zeigte fast überall densel- 
ben einförmigen Bau. Er war innen in der Mitte der 
degenerirten Gaumendecke, so wie in den polypösen Hervor- 
ragungen an deren Oberfläche derselbe, und wiederum derselbe 
in dem oben erwähnten Dissepiment, welches die Mittelpartie 
einschloss; in: dem letzten ganzen Krankheitsverlaufe behielt 
die Geschwulst ziemlich unverändert dieselbe Natur bei, jedoch 
kamen die mehr entwickelten Elementartheile in den in 
einem späteren Stadium der Krankheit exstirpirten Trau- 
ben spärlicher vor und war auch das Epithelium auf sol- 
chem weniger entwickelt. Die Geschwulst war von alveo- 
lärem Baue. Ihre Grundlage war von einem Stroma von 
feinem Fasergewebe, fibrillärem Bindegewebe, gebaut, wel- 
ches Alveoli von sehr unregelmässiger Form und Grösse 
bildete. Die Bindegewebsbalken hatten eine sehr unregel- 
mässige Dicke, waren netzförmig gekreuzt und mit ein- 
ander verbunden; sie enthielten sehr sparsam vertheilte 
Kerne mit verschiedenen Kernkörpern und wurden nicht 
selten von elastischen Fäden begleitet. Die Geschwulst 
war ziemlich reich an Gefässen; diese begleiteten gewöhn- 
lich Bindegewebsbalken, sowohl als feine Capillargefässe 
‘und auch als feinere Arterien mit kernhaltigem Bindege- 
webe. Die Maschenräume dieses Balkengewebes waren mit 
runden kernähnlichen Körpern vollgepackt, welche hinsicht- 
lich der Form und Grösse an Lymphkerne erinnerten. 
Im Durchschnitte massen sie 0,007 Millim. und enthielten 
verschiedene Kernkörper von 0,002 Millim. Durchmesser; 
an einigen wenigen Stellen wurden Kerne von viel ge- 
tingerer, vielleicht nur von der halben Grösse beobachtet. 
Häufiger gewahrte man hingegen über grossen Strecken der 
Geschwulst Kerne, die mit Fettmolekülen überfüllt waren, 
und, wurde dieses besonders in Theilen derselben beob- 
achtet, welche in einem späteren Stadium der Krankheit 
weggenommen waren. Zwischen die Kerne gemischt ka- 
men ausserdem noch in ziemlich sparsamer Menge rund- 
liche Zellen von 0,018 — 0,04 Millim.- im Durchmesser 
theils mit einem, theils mit mehreren Kernen von der 
oben beschriebenen Natur vor, von welchen nur ganz 
einzelne physaliphere waren. Kerne und Zellen erschienen 
an den meisten Stellen dicht an einander gelegen und nur 
an einigen Stellen sah man, dass sie in einer feinen mo- 
lekulären Masse eingehüllt waren. Oft sah man die Kerne 
so mit Bindegewebsfäden verbunden, dass es schien, als 
wenn es Spindelzellen wären (fibro-plastische Körper nach 
Lebert); es fehlten jedoch auch nicht solche deutliche Ele- 
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mente, sondern gewahrte man sie mit ihrer ganzen Man- 
nigfaltigkeit von Formen; hin und wieder waren dieselben 
der Art in den Alveolis ausgedehnt, dass sie dieselben in 
kleinere Räume theilten. Die Kerne in diesen Elementen 
waren im Durchschnitte von 0,005 —0,009 Millim. Un- 
zweifelhafte Muskelelemente wie die, welche man in me- 
dulären Krebsgeschwülsten in der Brustdrüse und Hoden 
gefunden hat, wurden nicht bemerkt. 

Die histologische Untersuchung der in Rede stehen- 
den Geschwulst bestätigte die schon vorher ziemlich deut- 
liche Diagnose und wies einen Bau derselben nach, wel- 
cher dieselben zunächst unter die Gruppe der medullären 
Carcinome mit Iymphdrüsenähnlicher Struktur brachte. 

Die Geschwulst war nicht auf die Weise entstanden, 
wie dieses oft der Fall mit dem Medullarkrebse ist, näm- 
lich. durch Erweichung einer festen careinomatösen oder 
sarcomatösen Geschwulst, sondern sie war primitiv als 
solcher aufgetreten, welcher bei jüngeren Individuen im 
Ganzen das Gewöhnliche zu sein scheint. Die grosse Ge- 
neigtheit zu lokalen Recidiven, welche für die so entstan- 
denen Geschwülste eigenthümlich sein soll, bestätigte sich 
hier wieder. — 


Der von Cousin erzählte Fall einer Darm- 
einschiebung, mittelst Inflation behandelt, ist 
folgender: 


Ein 13 Monate alter Knabe wurde am 13. Februar 
l. Js. mitten im besten Wohlsein und nachdem er eben 
die Brust genommen hatte, vom Erbrechen befallen, wel- 
chem eine tiefe Ohnmacht folgte. Was man immer dem 
Kinde darreichte, es wurde allsogleich erbrochen. Es 
stellten sich nun zahlreiche Anfälle von Koliken ein, die 
je 2—3 Minuten dauerten, von grosser Unruhe, Zupfen 
der Nase, Ohren, Lippen und Genitalien begleitet waren 
und mit einem subeomatösen Zustand endeten. Klystiere 
verblieben zwar eine kurze Zeit zurück, gingen dann aber 
ohne Fäcalstoffe ab. Tenesmus war nicht zugegen, eben- 
sowenig Fieber oder Empfindlichkeit des Unterleibes. Eine 
Untersuchung per anum, die 5 Uhr Nachmittags vorge- 
nommen wurde, liess ausser einigem blutigen Schleim, der 
den Finger deckte, nichts Abnormes wahrnehmen. Um 
7 Uhr war der Zustand des Kindes folgender: hochgradige 
Prostration, eingefallenes Gesicht, kalte Extremitäten, blaue 
Nägel, eingesunkene Fontanelle, kleiner und frequenter 
Puls, häufige Tormina ohne Tenesmus und ohne Entleer- 
ung. Die Untersuchung des Unterleibes liess nur in der 
Gegend der rechten Hälfte des Colon transversum einen 
festen Tumor wahrnehmen, der demFinger leicht entschlüpfte, 
dann aber wieder heraufzufühlen war, ausserdem eine 
festere 21/5, Zoll von der rechten Ileakalgegend senkrecht 
aufsteigende permanente Geschwulst, wodurch die Diagnose 
ausser allen Zweifel gestellt wurde. Es wurde nun sogleich 
die Inflation der Därme per Rectum mittelst der Magen- 
pumpe vorgenommen. Der erste Versuch war vergeblich; 
auf den zweiten verschwand der transversale Tumor völlig 
und der senkrechte verringerte sich in seiner Länge be- 
deutend. Bei dem dritten Versuche geschah es während 
eines etwas heftigen Vorschiebens des Kolbens, dass eine 
Bewegung von Gasen in den Gedärmen hörbar wurde, 
hierauf aber bei dem nächsten Stosse die Empfindung des 
Widerstandes schon fehlte. Noch war ein etwa 1/, Zoll 
langer, weniger fester Tumor in der Ileakalgegend vorhan- 
den, den eine 4. Inflation nicht beseitigte. Da die Pro- 
stration eine grosse war, wurden die Versuche nicht fort- 
gesetzt und die Prognose noch immer zweifelhaft gestellt. 
Indess erholte sich das Kind unter Anwendung von Sti- 
mulantien binnen der nächsten Stunden ; es erbrach nicht 
mehr, schlief ruhig mehrere Stunden, erwachte nach einer 
blutig-schleimigen Entleerung, ohne unruhig zu werden 
und nahm die Brust. Gegen 1 Uhr Morgens entleerte der 
kleine Patient bereits einen kothigen Stuhl, in welchem 
sich ein Samenkorn von Abrus pecatorius vorfand. Ausser 
ein paar leichten Kolikanfällen mit Entleerung eines sauren, 
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zusammengeronnenen Stuhles, die im Verlaufe des Nach- 
mittags eintraten, erlitt die Reconvalescenz keine Unter- 
brechung mehr und am 3. Tage war das Kind vollkommen 
genesen. 

Bezüglich der Inflation, welche Ed. Cousins, 
der den Fall veröffentlicht, für das einzige, hier 
wirksame Mittel hält, macht derselbe die Be- 
merkung, dass sie sehr langsam geschehen 
müsse, wenn der Luftstrom das Colon ascendens 
erreichen soll; eine rasche Inflation würde die 
Flexura sigmoidea so sehr ausdehnen, dass sie 
eine Art ‘klappenförmiger Strictur bilden würde, 
die das Vordringen der Luft hemmen müsste. 
Ebenso sei es nöthig, die Luft einige Zeit 
zurückzuhalten, um so nicht blos das inva- 
ginirende Darmstück auszudehnen, sondern auch 
einen Druck auf die strangulirte Partie auszu- 
üben. In nicht ganz frischen Fällen, wo bereits 
eine Adhäsion zu Stande gekommen sein mag, 
sei es auch nöthig, einen nachträglichen kräf- 
tigen Stoss mit dem Stämpel auszuführen, um 
eine solche Adhäsion zu lösen. 


Vulpian’s Fall von Chylusveränderung kam 
bei einem 3—4 Monate alten Kinde vor, wel- 
ches an einer sehr grossen Menge von Mesen- 
terialtuberkeln litt, die nach dem Tode in 
verschiedenen Graden der Entwickelung sich 
vorfanden. Auch die Bronchialdrüsen waren 
grösstentheils tuberkulös und an mehreren Stellen 
hatte auch die Erweichung bereits begonnen. 
Von einigen der Gekrösdrüsen gingen feine 
knotige Gefässe aus, welche innerhalb dem Me- 
senterialrande des dünnen Darmes hin verliefen 
und durch eine auffallend gelbe Farbe sich be- 
merklich machten. Einige endigten in einer 
gewissen Entfernung von dem genannten Rande 
des Mesenteriums; andere erreichten diesen 
Rand, liefen auf dem Darme unterhalb des 
serösen Blattes hin und entzogen sich von da 
an dem Blicke. Nach ihrem Aussehen, ihrem 
Sitze und ihrem Verlaufe sind es offenbar die 
mit einem gelbweisslichen, trüben Stoffe, welcher 
der Tuberkelmaterie in den Drüsen analog war, 
gefüllten chylusführenden Gefässe. — Vulpian, 
welcher die Gefässe mikroskopisch untersucht 
hat, fand, dass die Materie innerhalb derselben 
dickflüssig war und eine Menge kleiner Fett- 
kügelchen enthielt, daneben aber eine bedeutende 
Menge noch kleinerer Körperchen, welche, wenn 
sie in Masse bei einander liegen, bräunlich er- 
schienen. Ausser diesen Granulationen finden 
sich noch gelbliche oder rosige Kügelehen, mit 
sehr dünner Wand, die etwa 0,007 Millim. im 
Durchmesser haben. Andere Kügelchen sind 
unregelmässiger abgerundet und grösser als die 
vorigen; sie sehen etwas rosiger aus. Endlich 
finden sich noch Kügelchen, die etwa 0,02 Mill. 
im Durchmesser haben und eine grosse Menge 
Fettkügelchen enthalten. Diese verschiedenen 
Körperchen und Kügelchen scheinen fast alle 
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aus zergangenen thierischen Flüssigkeiten, wie 
Eiter, Blut u. 3. w., entstanden zu sein. Essig- 
säure und Salpetersäure erzeugen eine weissliche 
Trübung in diesem mit Wasser gemischten In- 
halte dieser Vasa chylifera, während sie auf 
die Granulationen selbst keinen Einfluss aus- 
üben. Wie diese ganze Veränderung, die hier 
vorgefunden, zu deuten sei, lässt sich nicht 
genau bestimmen. Es scheint aber eine tuber- 
kulöse Degeneration nicht im Spiele zu sein. 


Ravoth hat in einem in der Hufeland’schen 
Gesellschaft zu Berlin gehaltenen Vortrage über 
die Heilung der mobilen Hernien manches Be- 
herzigenswerthe vorgebracht. Ist dieses zwar, 
besonders so weit es das Verhältniss der Chi- 
rurgen und Bandagisten zu Kranken mit freien 
(beweglichen) Brüchen betrifft, im Wesentlichen 
nicht neu, so verdient es doch wieder einmal 
den Kollegen und Kranken zur Beachtung em- 
pfohlen zu werden. Die für die möglichst früh- 
zeitige Anlegung von Bruchbändern von R. 
gegebenen Gründe sind weiter für die Behand- 
lung von Brüchen bei Kindern von grösster 
Wichtigkeit. — Schon seit 20 Jahren schreibt 
Malgaigne (in seiner Vorlesung über Hernien): 
„denkt man über die sonderbare Vertheilung 
der Hernien zwischen Chirurgen und Bandagisten 
nach, so wird man alsbald von einem Umstande 
betroffen, nämlich dem, dass die ersteren den 
letzteren die ganze Klasse der beweglichen 
Hernien überlassen haben“, und weiter, dass 
ausser Cooper und einigen seiner Schüler, Keiner, 
weder ein Chirurg noch ein Bandagist, ein 
Bruchband rationell anzulegen verstand. Diese 
Angelegenheit, meint R., habe sich bis auf den 
heutigen Tag um nicht Vieles geändert, „die 
Bruchkranken befinden sich in der überragendsten 
Mehrzahl mit ihren beweglichen Hernien noch 
in derselben Behandlung (jener der Bandagisten), 
und gewinnen erst das eigentliche Interesse der 
Chirurgen, wenn ihre Brüche sich eingeklemmt 
haben. Einst theilten mit ihnen die orthopä- 
dischen Kranken das gleiche Loos etc.“ Gegen 
die Difformitäten rufen die betroffenen Kranken 
die Hilfe eines rationellen Chirurgen an, und 
nach seinen Angaben arbeiten die Bandagisten 
wie der Apotheker nach dem Rezepte die Me- 
dikamente bereitet; gegen Augenschwäche lässt 
sich der Kranke von einem rationellen Arzte 
die Brille bestimmen, ebenso soll nach R. der 
Arzt die Wahl und Anlegung eines Bruchbandes 
bestimmen und dieselbe in keinem Falle den 
Bandagisten überlassen werden. Und dies um 
so weniger, als bei der Behandlung der beweg- 
lichen (freien) Hernien mittelst der Bruchbänder 
es noch besonders 3 Punkte nach R. gibt, die 
einer allgemeinen Revision und einer wissen- 
schaftlich-praktischen Kritik für bedürftig zu er- 
achten sind. 
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Diese sind: Erstens, die Bruchbänder selbst. 
Sowohl Material als Construction des Ganzen 
und seiner Theile verlangen eine neue kritische 
Sichtung. „Es wird sich viel Unwesentliches 
als rein industrielles Ergebniss ausmerzen, und 
mancher mysteriöse, blendende Mechanismus auf 
einfachere Verhältnisse zurückführen lassen.“ 
Zweitens hat die Kritik eine präcisirte Indica- 
tionslehre für die einzelnen Formen der Bruch- 
bänder zu schaffen. Drittens wird die Frage 
der radikalen Heilungen von Neuem eingehendst 
geprüft werden müssen, 

Eine Zeitfrage, jene bezüglich der Anlegung 
von Bruchbändern bei Kindern, discutirt nun 
R. gleich im Anschlusse. Er hat sich schon 
früher (in einem Aufsatze „über die Herniotomie 
bei Kindern“ 1856 Nr. 29 der deutschen Klinik) 
für die möglichst frühe Applikation des Bruch- 
bandes als Regel ausgesprochen. Gegen diese An- 
sicht wurde von mehreren Seiten remonstrirt. Die 
meisten Aerzte wollen bis zum 6. Lebensmonate 
des Kindes, viele sogar bis über das 1. Lebens- 
jahr hinaus die Applikation von Bruchbändern 
verschoben wissen. Sie machen dafür geltend: 

a) Die so sehr empfindliche und reizbare Haut 
der kleinen Kinder ertrage das Bruchband nicht; 
üble Excoriationen folgen. R. sagt hingegen: 
bei entsprechender Wahl des Bandes (— kleine 
ovale Pelotte, geringe Federkraft —) und ent- 
sprechende Regime (— einige Male. im Tage 
Abnahme des Bandes, Waschen der Stelle mit 
reinem, aber stark adstringirendem Wasser —) 
nie die genannten Uebelstände gesehen zu haben. 
Ja, „Kinder werden in der Mehrzahl der Fälle 
bis zur vollkommenen Gewöhnung an das Band 
weniger als Erwachsene behelligt.“ Man lasse 
nur die Kinder im Liegen nicht husten und 
nicht viel schreien, sondern richte sie während 
solcher Anfälle auf zu sitzender Stellung, „da 
in derselben die Bauchhöhle durch Erschlaffung 
ihrer Muskeln geräumiger ist.“ 

b) Die häufigen Verunreinigungen der Kin- 
der erhöhen die Möglichkeit und Gefahr der 
Hautreizung durch das Band. 

Dieser Vorwurf traf aber, wie R. bemerkt, 
eigentlich die „etwa dem Bande hinzugefügten 
Schenkelriemen, die er als eine unnöthige, fast 
überall nutzlose Plage überhaupt hinstelli.“ Man 
wähle ein Band mit Gummiüberzug und lasse 
es noch speciell mit Leinwand überziehen, so 
dass dieser Ueberzug leicht gewechselt werden 
kann. Auch kann man 2 Bänder zum Wechseln 
haben, was besonders im Winter zu empfehlen ist. 

c) Das schnelle Wachsthum des Kindes macht 
eine häufige Erneuerung des Bandes nothwen- 
dig, Da ein in den ersten Lebensmonaten an- 
gelegtes Band, nach R.s Erfahrungen bis zum 
2. Lebensjahre ausreicht, in welcher Zeit „fast 
immer auf radikale Heilung“ gerechnet werden 
kann, so fällt dieser Grund ganz weg. 
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d) Die Einklemmung der Brüche ist bei kleinen 
Kindern eine grosse Seltenheit. Sie ist wohl 
selten, aber um so gefährlicher, ist vom 8. 
Lebenstage an beobachtet, und führt zur Ope- 
ration, die laut Erfahrung die Hälfte der Ope- 
rirten als Opfer fordert. 

e) Die angeborenen Hernien heilen angeblich 
häufig spontan. Die Nabelbrüche wohl, entgegnet 
R., nicht aber die Leistenbrüche; diese zeigen 
vielmehr nach seiner Erfahrung stets „eine Sog 
Dauer proportionale Vergrösserung.“ 

f) Bei männlichen Kindern leiden lung 
und Hoden durch das Bruchband. Dies sei nur, 
sagt R., bei unzweckmässiger Anlegung der Fall. 
Weit ehr wird Hoden und Samenstrang durch 
fortwährende Repressionen insultirt, welche un- 
kundige Mütter und Wärterinnen an den Bruch- 
bandlosen, und dann alle Augenblicke vorfallen- 
dem Bruch unternehmen. 

Weitere Gründe, den Bruch schon im frühen 
Alter nicht sich selbst zu überlassen, sind nach 
R. folgende: 

a) Das häufige partielle oder totale Hervor- 
treten des Bruches, sowie auch die in Folge dessen 
nöthige häufige Taxis ruft den bei Bruchkranken 
so häufigen Darmkrampf hervor, mit welchem 
gastrische Störungen verbunden sind, „welche 
die Entwicklung des Kindes aufhalten“, abge- 
sehen von der durch das viele Wimmern und 
Schreien der Kinder verursachten Plage für die 
Mütter und Pflegerinnen, 

b) Gehören nach R. die spontanen Heilungen 
der Brüche zu den seltenen Ausnahmen. Hin- 
gegen gewähren früh angelegte Bruchbänder die 
glänzendsten Resultate für radikale Heilung. 
Bei normaler Entwicklung der Kinder ist bei 
Anlegung eines Bandes die Heilung in 2—4 
Monaten beendet. Nur sei das Bruchband zweck- 
mässig. Die Pelotte sei so gross, dass sie Ein- 
und Ausgang des Leistenkanales deckt, und zu- 
gleich den ganzen Kanal comprimirt; doch sei 
ihre Federkraft nur sehr gering, da ihr Druck 
atrophirend auf die (benachbarten) Muskeln 
wirkt und so die Rückbildung zum Normalen 
stört. Die Pelotte soll nicht etwa, wie behauptet 
worden, als Entzündungsreiz wirken, denn einer 
Entzündung bedarf es zu dieser eigentlich nor- 
malen Rückbildung nicht. Sie hat nur die 
Störungen derselben, nämlich den immer wieder 
vorfallenden Bruch sicher fern zu halten. 


Als Simpson das Kind, dessen Kranken- 
geschichte er erzählt, zuerst sah, war es un- 
gefähr 4 Wochen alt, und litt, wie es schien, 
an einem Erysipelas der Beine. 

Bei genauer Besichtigung am nächsten Morgen ergab 
sich, dass nicht nur die Beine, sonderh auch die Arme 
und das Gesicht geschwollen und hart waren und solche 
verhärtete Stellen ergaben sich deutlich als Sclerem. Ei- 
weissharn war nicht vorhanden. Unter dem Gebrauche 
von Jodkalium und chlorsaurem Kali innerlich, und war- 
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men Umschlägen auf die verhärteten Stellen schien das 
Kind sich anfangs zu bessern, aber 14 Tage später fiel 
es mehr und mehr ab und starb trotz des Gebrauches von 
stärkenden und erregenden Mitteln. An der Leiche fan- 
den sich stark infiltrirte Stellen über den Beinen bis zu 
den Hüften, und über den Armen bis zu den Wangen 
und beim Einschnitte in diese Theile trat eine wässerige 
strohgelbe Flüssigkeit aus, welche nach einigem Stehen 
ein faserstoffiges Gerinnsel bildete. In der Mitte des 
Rückens über dem Dorne des untersten Brustwirbels 
zeigte sich eine kleine Oeffnung, aus der Eiter austrat; 
eine Sonde führte dadurch in eine grosse längliche Höhle, 
welche, wie die genaue Untersuchung ergab, vom 5. Rücken- 
wirbel bis zum 4. Lendenwirbel sich erstreckte. Diese ge- 
waltig grosse Höhle war durch Vereiterung des subeutanen 
Bindegewebes entstanden. Die Brustorgane waren voll- 
kommen gesund. Die Bauchhöhle enthielt gelbes Serum 
mit faserigen Flocken gemischt. Der Darm war äusserlich 
geröthet und in seinen Windungen hier und da durch 
faserstoffige Ablagerung verklebt. Solche Ablagerung zeigte 
sich auch auf der Oberfläche der Beckenorgane und auf der 
Leber und Milz; letztere war gesund, ebenso die Nieren. 
Die Gallenblase fehlte ganz und gar; nicht einmal ein 
Eindruck war vorhanden, welcher der Lage der Gallen- 
blase entsprach. Der linke Leberlappen war fast ebenso 
gross als der rechte und vom sSpiegel’schen Lappen war 
nichts vorhanden, Der rechte und linke Lappen der Le- 
ber war durch eine dicke Brücke von Lebersubstanz ver- 
bunden, unter welcher der Ductus venosus sich befand, 
Im Duodenum sah man die Oeffnung des Gallenganges 
ganz deutlich; dieser führte ungetheilt in die horizontale 
Spalte, wo er in den rechten und linken Leberlappen 
verlief, — 


5) Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
organe, 


Giraldes. Ueber Blasensteine bei Kindern. Spitalzeitung. 
1862. Jahrg. 12. Nr. 51. 


Tschepke. Spontaner Abgang eines grossen Blasensteines 
bei einem 51/,jährigen Mädchen. Jahrb. f. Kinder- 
heilkunde und phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 
5. Heft 1. 


Legendre. Gänzliches Fehlen des Uterus, der Trompeten, 
der Scheide und der rechten Niere bei einem 7 Mo- 
nate alten Kinde.. 
1862. Jahrg. 20. Heft 3 und 4. 


Giraldes. Ueber die angeborenen Kysten der Geschlechts- 
organe. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 
20. Heft 5 und 6. 


Olemens. Erfahrungen und Beobachtungen „I. Diphthe- 
ritis vaginae“. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. 
Jahrg. 20. Heft 7. und 8. 


Lange  fortgesetzte Untersuchungen, sagt 
Giraldes, haben ihm das häufige Vorkommen 
von Kysten in den Geschlechtsorganen der neu- 
geborenen Kinder deutlich dargethan. Die Ge- 
genwart von Geschwülsten dieser Art zur Zeit 
der Geburt scheint ihm ein ganz besonderes 
Interesse für die Pathologie zu haben, Er glaubt, 
dass man bei den Kysten des Eierstockes in 
späteren Jahren wohl wird die Vermuthung nicht 
abweisen dürfen, dass diese Kysten angeboren 
sein können. In der That wird man nicht 
immer bei den Kysten des Eierstockes die 
Ursachen derselben in Störungen der Menstrua- 
tion oder in der physiologischen Thätigkeit der 


‚Eibildung zu suchen haben. 


Journ. für Kinderkrankh. Wien. 
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Jedenfalls wird 
man in vielen Fällen dadurch nie zu einer rich- 
tigen Einsicht gelangen. Man findet, wie @. 
sich überzeugt hat, in den Ovarien kleiner 
Mädchen gleich nach der Geburt häufig zwei 
Arten von Kysten: die eine Art entwickelt sich 
im Stroma des Eierstockes, die andere ent- 
wickelt sich durch Erweiterung der Kanäle des 
Rosenmüller’schen Körpers. Die ersteren Kysten 
sind einfachig oder vielfachig; sie enthalten blos 
eine seröse oder blutige Flüssigkeit. @. hat 
bei Mädchen zur Zeit der Geburt solche Kysten 
im Stroma des Eierstocks gefunden, welche die 
Grösse einer grossen Mandel und 0,017—0,029 
Millim. in ihrem grossen Durchmesser hatten. 
Bisweilen enthielten diese Geschwülste auch eine 
dicke, syrupähnliche. selbst blutig gefärbte Flüs- 
sigkeit. Auch die Geschlechtsorgane der Knaben 
sind gleich nach der Geburt der Sitz solcher 
oder ähnlicher Kysten wie am Samenstrange. 
G. erwähnt einer solchen bei einem 15 Tage 
alten Knaben. Dieser Tumor misst 0,017 Mill. 
in seinem grössten und 0,011 M. in seinem 
kleinsten Durchmesser. Sein Sitz unterhalb der 
Epidermis führt auf die Vermuthung, dass er 
diesem Organe selbst angehört, allein eine ge- 
naue Untersuchung zeigt, dass er sich im Ge- 
gentheile in der unteren Partie des Samenstranges 
gebildet hat und dass er durch seine allmäliche 
Vergrösserung die Epidermis zurückdrängte. Diese 
Kyste, deren Wände von einem ziemlich 
reichen Gefässnetz durchzogen sind, ist von 
einer durchsichtigen, wasserhellen Flüssigkeit 
gefüllt, welche durch Einwirkung von Salpeter- 
säure nicht zur Gerinnung kommt und einige 
halbdurchsichtige Epithelialblättchen enthält. Die 
innere Fläche ist platt und mit Epithelium be- 
kleidet. 


6) Krankheiten des Knochensystems und 
der Gelenke. 


Behrend. Ueber die frühzeitige Synostose der Schädel- 
knochen bei Kindern und über deren Folgen. Journ. 
für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 3 
und 4. h 

Breslau. Neue Ergebnisse aus Schädelmessungen an Neuge- 
borenen. Wiener med. Wochenschr. 1862. Jahrg, 12. 
Nr. 50. 

Gerade. Ueber Spina bifida der Kinder. 
Spitalzeitg. 1862. Jahrg. 12. Nr. 51. 

Schildbach. Erfahrungen über Spondylarthrokace und Ky- 
phosis osteopathica. Jahrb. für Kinderheilk. u. phys. 
Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 2. 

Eulenburg. Die seitliche Rückgratsverkrimmung, ihre 
Entstehung, Verhütung und Heilung. Journ. für 
Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 u. 2. 

Wildberger. Die Rückgratsverkrümmungen, der Schief- 
wuchs und seine Verhütung. Leipzig. 1862. 

Eulenburg. Kasuistik, betreffend die Diagnose und Be- 
handlung der Scoliose und der Dislocation der Sca- 
pula. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 
20. Heft 5 und. 6, 


Wiener med. 
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Adams. Ueber die Kyphosis oder die Krümmung der 
Wirbelsäule nach hinten. Journ. für Kinderkrankh. 
Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 7 und 8, und 3 u. 4. 

Jakobi. Dentition and its derangements. Acourse of 
lectures delivered in the New York medical college. 
New-York. 1862. 

Lamm, Abelin, Melander. 
Journ. für Kinderkrankh. 
Heft 11 und 12. 

v. Sydow. Careinomatöse Geschwulst in der pars petrosa 
ossis temporis bei einem Knaben. Journ. f. Kinder- 
krankh, Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 11 und 12, 

Gu£rin. Die Rhachitis. Aus dem Französischen übersetzt 
von Weber. 2. Ausgabe. Nordhausen. 1862. 

Delasiauve. Beträchtliche Missgestaltung der Knochen bei 
einem lange Zeit an Muskelatrophie leidenden rha- 
chitischen Subjekte. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 
1862. Jahrg. 20. Heft 9 und 10. 

Legendre. Entartung der Muskeln bei einem rhachitischen 
Kinde. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 
20. Heft 3 und 4. 

Dumreicher. Die orthopädische Behandlung der rhachiti- 
schen Verkrümmungen. Jahrb. für Kinderheilk. und 
phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 

Guersant. Ueber die Häufigkeit der Frakturen bei Kin- 
dern. Jahrb. für Kinderheilk,-und phys. Erziehung. 
Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 2. 

Ueber die Continuitätsstörung am untern Ende des 
- Radius bei Kindern von 1—3 Jahren. Jahrbuch für 
Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 
5. Heft 2. 

Bartscher. Zur Kasuistik der Koxalgie. Journ. f. Kin- 

derkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 7 u. 8. 


Frühzeitige Zahnentwicklung. 
Wien. 1862. Jahrg. 20. 


Behrend hat in einer Familie 3 Kinder mit 
so eigenthümlichen Köpfen gesehen, dass er 
daraus und aus den sich’ zugesellenden Erschei- 
nungen auf eine gehemmte Entwicklung des 
Gehirns schliesst. Er stützt seine Ansicht- auf 
die Nachweisung Virchow’s, dass eine angebo- 
rene Disposition zur vorzeitigen Synostose des 
Basilartheiles des Schädels mit den angrenzenden 
Knochen der Grund der ferneren abnormen Ent- 
wicklung des Kopfes und Gehirns sei, ferner auf 
die Resultate der Untersuchungen Jakobi’s, dass 
zu frühzeitige Ossification der Suturen nicht nur 
zur Asymmetrie des Schädels führt, sondern auch 
zum allmälichen Aufhören des Wachsens der 
Schädelknochen. In diesen Fällen von bedeu- 
tender Kleinheit und Asymmetrie des Schädels 
ist nicht nur eine Beeinträchtigung der intellec- 
tuellen Fähigkeiten, sondern auch des Vermögens 
der Locomotion und Empfindung, Convulsionen, 
Taubheit und Stummheit ete. vorhanden. Bei 
Beschränkung auf eine Seite oder Lokalität 
ist eine Ausgleichung in der Richtung der nach- 
giebigen unverknöcherten Theile möglich und in 
solchen Fällen können die Hirnfunktionen ziem- 
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lich oder ganz normal sein. — Behrend geht 
auf die physiologische Entwicklung des Gehirns 


und seiner Umhüllungen ein, führt dann mehrere 


Fälle von Jakobi an und geht zu den oben an- 
gegebenen 3 von ihm beobachteten Fällen über, 
welche die ausgesprochenen Sätze erhärten und 
auf offenbare Erblichkeit hindeuten, indem der 
Vater derselben 3 Geschwister hatte, welche 
alle an Microcephalie und vorzeitiger Verknöcher- 
ung der Suturen gelitten zu haben scheinen und 
in der Kindheit unter den Consecutiverschein- 
ungen derselben starben. Die Kinder: dieses 
Mannes waren ebenfalls Idioten. 


Er kommt am Ende seiner Besprechung zu 
folgenden Schlüssen: 

1) Die zu frühe Verknöcherung der Fon- 
tanelle und Schädelnäthe meist auf erblicher 
Grundlage beruhend, aber auch ohne diese vor- 
kommend, ist entweder partiell oder allgemein. 

2) Es wird dadurch eine Beengung des 
Raumes entweder im Ganzen oder an einzelnen 
Stellen für das sich entwickelnde Gehirn er- 
zeugt. 

3) Die Symptome, die dadurch herbeigeführt 
werden, sind je nach dem Grade der Raum- 
beengung und je nach den einzelnen Theilen 
des Gehirnes, die besonders dadurch in der Ent- 
wicklung beschränkt werden, im Allgemeinen 
die der Compression des Gehirns und bald die 
der Intelligenz oder die der Perception u. s. w. 

4) Alle Einflüsse, welche Congestion nach 
dem Gehirne oder eine Reizung desselben her- 
beiführen, steigern die Zufälle und bewirken 
Convulsion, Lähmung, Tod. 

5) Das einzige, sichere diagnostische Merk- 
mal ist die Betastung und Besichtigung des 
Kopfes, um den Zustand der Fontanelle und 
der Schädelnäthe zu ermitteln. 

6} Die Prognose ist traurig. Das Leben 
wird höchstens unter Verbleiben sehr ernster 
Zufälle (Epilepsie, Parese, Idiotismus) erhalten. 

7) Die Behandlung ist immer blos palliativ 
— Abhaltung von Congestion und Irritation des 
Gehirns. — 

Die Messungen Bresslau’s beweisen, d die 
Schädel‘ der Knaben die der Mädchen fast durch- 
weg an Umfang übertreffen, selbst dann, wenn 
das Gewicht der Knaben und Mädchen auf 
gleicher Höhe steht, mag das Gewicht ein grosses 
oder kleines sein, mögen die Kinder reife (Kl. 
1—9 inclus.) oder unreife sein (Klasse 10, 11). 
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UVebersichts-Tabelle. 
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Nach Gerade kann man, wenn die Spina bi- 
fida gestielt ist und sich in der Hals- oder 
Rückengegend befindet, annehmen, dass die 
Geschwulst weder das Rückenmark noch Nerven- 
zweige enthält. In diesem Falle hat die Zu- 
sammenschnürung des Stieles, ja selbst seine 
Exstirpation gute Folgen. 

Hat die Hydrorhachis eine breitere Basis 
und ist ihr Sitz die Lendengegend, wird die 
Application von Collodium und leichte Compres- 
sion mittelst Watte hülfreich sein. Nachdem 
man eine capilläre Punktion mittelst einer ge- 
wöhnlichen Nadel gemacht hat, verhindert das 
Collodium die Geschwulst, ihr altes Volum ein- 
zunchmen. 

Mehrere der, Gerade untergekommenen Spina 
bifida-Fälle hatten entschiedene Klumpfüsse; 
einer von ihnen eine Schwäche der unteren Ex- 
tremitäten; fast alle ein sehr wenig befriedigen- 
des Allgemeinbefinden. 

Können die Spina bifida-Bildungen von selbst 
heilen? und wenn es geschieht, durch welchen 
Mechanismus findet die Heilung statt ? 

Dass die Spina bifida-Bildungen ein glück- 
liches Ende nehmen können, ist nach hierüber 
gemachten Erfahrungen nicht zu bezweifeln. Man 
kennt an 20 Individuen, welche das 15., ja 
einige das 40. Jahr erreicht haben. @. sah 
einen solchen Knaben von 13 Jahren in einer 
. Abtheilung von Row. 

Die Heilung der Spina bifida geschieht durch 
einen Vorgang, der jenem ähnlich ist, den Ber- 
nutz für die Bildung der Fetthernien der Bauch- 
wand geschildert hat. Die Hülle des Tumor 
spinalis bleibt stationär; ihre Wände füllen sich 
mit Fett; die Haut der Hülle selbst hypertro- 
phirt; das Lumen wird sehr klein oder schwindet 
ganz. 








G. erwähnt hier eines Kindes, das nach seiner 
Ansicht eine geheilte Spina bifida aufzuweisen 
hat. Das Kind war mit einer fingerförmigen Ge- 
schwulst in der Dorsalparthie der Wirbelsäule auf 
die Welt gekommen, welche Geschwulst einige 
Monate später verschwand. An ihrer Stelle fand 
man eine kleine Vertiefung, durch welche man 
eine runde von einem nachgiebigen Gewebe aus- 
gefüllte Oefinung constatiren konnte, 

Bei gut constituirten Kindern, bei denen 
keine Hydrocephalie vorhanden ist, haben die 
capillären Punktionen einen reellen Werth. Je- 
doch ist es unbedingt nöthig, die zuerst ‘mit 
Collodium bestrichene Geschwulst mit Watte zu 
bedecken. Dieser Verband muss oft erneuert 
werden, und die Spina bifida wird immer kleiner, 
um endlich ganz zu verschwinden. 


Eulenburg’s Abhandlung über die seitliche 
Rückgratsverkrümmung ist auf die Physiologie 
der Neuzeit gegründet; eine grosse Anzahl von 
Beobachtungen liegen ihr zu Grunde; die rich- 
tige Deutung der pathologischen Veränderungen 
hat ihn zu einer ebenso umsichtigen als ergie- 
bigen Therapie sowohl mit mechanischen als 
dynamischen Mitteln geführt, von denen wir die 
Gymnastik, Wasserbehandlung und Faradisirung 
vor andern besonders hervorheben. 


Wiüdburger's kurzes Werkchen über Rück- 
gratsverkrümmungen ist bei schöner Ausstattung 
eben so klar und wahr, als bündig’ und allge- 
mein verständlich geschrieben und demnach be- 
sonders empfehlenswerth. 


Adams gibt folgendes über Kyphosis: 
1) In der ersten Kindheit, nämlich bis Ende 
des ersten Lebensjahres, ist die Krümmung der 
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Wirbelsäule nach hinten jedesmal die Folge all- 
gemeiner Schwäche, und schwächliche Kinder, 
welche lange nach der Zeit, in der andere Kin- 
der desselben Alters auf dem Arme oder dem 
Schoosse der Mutter oder Wärterin aufrecht 
sitzen können, vermögen dieses noch nicht, ob- 
wohl sie manchmal gar nicht schlecht genährt 
sind und sogar zuweilen fett aussehen, es 
scheint ihnen aber die nöthige Muskelkraft zu 
fehlen. In dieser frühen Lebensperiode hat die 
Wirbelsäule in ihrem Dorsal- und Lumbartheile 
noch nicht ihre normale Krümmung angenommen, 
sondern ist noch ganz gerade, Ist nun eine 
Schwäche des Muskel- und Ligamentenapparates 
vorhanden, so krümmt sich die Wirbelsäule in 
ihrer Gesammtheit nach hinten, wenn man ver- 
sucht, das Kind aufrecht zu setzen; es geschieht 
dies besonders dann, wenn man «das Kind immer 
in einer sitzenden Stellung saugen lässt und vor- 
zugsweise, wenn es von der Wärterin fortwäh- 
rend auf demselben Arme getragen wird. In 
letzterem Falle erzeugt sich ein krummer Rücken 
mit etwas seitlicher Abweichung. 

2) In der Kindheit, nämlich vom Anfange 
des 2. bis Ende des 3. oder 4. Lebensjahres, 
findet sich die Krümmung der Wirbelsäule nach 
hinten auch oft abhängig von Schwäche des 
Muskel- und Ligamentenapparates.. In vielen 
Fällen ist eben diese Schwäche und Krumm- 
rückigkeit nur eine Fortsetzung aus dem ersten 
Lebensjahre, allein es kommen auch Fälle vor, 
wo der krumme Rücken erst in dieser Zeit ent- 
steht und dann bisweilen ein Aussehen annimmt, 
so dass Verdacht auf vorhandene Wirbelcaries 
erregt und die Diagnose schwierig und unsicher 
wird. 

3) Im Alter der Geschlechtsreife kommt 
Krümmung der Wirbelsäule mit Convexität nach 
hinten häufiger bei älteren Knaben und Jüng- 
lingen als bei jungen Mädchen vor und zeigt 
sich in einer Form, die man gewöhnlich „runde 
Schultern“ zu nennen pflegt. 


Adams weist nach, dass jede Verdrehung 
der Wirbelsäule, namentlich jede seitliche Aus- 
biegung derselben, so geringe sie auch ist, ohne 
eine der Ausdehnung und der Dauer der Ver- 
krümmung entsprechende Veränderung der Struc- 
tur unmöglich bestehen kann, und dass, insoferne 
diese Structurveränderungen in ihrem Connex mit 
den constitutionellen Bedingungen, auf welchen 
sie in einer sehr grossen Zahl von Fällen we- 
sentlich beruhen, wenn auch ihre veranlassende 
Ursache vielleicht eine rein mechanische ist, in 
Betracht gezogen werden, solche Affeetionen mit 
mehr Recht den gewöhnlichen Krankheiten an- 
gereiht werden müssen, als den in den beweg- 
lichen Gelenken der Gliedmassen vorkommenden 
Verschiebungen oder Deformitäten, welche aus Ur- 
sachen entspringen, die direkt auf diese Gelenke ge- 
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wirkt haben, und wo die Gelenkflächen ihre Inte- 
grität und Structur bewahrt und nur ihre relative 
Stellung zu einander verändert haben. 

Was nun zuvörderst Lordosis betrifft oder 
die Curvatur mit ihrer Wölbung nach .vorne, so 
zeigt sie sich am häufigsten in der Lumbar- 
gegend als Steigerung der Normalcurvatur; sie 
kommt aber auch, wenn auch in geringerem 
Grade in der Dorsalgegend vor, und noch sel- 
tener in der Halsgegend. 

In der Lumbargegend findet sich die Stei- 
gerung der normalen Curvatur in fünffacher 
Weise: 

1) Als eine Eigenthümlichkeit der natür- 
lichen Configuration des Individuums, welche oft 
bei mehreren Mitgliedern derselben Familie vor- 
kommt und erblich ist. In einigen Ländern ist 
sie häufiger als in anderen; in England hat sie 
A. am häufigsten getroffen bei Leuten von 
kurzer Statur, mit langem Leibe aber kurzen 
Beinen, d. h. also bei solchen, die den rhachi- 
tischen Typus der Entwicklung an sich tragen, 
und deren Knochenbildung mancherlei Andeut- 
ungen der Rhachitis darbietet. 

2) Als eine constante Wirkung der in aus- 
geprägter Form und heftiger auftretender Rha- 
chitis, wobei das ganze Skelett das Walten 
dieser Krankheit in dem zurückgehaltenen Wachs- 
thum der Gestalt und besonders in der Entwick- 
lung der Röhrenknochen, kund thut; besonders 
in den Beinen, deren rasches Wachsthum im 
Vergleiche zum Wachsthum der Wirbelsäule 
und der anderen Knochen des Körpers in früher 
Kindheit bekanntlich so bedeutend ist. Die 
auffallende Kürze der Beine in vielen Fällen 
von Lordosis und bei verschiedenen Deformi- 
täten des Beckens und anderer Theile des Ske- 
lettes hat in Rhachitis ihren Grund gehabt. 

3) Als eine constante Wirkung angeborener 
Verrenkung eines oder beider Hüftgelenke, welche 
weit häufiger vorkommt, als man gewöhnlich 
annimmt. 

4) Als gleichzeitig bestehend mit zerstörender 
Krankheit der Lendenwirbel (Pott’schem Uebel) 
im früheren Stadium, wie in dem schon er- 
wähnten Falle, oder consecutiv nach einer ent- 
standenen Angularcurvatur durch ein stattgehabtes 
Pott’sches Uebel in der mittleren oder unteren 
Dorsalgegend der Wirbelsäule. Die consecutive 
Lordosis, die hier eintritt, ist nothwendig, um 
das Gleichgewicht des Körpers zu behaupten, 
und verbleibt dann auch während des ganzen 
Lebens. 

5) Endlich als eine constante- Wirkung der 
Anchylose des Hüftgelenkes mit starker Beugung 
des Öberschenkels. Diese Beugung beträgt, 
wie man weiss, in Fällen von Koxarthrokace 
nicht selten 45— 90°, 

In der ersten Klasse von Kurvaturen der 
Wirbelsäule, welche blos eine Verstärkung der 
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normalen Krümmungen darstellen und auf na- 
türlicher Configuration oder: Familieneigenthüm- 
lichkeit oder Nationalität beruhen, hat die Kunst- 
hilfe auch nicht den geringsten Spielraum. 

In cer2. Klasse, den rhachitischen Verkrüm- 
mungen, ist eine andere speciäle Behandlung in- 
dizirt, als diejenige, welche darauf hinwirkt, die 
Entstehung dieser Curvaturen und besonders der 
ihnen zu Grunde liegenden fehlerhaften Richtung 
des Beckens zu verhüten. Zu diesem Zwecke 
ist es am besten, dass den an Rhachitis leiden- 
den Kindern zum Stehen oder Sitzen nur eine 
möglichst kurze Zeit gestattet werde, dass auch 
das Gehen nicht lange fortzusetzen sei und dass 
das horizontale Liegen möglichst empfohlen 
werden müsse. 

Horizontale Lage und zugleich eine Ein- 
wirkung auf die Constitution durch Darreichung 
von Leberthran und Eisen und unterphosphor- 
saurem Kalke bilden die Mittel, welche Heilung 
herbeiführen, so weit sie nur noch irgend mög- 
lich ist. Auch muss man die Kinder so viel als 
möglich in freier Luft oder an der Seeküste 
halten, jedoch selbst da in liegender Stellung 
auf einem dazu eingerichteten Wagen oder be- 
weglichen Lager. 

In der 3. Klasse, d. h. in den Fällen, wo 
die Lordosis aus angeborener Hüftgelenksver- 
renkung entstanden ist, ist es sehr zweifelhaft, 
ob irgend eine nachhaltige Heilung durch me- 
chanische Mittel bewirkt werden kann. 

In der 4. Klasse, nämlich in den Fällen, wo 
die Lordosis während des Fortganges einer de- 
structiven Krankheit in der Lumbargegend, oder 
als Folge einer nach einer solchen Krankheit 
zurückgebliebenen Angularcurvatur (Spitzbuckel) 
in der mittleren und unteren Dorsalgegend be- 
steht, kann wohl über den grossen Nutzen me- 
chanischer Stützapparate während des Verlaufes 
der Caries oder destructiven Wirbelkrankheit 
kein Zweifel obwalten. 

In der 5. Klasse endlich, nämlich in 
derjenigen, welche die Fälle begreift, wo auf 
eine Hüftgelenkkrankheit die Lordosis gefolgt 
ist, ist die Curvatur ebenfalls eine Ausgleichung 
oder eine natürliche Anstrengung, das Gleich- 
gewicht des Körpers zu erhalten, ist für die 
Kunsthilfe nichts zu machen. Auch in der Dor- 
salgegend der Wirbelsäule kann Lordosis vor- 
kommen, aber sie hat hier nie die Ausdehnung 
als in der Lumbargegend; sie erzeugt sich hier 
häufig, nachdem sich in Folge einer zerstörenden 
Krankheit der Wirbel ein Spitzbuckel, entweder 
in der unteren Hals- oder in der unteren Dorsal- 
oder Lumbargegend gebildet hat, Unterhalb oder 
oberhalb des Sitzes der Krankheit erzeugt sich 
häufig eine Abflachung und bisweilen eine Ver- 
tiefung der Rückenwölbung. 

Das Hervortreten einer Schulter leitet 4. 
von einem geringen Grade von Reaction der 
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Wirbelkörper ab, und erblickt also darin eine 
vorhandene innere seitliche Curvatur der Wirbel- 
säule. 

Anlangend die Behandlung der Lordose in 
der Dorsalgegend, so erfordert diejenige, welche 
auf Caries und Angularcurvatur in der unteren 
Hals- oder in der unteren Dorsal- oder oberen 
Lumbargegend folgt, keine specielle Einwirkung; 
wenn aber die destructive Wirbelkrankheit wäh- 
rend ihres ganzen Verlaufes nach den von A. 
angegebenen Principien durch mechanische Stütze 
ung erleichtert wird, so glaubt A., dass sowohl 
die Angularcurvatur als die consecutive Lordose 
einen weit geringeren Grad erreichen wird, als 
bei Nichtbenützung von mechanischer Stützung. 

In dem Halstheile der Wirbelsäule kommt 
die Lordose viel seltener vor als in dem Dorsal- 
oder Lumbartheile, und ist, soweit W. sie ge- 
sehen hat, fast immer das Resultat von Caries 
oder destructiver Krankheit der oberen Hals- 
wirbel in der Kindheit. ‘Der Kopf fällt rück- 
wärts über, so dass das Antlitz aufwärts steht; 
der Kehlkopf ragt hervor und es ist kaum mög-: 
lich, die Dornfortsätze der Halswirbel im Nacken 
zu fühlen. Jeder Versuch, die Stellung des 
Kopfes zu verändern, ist schmerzhaft, da die 
Krankheit gewöhnlich, wenn der Fall dem Arzte 
vorgebracht wird, schon einen bedeutenden Fort- 
schritt erlangt hat.  Bisweilen ist die Lordosis, 
von der hier die Rede ist, auch schon eine fest- 
stehende, indem die destructive Krankheit ihr 
Ende bereits erreicht hat; in diesem Falle aber 
ist die Stellung des Kopfes etwas natürlicher, 
als bei noch obwaltender Caries; da aber die 
Caries der oberen Halsgegend sehr häufig zu 
einem tödtlichen Ausgange führt, so kommt der 
genannte Fall nur sehr selten vor. 

In einigen Fällen ist die Lordosis abhängig 
von Muskelcontraction und es ist wohl zu er- 
wägen, ob nicht eine subeutane Durchschneidung 
des Trapeziusmuskels vorzunehmen sei. — 


Das Werkchen Jakobis über die Dentition 
und ihre Unregelmässigkeiten ist eine in jeder 
Beziehung treffliche Arbeit, der wir die grösste 
Verbreitung wünschen. 


7) Krankheiten der äussern Haut und des 
Zellgewebes. 


Löschner. Ueber das unmittelbare Aufeinanderfolgen der 
verschiedenen acuten contagiösen Exantheme an einem 
und demselben Individuum, Jahrb. £. Kinderheilk. u. 
phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 

— — Uebersicht der wichtigsten epidemischen Krank- 
heiten in Böhmen während der ersten Hälfte des 
Jahres 1861. Prager Vierteljahresschr. 1862. 

— — Ueber die Bösartigkeit des Scharlachs. Jahrb. für 
Kinderheilk, Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 

Hillier. Ueber den Scharlach und seine Folgen, zwei 
klinische Vorlesungen. Journ. f. Kinderkrankh. Wien. 
1862. Jahrg. 20. Heft 11 und 12. 


VON LÖSCHNER. 


Bouchut. Ein neues Symptom des Scharlachs. Journ. f. 
Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 7 u. 8. 

Rupprecht. Ein Fall von Scharlach. Wiener med. Wochen- 
schrift. 1862. Jahrg. 12. Nr. 28 u. 29. : 

Hamburger. Ein Beitrag zur Lehre und Therapie des 
Brigt’schen Scharlachhydrops. Jahrb. f. Kinderheilk. 
und phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 1. 

Bökai. Bericht über die Scharlachepidemie in Pesth im 
Jahre 1860. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Er- 
ziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 2 

John M’Nab. Anderthalbkohlensaures Ammoniak gegen 
Scharlach. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erzieh- 
ung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 

Cohn. Hydrotherapie des Scharlach und der acuten Haut- 
krankheiten im Allgemeinen mit einigen Andeutungen 
für die Behandlung anderer akuten Krankheiten mit 
besonderer Rücksicht auf Physiologie. Berlin. 1862. 

Bärensprung. Neue Beobachtungen über Herpes. Annalen 
des Charitö- Krankenhauses und der übrigen königl, 
med.-chirurgischen Lehranstalten zu Berlin. Bd. 10. 
Heft 1. Berlin. 1862. 

— — Fernere Beiträge zur Kenntniss des Zoster. Annal. 
des Charit&-Krankenhauses und der übrigen königl. 
med.-chirurg. Anstalten zu Berlin. Bd. 10. Heft 1. 
Berlin. 1862. 

— — Pemphigus. Febris vesieulosa und bullosa — 
Schädelblattern. Annal. des Charite - Krankenhauses 
und der übrigen königl. med.-chirurg. Lehranstalten 
zu Berlin. Bd. 10. Heft 1. Berlin. 1862. 

Rollett. Zur Pathologie des Pemphigus. Wiener med. 
Wochenschr. 1862. Nr. 19. 

Bruce. Variola intrauterina. Journ. für Kinderheilkunde. 
Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 und 2. 

Begbie. Ueber Ichthyose und deren verschiedene Formen. 
Journ. für Kinderheilk. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heit 
1 und 2. 

Brünniche. : Aechte Lepra oder Spedalskhed im Kindes- 
alter. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 
20. Heft 11 und 12. 

Myrte und Keller. Mittel gegen Verbrühungen und Ver- 
brennungen. Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. 
Jahrg. 20. Heft 1 und 2. 

Wilks. Ueber die Ursache des Todes bei Kindern nach 
Verbrennungen. Jahrb. für Kinderheilk. und phys. 
Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 4. 

Hennig. Zellgewebsverhärtung bei Neugeborenen. Jahrb. 
für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. 
Jahrg. 5. Heft 4. 

Buhl. Ueber die akute Fettentartung bei Neugeborenen. 
Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 
1862. Jahrg. 5. Heft 3. 

Nussbaum. Zur Beseitigung der cavernösen Geschwülste. 
Jahrb. für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 
'1862. Jahrg. 5. Heft 3. 

Weinlechner. Fistula colli congenita incompleta. Jahrbs 
für Kinderheilk. und phys. Erziehung. Wien. 1862. 
Jahrg. 5. Heft 3. 

Heyfelder. Phymosis congenita seltener Art. Jahrb. für 
Kinderheilk. u. phys. Erziehung. Wien. 1862. Jahrg. 
b.'Heft''t, 

Bruce. Angeborene Geschwüre an den Beinen. Journ. £. 
Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 und 2. 

Edwards. Angeborener Krebs am Arme. Journ. f. Kin- 
derkrankheiten. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 1 u. 2. 


Ueber das unmittelbare Aufeinanderfolgen 
der verschiedenen akuten contagiösen Exantheme 
an einem und demselben Individuum theilt Prof. 
Löschner einige interessante Beobachtungen aus 
dem Kinderspitale mit und zwar einen Fall, wo 
auf Scharlach mit hochgradigem Morb. Brightiü 
in der Reconvalescenz eine reichliche Eruption 
von Masern folgte, nach deren Verlauf die 
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Blattern dem nicht vaccinirten Kinde ein Ende 
machten; 2 Fälle von regelmässig verlaufenen 
Masern, denen kurz darauf Scharlach folgte; 
einen Fall von Scharlach, nach dessen Ablauf 
in der 5. Woche Masern nachfolgten; einen 
Fall von Variolois, wo nach Abtrocknung der 
spärlichen Pusteln Scharlach zum Vorschein kam. 
Sämmtliche vier genasen. Ein Fall von Variolois 
bei einem einjährigen wegen Darmkatarrh in 
die Anstalt aufgenommenen Kinde, bei welchem 
in stadio desquamationis Scharlach nachfolgte, 
verlief tödtlich‘ durch Hinzutritt einer doppel- 
seitigen Pneumonie. — Folgender Fall scheint 
einer ausführlicheren Mittheilung würdig. 


Ein 6jähriges Mädchen wurde seit 3 Monaten an 
Pemphigus haemorrhagicus im Spitale behandelt. Dann 
und wann schien sich der Prozess zu begrenzen, aber 
stets kamen neue Nachschübe von Pemphigusblasen, so 
dass das Mädchen einen elenden Anblick gewährte, trotz- 
dem die tonische Heilmethode in ihrer ganzen Ausdehn- 
ung angewendet worden war. Im November wurde sie 
von der Variola in reichlicher Ausbreitung befallen; dabei 
war die Thatsache merkwürdig, dass, obwohl der Pemphi- 
gus noch immer als hämorrhagischer sich zeigte, auch 
nicht eine von den Blatterpusteln den septischen Charak- 
ter an sich trug. Im Gegentheile verlief die Variola un- 
beschadet dieser Hämorrhagien ganz regelmässig, und mit 
dem Eintrocknen der Pusteln fing auch der Pemphigus 
an zu heilen, so dass das Mädchen mit Ausnahme der 
etwas intensiver gerötheten Hautstellen, welche von 
Pemphigusblasen herrührten,, geheilt betrachtet werden 
konnte. Die Kranke hat auch während des Verlaufes der 
Variola fast keine andere Nahrung als Bier und Wein zu 
sich genommen; nebstbei wurde ein Det. Chinae mit Elix, 
Mynsicht. wochenlang gereicht. 

Ebenso wurden 3 Fälle von Masern mit 
gleich darauf folgenden Blattern beobachtet. 


Eine grosse Anzahl Fälle von Scharlach be- 
stätigte auch Löschner die Erfahrung, dass der- 
selbe in Böhmen zu den fürchterlichsten Krank- 
heiten gehöre, dass schwächliche, blutarme, rha- 
chitische oder mit Knochenkrankheiten behaftete 
Kinder am ehesten und gefahrvollsten ergriffen 
werden, aber auf der Höhe der Epidemie ihr 
selbst das kräftigste Kind unterliegt. Die An- 
steckung war in der letzten Epidemie evident, 
die Inkubationszeit der Krankheit unbestimmt 
und unabhängig von der In- und Extensität der 
Epidemie, der Heftigkeit der Krankheit an und 
für sich, dem anhaltenden Contakte und dem 
fehlerhaften BRegimen diaetetigum. Der Form 
nach zeigte sich Sc. laevis, “miliaris, variegata 
und haemorrhagica. — Die Annahme des Schar- 
lachs sine exanthemata steht fest, blos die Angina 
und ein leichter, fieberhafter Zustand charakte- 
risirtten die Krankheit und doch folgten Morb. 
Brightii, Retropharyngealabscesse, lang anhaltende 
Anämie, in einem Falle Thyreoiditis mit tödt- 
lichem Ausgange. 

Eine Betheiligung der Rachenorgane fehlte 
in keinem Falle, in den meisten wurde Diph- 
theritis oder eroupöse Entzündung und in Folge 
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des ersteren häufig hochgradige Entzündung des 
Halszellgewebes und der Submaxillardrüsen be- 
obachtet, wovon mehrere Fälle mit dem Tode 
endeten, trotzdem dass das Exanthem einen 
günstigen Verlauf genommen. 

In vielen Fällen dehnte sich der diphtheri- 
tische oder croupöse Prozess einerseits auf die 
Schleimhaut der Choanen und der Nasenhöhle, 
sowie der Eustachischen Ohrtrompete, anderer- 
seits bis hinab in den Larynx, die Trachea und 
selbst den Oesophagus aus und erzeugte die 
kläglichsten Erscheinungen mechanischer Res- 
pirationsbehinderung und ihre Folgen oder Otitis 
interna mit dem traurigsten Ausgang. 

Der Morb. Brightii bildete 16mal die Nach- 
krankheit, dabei verschiedene Formen von Zell- 
gewebs- und Höhlenhydrops. Zumeist zeigte er 
sich in der Periode der Desquamation, zweimal 
aber ohne Hydrops und zweimal im Beginn, 
nachgewiesen durch die während der Eruption 
beobachtete Albumenmenge im Harne. Es fehlte 
auch nicht an Fällen, wo die Section von auf 
der Höhe des Scharlach Verstorbenen den Morb. 
Brightii in den Nieren deutlich nachwies. — 
Die convulsive Albuminurie ist nicht als eigene 
Form zu constatiren. Meningitis kam auch bei 
Scharlach vor, zweimal als circumscripte. — Die 
Lymphdrüsenhyperplasie ist eine constante Be- 
gleiterin desselben und es ist vielleicht ein Grund 
darin gelegen, dass mit Drüsentuberkulose Be- 
haftete Individuen so häufig am Scharlach er- 
kranken und ihm fast stets unterlagen. — In 4 
Fällen akuter Milztumor, in wenigen Fällen 
croupöse Pneumonie, obgleich die Erscheinungen 
der Entzündung seröser Häute vorwiegend waren; 
Blut schmutzig roth, dünnflüssig mit spärlichem 
Faserstoff. 


Bouchut sagt bezüglich eines neuen Schar- 
lachsymptomes; es verschwindet durch Reibung 
oder Druck der Haut der Ausschlag vorüber- 
gehend für eine Zeit von einer oder zwei Mi- 
nuten. Man braucht nur ganz leicht mit der 
Spitze des Fingers oder mit dem Stiele eines 
Messers oder mit dem Nagel über einen zweifel- 
haften rothen Ausschlag langsam hinabzufahren 
um, wenn es Scharlach ist, einen weissen Streifen 
zu bilden, der 1—2 Minuten deutlich stehen 
bleibt und bei keinem andern Ausschlage als 
beim Scharlach so entschieden wahrzunehmen 
ist. Der Grund liegt in der Contractilität der 
Capillargefässe,. welche beim Scharlach sehr 
bedeutend zu sein scheint und leicht erregt 
wird. — 


Eine im Jahre 1859 im westlichen Schottland 
18 Monate lang dauernde, namentlich mit hef- 
tigen anginösen Erscheinungen verlanfende Schar- 
lachepidemie gab John M’ Nab Gelegenheit, die 
günstige Wirkung des anderthalb kohlensauren 
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Ammoniaks zu 5—10 Gran innerlich und 2 
Drachmen auf 6 ÜUnzen als Gurgelwasser zu 
beobachten. Die Wirkung des innerlich ge- 
brauchten Mittels scheint hauptsächlich in der 
Förderung der Hautsecretion und in einem sti- 
mulirenden Effecte des Gesammtnervensystems 
zu bestehen, während die äusserliche Anwendung 
desselben die anginösen Symptome schnell be- 
seitigte. Anasarca will Verfasser in jenen Fällen, 
wo das Mittel zeitig gebraucht wurde, weniger 
häufig beobachtet haben, als in jenen, wo es 
gar nicht, oder erst auf der Höhe der Krankheit 
zur Anwendung kam. 


Aus Bruce's Erzählung geht hervor, dass 
Frau G. nach den gewöhnlichen Vorboten die 
Pocken bekam; sie war schwanger und hatte 
bereits vor 4 Wochen die Kindesbewegungen 
verspürt. Diese hörten aber etwa 8 Tage, nach- 
dem die Pocken bei der Frau ausgebrochen 
waren, ganz auf und als bald darauf auskultirt 
wurde, konnte man auch den Herzschlag des 
Kindes nicht mehr hören. Mehrere Wochen 
darnach trat die Frühgeburt ein. Am Foetus 
konnte man deutlich die Spuren der Pocken 
wahrnehmen. Aus der Zusammenstellung der 
Daten ergibt sich, dass das Kind im Uterus 
starb, als die Frau in der Abtrocknungsperiode 
der Pocken sich befand und dass die Frühgeburt 
erst 4 Wochen nach dem Tode des Kindes er- 
folgte. - 


8) Dyskrasien. 


Bouchut. Ueber das Wechselfieber bei kleinen Kindern. 
Journ. für Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. 
Heft 9 und 10. 


Bierbaum. Der Intermittensprozess im kindlichen Alter. 
Journ. f. Kinderkrankh. Wien. 1862. Jahrg. 20. Heft 
3, 4, 5 und 6, 


Knoblauch. Der heutige Stand der Frage von der Ent- 
stehung angeerbter Syphilis. Syphilidologie oder die 
neuesten Erfahrungen über die Erkenntniss und Be- 
handlung der venerischen Krankheiten. Erlangen. 
1862. Bd. 3. Heft 4. 


Viennois. Mittheilung der Syphilis durch Vacecination. 
Jahrb. für Kinderheilk. Wien. 1862. Jahrg. 5. Heft 1. 


Howitz. Ueber syphilitische Knochenleiden und ein cigen- 
thümliches, noch wenig bekanntes syphilitisches 
Lungenlejder bei Kindern. Syphilidologie, Erlangen. 
1862. Bd. 3. Heft 4. 


- Bierbaum geht in eine ausführliche Be- 
sprechung des Intermittensprozesses im kind- 
lichen Alter ein, theilt denselben auch hier in 
die manifeste und maskirte Intermittens und 
diese letztere in die soporöse, convulsive, neu- 
ralgische, bronchitische, pleuropneumonische und 
dysenterische Form, endlich in anhaltend nach- 
lassende Malariafieber, — belegt seine Angaben 
mit 38 Krankheits - Fällen und .widmet der 


VON LÖSCHNER. 


Besprechung der Aetiologie und Therapie, so- 
wie der Nachkrankheiten Zeit und Mühe mit 
Aufbietung der alten und neuen Literatur. 


Knoblauch hat in seinem Aufsatze über an- 
‚ geerbte Syphilis eine vortreflliche Arbeit über 
das zeither in dieser Richtung Bekannte geliefert, 


indem er die Gesammitliteratur dieses Feldes in 


gründlicher und kritischer Weise zu einer ge- 
diegenen Abhandlung zusammenschmolz., 


Howitz hat einige Fälle von syphilitischen 
Knochenleiden bei Neugeborenen gesehen, wie 
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sie sehr selten beobachtet werden; dann bespricht 
er ein besonderes Lungenleiden, welches er als 
syphilitische Lungenaffection (syphilitische Lungen- 
infiltration) bezeichnet. Er führt 5 Kranken- 
geschichten auf, welche dieselbe beweisen sollen 
und knüpft daran einige diagnostische Bemerk- 
ungen, die jedoch blos von untergeordnetem 
Werthe sind, indem H. keine mikroskopische 
Untersuchung über das Verhalten der Lungen- 
bläschen angestellt hat und auf eine Infiltration 
blos aus der Untersuchung mit unbewaffnetem 
Auge schloss. 





BERICHT 


über die Leistungen 


im Gebiete der mechanischen Krankheiten 


mit besonderer Berücksichtigung der 


Kriegsheilkunde, 


von 


Dr. A. BARDELEBEN, 


Professor der Chirurgie in Greifswald.*) 





A. Hand- und Lehrbücher. 


Prof. W. Roser. Chirurgisch-anatomisches Vademecum für 
Studirende und Aerzte. 3. verm. Aufl. 8 (XVI u. 
284 S. m. eingedr. Holzschn.) Stuttgart. 1863. Eb- 
ner & Seubert. 


Geh. Med.-R. Prof. Dir. Dr. A. Wernher. Handbuch der 
allgemeinen und speciellen Chirurgie, 2. völlig um- 
gearb. Aufl. 1. Bd. 1. Abth. Lex.-8. (XII u. 490 S.) 
Giessen. Ricker. 


A. Bardeleben. Lehrbuch der Chirurgie und Operations- 
lehre. 3. Ausg. Schluss. gr. 8. Berlin. Reimer. 


E. Emmert. Lehrbuch der Chirurgie. 3. Bd. Schluss. 
Stuttgart. Dann. Lex. 8. 


Ad. Burggraeve. Cours de theorie et de clinique chirur- 


gicales donne & l’universite de Gand et recueilli par 
un de ses &löves. Avec atlas. Gand. 8. (500 p.) 


— Chirurgie theorique et pratique. Cours donnes ä l’uni- 
versite de Gand. Avec planches. Gand. 8. 


Laurence. Lectares on surgery, delivered in St. Bartho- 
lomew’s hospital. London. Churchill. 


Prof. E. Chassaignac. Traite clinique et pratique des 
operations chirurgicales ou traite de therapeutique 
chirurgicale, 2 starke Bände. Mit Figuren im Text. 
8. Paris. Masson & fils. 


B. Journalaufsätze und Monographien. 


I. Wunden. 


a) Wunden im Allgemeinen. 


Vereinigung. — Stillung der Blutung. — 
Complicationen. 


1. Letenneur. Note sur l’emploi des fils d’argent en Chi- 
rurgie etc. Gaz. hebdomadaire. 21. Fevrier. 
[Lebhafte Empfehlung der Silberdrähte zur Su- 
tur sowohl als zur Ligatur, namentlich aber zur 
Staphylorrhaphie, welche, wenn mit Silberdrähten 
ausgeführt, gar nicht eine so strenge Diät erfordere, 
als sonst vorgeschrieben sei.] 


2. Krug. Ueber einige neuere Verbandmittel, Archiv d. 


Heilkunde. Heft 3. 


3. Muguet. Des fils mötalliques capillaires pour la r&union 
des plaies et de leur emploi comme setons dans les 
petits absces ganglionnaires du cou. Thöse, Paris. 


1362. 
4. C. E. Martin. Ansa fili metalliei, nova methodus 
haemostatica. Diss. inaug. Berol. 1861. Vgl. Allg. 


med. Centralzeitung. 1861. p. 192 fi. 


*) Bei Abfassung dieses Berichts haben mich die Herren Dr. Dr. Heineke und Schirmer in dankenswerther “ 


Weise unterstützt. — 


Bardeleben. 
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5. Nunneley. On the substitution of iron wire for thread 
and silk as ligatures for arteries. The Lancet. Mai..10. 

6. How to stop bleeding by acupressure. Letter from Mr. 
Spencer Wells. Med. Tim. and Gazette. March. 22. 
1862. | 

7. Morel-Lavall£e, 
et des couches soujacentes. 
des sc. T. 55. p., 656. 

8. Bericht über den Volksgesundheitszustand im russi- 
schen Kaiserreiche im Jahre 1859. St. Petersburg. 
1861. p. 393—98 und 450. 

9. Laugier. Gangrene locale, nouveau mode de traite- 

ment par les bains d’oxygene. Academie des scienc. 

Avril. 

Emploi de l’extrait de campeche comme desinfeetant 
des plaies gangröneuses, putrides etc. Repert. de 
pharm. Juin. 

[Desmartis empfiehlt das Extract des Tampe- 
chenholzes als das vorzüglichste antiseptische Ver- 
bandmittel, welches nach seinen Erfahrungen alle 
andern an Vorzüglichkeit übertreffe.] 

‚Tetanos trait& avec succes par l’alcool ä haute dose. 

Repertoire de pharmacie. Juin. 

[Erfolgreiche Behandlung des Tetanus durch 
Unterhaltung einer fortdauernden Trunkenheit 
mittelst Punsch. Huichinson hat diese Behandlung 
schon 1817 und jetzt wieder mit Erfolg angewandt. ] 


Decollement traumatique de la peau 
Compt. rend. de l’Acad, 


10. 


11. 


12. Joliclere. Plaie considerable de la töte. Gaz. des 
höpit. 85. 
13. Dancell. Cases illustrative of the ready union of 


severed fingers, when cut off by clean and sharp 

instruments. British Med. Journ. Jan. 11. 

Billroth. Beobachtungsstudien über Wundfieber und 

accidentelle Wundkrankheiten. Separatabdruck aus 

dem Archiv für Chirurgie. 
[Sehr lesenswerth, aber zu einem kurzen Aus- 
zuge nicht wohl geeignet.] 

Moriau. De la suture et de l’emploi des fils de fer. 

These. Nimes, impr. Clavel-Ballivet et Cp. 

16. M. Ollier. Des sutures metalliques, de leur superio- 
rite sur les sutures ordinaires, experiences et obser- 
vations sur ce sujet. Extrait de la Gazette hebdo- 
madaire de medecine et de chirurgie. Paris. V. Masson 
et fils. 8. 60 p. 

[Vgl. den vorigen Jahrgang.) 


14. 


15. 


2. Krug empfiehlt, nach dem Vorgange von 
Zeis, als dessen Assistent er seine Erfahrungen 
sammelte, den einfachen braunen Kautschuk zu 
allen Verbänden, durch welche eine gleichmässige 
Compression ausgeübt werden soll. Die Kaut- 
schukstreifen bewirken einen nachbaltigen und 
elastischen Druck, der weder durch Nässe, noch 
durch Cataplasmen, noch durch Volum - Verän- 
derungen oder Bewegungen an dem zu com- 
primirenden Theile ausser Wirksamkeit gesetzt 
wird; sie. schmerzen nicht, reizen nicht, lassen 
dieHaut rein, können rasch angelegt und ebenso 
rasch entfernt werden. Die Technik der An- 
wendung ist folgende: 

Man schneidet einen Streifen von der erfor- 
derlichen Grösse ab, hält ihn 1/,—1 Minute in 
Wasser von 40—500R., trocknet ihn oberfläch- 
lich ab, legt ihn um das Glied, so dass die En- 
den sich ein Stück weit decken, oder auch mehr- 
mals herum, wenn er lang genug ist, und lässt 
die Enden so lange aneinander pressen, bis sie 
fest adhäriren, was manchmal sofort geschieht. 
Hat man Niemand zum Halten, so legt man 
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provisorisch ein Paar kurze Heftpflasterstreif@h 
über die Vereinigungsstelle; die Körperwärme 
bewirkt nach und nach die Verklebung. Beim 
Abnehmen streift man den Ring ab und lässt 
die klebenden Flächen in warmem Wasser sich 
von einander lösen, was oft langsam geschieht. 
Bei wiederholtem Gebrauch bedarf es keiner 
abermaligen Erwärmung zum Verkleben. — Lun- 
kewitz, Amalienstrasse 19 in Dresden, hat die 
Kautschukplatten (& Pfd. 2 Thlr. 10 Gr.) zur Zu- 
friedenheit von Zeis geliefert. — 

Die aufgeführten 9 Beobachtungen beziehen 
sich auf fistulöse Gänge, Blutergüsse u. dgl. 

In zwei Fällen kamen die Kautschukstreifen 
auch gegen arterielle Blutungen zur Anwendung, 
das eine Mal nachdem die Unterbindung der 
Arteria tibialis postica nicht ausgereicht hatte, 
um der Blutung aus zahlreichen kleinen Arte- 
rien in der Nähe eines Carcinoms Herr zu wer- 
den, das zweite Mal bei einer Blutung aus einer 
Amputationswunde an der Hand. — Es wurden 
noch mehrere ähnliche Fälle beobachtet, die 
nicht speciell aufgeführt sind. 


3. Muguet setzt den bekannten Vorzug dün- 
ner (capillärer) Metallfäden zu Suturen vor den 
gewöhnlichen Seidenfäden auseinander und führt 
dafür einige Beobachtungen an. Ausserdem 
wird auch die Anwendung derselben als eine 
Art Haarseil für kleine Lymphdrüsenabscesse 
am Halse empfohlen, | 


4. Martin beschreibt die von B. Langen- 
beck ersonnene und geübte Anwendung von 
Eisendraht - Schlingen zum Verschluss bluten- 
der Gefässe. Die Enden eines Eisendrahtes wer- 
den jedes in eine 3 Zoll lange Nadel gefädelt 
und von der Wunde aus neben der mit der 
Pincette gefassten und hervorgezogenen Arterie 
durch die Weichtheile (des Amputationsstumpfes 
z. B.) hindurchgestossen, so dass das Mittelstück. 
des Fadens das Gefäss umfasst. 

Werden nun die durch die Haut hinausge- 
führten Drahtenden dort über einer Leinwand- 
rolle zusammengeschnürt, so ist das Lumen des 
umfassten Gefässes dadurch verschlossen. — B. 
Langenbeck hat aber auch zu gewöhnlicher 
Ligatur den Eisendraht mit Erfolg angewandt. 


5. Nunneley empfiehlt sehr feinen Eisendraht 
(No. 42 oder 43) für die Ligatur von Arterien, 
welche kleiner sind, wie die Arteria brachialis, 
und ein wenig stärkeren (No. 37) für die Ligatur 
grösserer Arterien. Die Drahtschlingen dürfen 
nicht zu stark angezogen werden, sonst schnei- 
den sie die Arterien durch, und müssen unter 
gleichmässiger Spannung geschnürt werden, sonst 
reissen sie ganz kurz an der Schlinge ab. — 


6. In einem in den Med. Times veröffent- 
lichten Brief an Spencer Wells werden die 3 


326 


Methoden der Acupressur durch kurze Nadeln 
beschrieben, deren sich Simpson bei Amputatio- 
nen bedient. Die kurze Nadel (von der Grösse 
einer gewöhnlichen Nadel) wird erstens, mit 
einem dünnen Eisendraht versehen, so von der 
blutenden Fläche aus in den die spritzende Ar- 
terie enthaltenden Lappen des Amputations- 
stumpfes eingestossen, dass dieNadel mit ihrem 
mittleren Theile über die Arterie dicht vor de- 
ren Ende hinweggeht, während die der Spitze 
und dem Oehr zunächst liegenden Theile der 
Nadel unter die der Arterie benachbarten Weich- 
theile zu liegen kommen. Liegen mehrere 
spritzende Arterien (2 oder 3) auf der bluten- 
den Fläche desselben Lappens, so kann man 
zweitens durch die Oehre aller erforderlichen 
Nadeln, die in der vorherbeschriebenen Weise 
eingestochen sind, einen einzigen Eisendraht hin- 
durchziehen. Der durch das Oehr 
geführte Eisendraht hat nur den Zweck, das 
Hervorziehen der Nadeln zu ermöglichen, wenn 
(nach 24—48 Stunden) sich das Lumen der 
Arterie geschlossen hat. — Bei der dritten Me- 
thode wird die mit einem Eisendraht versehene 
Nadel dicht unter der Arterie hindurchgesto- 
chen; darauf die Schlinge eines zweiten Eisen- 
drahts über die frei auf der Wundfläche zu Tage 
tretende Nadelspitze hinübergezogen und dann 
die beiden Enden des Eisendrahtes, nachdem sie 
über die Arterie hinübergespannt sind, einmal 
um das Oehrende der Nadel herumgeschlungen. 
Alle vier Drahtenden werden zusammen aus der 
Wunde herausgeführt. Soll die Schlinge gelöst 
werden, so ist nur das Hervorziehen der Nadel 
an den ihr zugehörigen Drahtenden nöthig. 


7. Morel-Lavallee hat die eigenthümliche 
Art von Verletzungen, welche er jetzt als „De- 
collement traumatique de la peau“ beschreibt, 
früher „Epanchement traumatique de serosite“ 
genannt, hält aber den ersteren Namen für bes- 
ser, weil in der That die Ablösung der Haut 
das Primäre und der Erguss nur die weitere 
Folge dieser Verletzung sei. Die Veranlassung 
war immer eine quetschende Gewalt, namentlich 
ein überfahrendes Wagenrad. Die in Folge einer 
solchen Einwirkung stattfindende Ablösung der 
übrigens unversehrten Haut kann mit und ohne 
Erguss seröser Flüssigkeit unter ihr bestehen; 
die Ablösung kann sich aber auch auf die tie- 
feren Schichten bis zum Periost erstrecken. Die 
von der abgelösten Haut gebildete Tasche er- 
scheint im Verhältniss zu der in ihr enthaltenen 
Flüssigkeit immer zu weit; zuweilen sind in 
einer grossen schlaffen Tasche nur wenige Tropfen 
Serum. Daraus erklärt sich denn auch das eigen- 
thümlich undulirende, zitternde Gefühl, welches 
eine solche Geschwulst darbietet. Percutirt man 
die Mitte der Geschwulst, so setzt sich die Be- 
wegung in Ringen gegen die Peripherie hin fort, 


der Nadeln ' 
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wie wenn man einen Stein in ruhiges Wasser 
geworfen hat. — Bei sehr grosser Ausdehnung 
(z. B. von den Zehen bis zum Becken) sind 
diese „Ablösungen“ tödtlich, wie alle ausge- 
dehnten Erschütterungen, noch während der Pe- 
riode des Wundstupors. Spontane Heilung soll 
nicht erfolgen. M.-L. empfiehlt als Behandlung: 
Punktion mit dem Probetroicart, fliegende Vesi- 
katore und elastische Compression. (Ref. hat 2 
ziemlich erhebliche Fälle der Art kürzlich unter 
einfachem Compressiv-Verband heilen sehen.) 


8. Eine grosse Anzahl von Verletzungen 
durch den Biss wüthender Thiere kam in den 
Civil-Hospitälern Russlands während d. J. 1859 
zur Beobachtung. 


In Zarccyn biss ein wüthender Wolf 7 Men- 
schen. Nur einer davon wurde schon vom 3. 
Tage an, da seine Wunden die schlimmsten 
waren, prophylaktisch behandelt. Die Wuth 
brach am 38. Tage aus und führte nach 4 Ta- 
gen zum Tode. Noch 3 andere von den Ge- 
bissenen erkrankten und starben zu derselben 
Zeit gleichfalls an der Wuth. 


Eine von einem tollen Hunde gebissene 
Bäuerin starb zu Kursk gleichfalls am 4. Tage 
der Krankheit. Wie lange vorher sie gebissen 
war, ist nicht angegeben. 


Im Hospital zu Lubny wurden 13 Kranke 
behandelt, welche am 13. April von einem wü- 
thenden Wolfe gebissen waren. Die Wunden 
wurden scarifieirt und mit Oel und Canthariden- 
Pulver, oder auch mit kaustischem Ammoniak 
verbunden. Die eine, welche gleichzeitig am 
Typhus litt, starb bald nach dem Biss; von den 
übrigen 12 starben 8. Ein Stadium der Vorläufer 
wurde in keinem Falle beobachtet, auch keine 
Veränderungen an den Wunden, ausser einer 
leichten bläulichen Färbung. Nach unruhigem 
Schlaf und bösen Träumen trat plötzlich Scheu 
vor dem Wasser und vor dem Wehen des Win- 
des ein. 3—4 Stunden darauf entwickelte sich 
die Krankheit. Die Kranken waren stets in 
Furcht, klagten über Angst und Druck in der 
Magengegend, spuckten beständig, hatten keinen 
Schlaf und zeigten mit der Zunahme der Krank- 
heitserscheinungen ein unüberwindliches Bestre- 
ben, vorwärts zu gehen. Zuerst starb ein 10- 
jähriger Knabe, der am 38. Tage nach dem 
Biss erkrankt war; wie lange die Krankheit 
dauerte, ist nicht angegeben. Man fand Gehirn 
und Rückenmark mit Blut überfüllt, die Spinn- 
webenhaut des kleinen Gehirns getrübt, die Ge- 
hirnnerven, besonders die Vagi angeschwollen, 
die Seitenventrikel mit flüssigem Blute gefüllt. 
Demnächst starb eine A0jährige Frau, welche 
erst am 49. Tage, dann ein Mann, der am 67. 
und endlich ein anderer, der erst am 107. Tage 
nach dem Biss erkrankt war. 
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Auch in der von Heyfelder dirigirten Ab- 
theilung des Arbeiter - Hospitals zu Petersburg 
kam ein Fall von Wuth, 8 Wochen, nachdem 
die Verwundung stattgefunden, zur Behandlung. 
Die Krankheit begann mit Ameisen-Kriechen in 
dem gebissenen Arme. Nicht bloss der Anblick 
des Wassers, sondern schon die blosse Erwähn- 
ung desselben rief krampfhafte Zusammenzieh- 
ungen in der Brust und im Halse hervor. Der 
Mann starb schon am folgenden Tage. 


9. Laugier hat, auf Grund der Angaben 
von Reynaud, dass in den brandigen Theilen 
der gänzliche oder theilweise Mangel des Sauer- 
stoffs sehr wesentlich ist, Versuche mit der Be- 
handlung des Brandes (Gangraena senilis) durch 
Immersion in ein mit Sauerstoff gefülltes Gefäss 
gemacht und angeblich günstige Resultate er- 
zielt. 


12. Joliclere beschreibt eine Kopfverletzung, 
die ein Knabe erlitt, indem er, an einem fah- 
renden Wagen sich hinten festhaltend, hinten- 
über fiel und weil er mit den Beinen hängen 
blieb, noch eine Strecke weit mit dem Kopf 
auf dem Pflaster geschleift wurde. Eine Wunde 
ging von der Mitte des Hinterhauptbeins zum 
Stirnbein, drang bis auf den Knochen ein und 
klaffte einen Finger breit.“ Eine andere verlief 
vom ‚äusseren Augenwinkel rechts, die Augen- 
lider spaltend zum Kieferwinkel abwärts und 
zwar in einer solchen Tiefe, dass die Backzähne 
bloslagen. 52 Nähte waren zur Vereinigung 
dieser Wunden erforderlich. Zur Verhütung des 
Wundfiebers wurden grosse Sinapismen auf die 
Hände gelegt und Opium gegeben; später Chi- 
nin. Am 3. Tage wurden die Nähte entfernt. 
Ein grosser Theil der Wunden war per primam 
vereinigt, das Uebrige heilte auch ohne weitere 
üble Zufälle, als eine sogenannte Eitersenkung. 


13. Dancell liefert neue Beweise dafür, dass 
durch scharfe Instrumente vollständig getrennte 
Glieder, namentlich Finger, bei einer zweck- 
mässigen Behandlung wieder anheilen können. 
In dem einen Falle war ein Stück von dem 
Daumen mit dem Beile abgehauen. Kurze Zeit 
nach der Verletzung wurde die Vereinigung vor- 
genommen; nach 10 Tagen war die Anheilung 
vollständig. — In einem 2. Falle waren drei 
Finger und in einem 3. das Nagelglied des Ring- 
fingers durch eine Häckselmaschine abgeschnit- 
ten; auch in diesen beiden gelang die Anheil- 
ung. — D. hat noch mehr derartige Fälle be- 
handelt, ‘und es ist ihm in keinem Falle von 
Amputation der 1. oder 2. Fingerphalanx die 
Anheilung des vollständig getrennten Gliedes 
misslungen. 
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b) Kopfwunden. 
(Mit Einschluss der Schädelbrüche.) 
1. Chassagnou. Kopfwunden. Bulletin de ther. 1861. 


Septbr. Schmidts Jahrbücher. 1862. Bd. 114. p. 68. 
2. John Adams. Clinical lecture on a case of injury of 


the head. Med. Times and Gazette. April. 1862. 
3. Williams. Compound comminuted fractures of the 
skull. British med. Journ. August. 30. 


4. Maclaren. Case of punctured wound of the brain. 
Recovery. Edinb. Med. Journ. Jan. 

5. Dolbeau. Fractures de la base du crane; nouveau 
signe rationnel. Comptes rendus de la societödechi- 
rurgie. Fevr. 1862. 

6. Föhr. Fractur der Schädelbasis. 
Blatt. 1861. Novbr, 

7. Flourens. Note sur la curabilit@ des blessures du cer- 
veau. Comptes rendus de l’Academie des scienc. 
Toın. 55. v. 14. Juli 1862. 


Württemb. Corresp.- 


8. Fano. Observation d’epanchement sanguin sous-peri- 
ostique des parvis du crane. L’Union medicale. 
Nr. 116. 


1. Chassagnou referirt über eine schwere 
Kopfverletzung. Durch einen Fall auf steinigem 
Boden hatte ein 10jähriger Knabe einen Bruch 
des rechten Scheitelbeins erlitten, mit einer 
2—3 Centimeter langen Wunde der Kopfhaut, 
aus welcher ein Kaffeelöffel voll Hirnsubstanz 
herauskam. Die linken Extremitäten waren ge- 
lähmt. Ch. sah den Knaben erst nach einem 
Jahre wieder und fand die linken Extremitäten 
zwar noch ein wenig gelähmt, die geistigen Fähig- 
keiten auch nicht besonders entwickelt, sonst aber 
keine üblen Folgen der schweren Verletzung. 


2. Der Fall von Adams ist ausgezeichnet 
durch eine schwere Verletzung des Gehirns bei 
unversehrtem Schädel. Er betrifft einen Mann, 
der 12 Fuss hoch von einer Leiter herabgefal- 
len war. Im der rechten Schläfe fand sich eine 
etwa 1’ lange gerissene Wunde; der Knochen 
unter der Wunde war vollkommen unversehrt, 
und nirgends eine anderweitige Verletzung des 
Kopfes wahrzunehmen. Während am 1. Tage 
Patient grösstentheils bewusstlos gelegen, Urin 
und Faeces unwillkürlich entleert hatte, zeigten 
sich am nächsten Tage die Pupillen erweitert, 
der Puls 140, voll und hart, der Mund nach 
der linken Seite verzogen, die Glieder der lin- 
ken Seite in heftigen Convulsionen, die der rech- 
ten Seite gelähmt für die Bewegung und das 
Gefühl. Am Tage darauf verschlimmerte sich 
der Zustand des Patienten noch mehr; die ge- 
nannten Symptome nahmen an Intensität zu, 
und endlich trat der Tod ein. Bei der Section 
fand sich eine Wunde in der rechten Schläfe, 
doch keine Fractur des Schädels; bei der Er- 
öffnung des Schädels ein grosses Blutgerinnsel 
unter der dura mater an der Stelle des linken 
Scheitelbeins; und das Gehirn an der entspre- 
chenden Stelle etwa in der Länge von 1/,” ein- 
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gerissen; die Umgebung des Risses war sehr 
weicher Consistenz. Die Verletzung des Gehirns 
lag also an der entgegengesetzten Seite, als an 
welcher die verwundende Gewalt eingewirkt hatte, 
und war als eine Verletzung par contrecoup an- 
zusehen. 


3. Williams theilt folgende Fälle von Schä- 
delfraeturen mit: 1) Ein 28jähriger Mann war 
durch einen aus bedeutender Höhe auf seinen 
Kopf fallenden Stein verletzt. Er war mehrere 
Tage bewusstlos, erholte sich aber bald so weit, 
dass er wieder umhergehen konnte; doch war 
Patient, da die Wunde nicht heilte, seit jener 
Zeit arbeitsunfähig. Zwei und ein halbes Jahr 
später sah ihn W. Er fand eine. offene Wunde, 
durch welche schon mehrere kleine Knochen- 
stückchen hervorgetreten sein sollten. Der obere 
und vordere Winkel des‘ rechten Scheitelbeines 
war deprimirt; die durch die Wunde eingeführte 
Sonde entdeckte hier mehrere gelöste Knochen- 
splitter. Nach Freilegung des Bruches durch 
eine Incision zog W. erst 18 kleine Knochen- 
splitter, darauf nach 8 Tagen noch 6 Knochen- 
splitter hervor. Die letzten waren durch die be- 
stehende Knochenöffnung nicht zu extrahiren, 
sondern es musste von dem Knochenrande erst et- 
was mit einer scharfen Knochenzange hinweg- 
genommen werden, um ihnen freien Ausgang zu 
verschaffen. Die an ihrer Oberfläche rauhe dura 
mater lag nun frei und waren die Bewegungen 
des Gehirns deutlich wahrzunehmen. In kurzer 
Zeit erfolgte vollständige Heilung. 

2) Eine ähnliche Fractur, durch gleiche Ver- 
anlassung entstanden, fand sich in dem obern 
und hintern Theil des linken Scheitelbeins. Der 
Patient kam erst 11/, Jahr nach der Verletzung 
in W.s Behandlung. Nach Freilegung des Bru- 
ches wurden 3 ziemlich grosse Knochenstücke 
extrabirt. Kurze Zeit darauf trat vollständige 
Heilung ein. 

3) Ein mit Wunde complieirter Bruch des 
oberen und hinteren Theils des Stirnbeins betraf 
einen 56jährigen Mann. Nach Dilatation der 
Wunde wurden am 3. Tage nach der Verletz- 
ung 5 Knochenstücke entfernt, die durch die 
ganze Dicke des Stirnbeins gingen. In den 
nächsten Tagen befand sich Patient ziemlich 
wohl und traten überhaupt keine besonderen 
Erscheinungen ein. Etwa 4 Wochen ‘darauf 
wurden durch die bisher offengehaltene Wunde 
noch 3 Knochensplitter extrahirt. 6 Wochen nach 
der Verletzung war Patient vollkommen geheilt. 

W. zieht aus diesen Fällen den Schluss, dass 
von den meisten Autoren die Gefahr der com- 
plieirten Schädelbrüche übertrieben, dass eine 
Entzündung der Meningen nach solchen Ver- 
letzungen nicht die Regel sei. Er will eine 
mehr exspectative Behandlung beobachtet und 
namentlich starke Aderlässe vermieden sehen. 
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Mehr beachtenswerth erscheint der Rath, da, wo 
eine Erweiterung der Knochenlücke zur Ex- 
traction der Knochensplitter nöthig ist, lieber eine 
schneidende Knochenzange als einen Trepan zu 
gebrauchen, 


4. Maclaren berichtet über einen interessan- 
ten Fall von Gehirnverletzung: | 

Ein 2jähriges Kind war mit dem Hinterkopf 
auf einen spitzen eisernen Stab gefallen, welcher 
etwa in der Länge von 2 Zoll in den Kopf 
eindrang. Ungefähr 1‘ unter der spina oceipi- 
talis und ein wenig nach links fand sich eine 1/,” 
lange Wunde mit glatten Rändern. Das Kind 
war vollständig bei Bewusstsein, zeigte keine 
Paralysen, hatte jedoch mehrmals erbrochen. An 
den auf die Wunde gelegten Compressen haftete 
ein wenig Hirnsubstanz. Das Erbrechen hatte 
am nächsten Tage nachgelassen;, das Kind be- 
fand sich wohl, und hatte guten Appetit. In 
den folgenden Tagen zeigte sich nichts Beson- 
deres, das Befinden des Patienten war fortdau- 
ernd gut; Hirnsymptome traten nicht ein, Nach 
11/, Wochen war die Wunde vollständig geheilt. 
Der Fall beweist von Neuem, dass bei Kindern 
selbst sehr bedeutende Schädelverletzungen ohne 
üble Erscheinungen verlaufen können. 

5. Dolbeau hebt die Ecchymosen im Binde- 
gewebe der hinteren Schlundwand als ein neues, 
werthvolles Symptom der Brüche an der Schä- 
delbasis hervor. Die erste Beobachtung der Art 
machte er in Biceire bei einem Kranken, der 
(wie die Section erwies) eine Fractur des Stirn- 
beins hatte, die sich durch den Keilbeinkörper 
fortsetzte. Der Kranke hatte über Schlingbe- 
schwerden geklagt. Bei dem zweiten Kranken 
fanden sich nach einem Sturz aufs Hinterhaupt 
Schlingbeschwerden und eine Eechymose der hin- 
teren Pharynxwand, aus denen Dolbeau auf 
Fractur der Basis schloss; aber der Kranke ge- 
nas. In dem dritten Fall, welcher auch zur Ge- 
nesung führte, fanden sich neben der Pharynx- 
Eechymose auch Suggillationen der Conjunctiva 
und Emphysem der Stirngegend, woraus D. auf 
Fractur der Basis schliessen zu dürfen glaubt. 


6. Föhr beschreibt einen Fall von Bruch 
der Schädelbasis mit Ausgang in Genesung. Ein 
19jähriger Schmied war beim Sprunge von einem 
(durchgehenden) Fuhrwerk gefallen und bewusst- 
los liegen geblieben. Blutung aus Ohr und 
Nase. Mund fest geschlossen. Später Erbrechen. 
4 Stunden später fand F. den Verletzten laut 
schnarchend, mit fortdauernder Blutung aus dem 
Ohre und etwas verzogenem rechten Mundwin- 
kel. Kein Bewusstsein, wohl aber Sensibilität: 
(geschwächt) und Motilität des ganzen Körpers. 
Puls klein, 65. Eis auf den kahl geschorenen 
Kopf, Sinapismen, Essigklystier, Calomel. Tags 
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darauf lag der Verletzte bewusstlos , öffnete je- 
doch von Zeit zu Zeit die Augen. Blut tröpfelte 
noch aus dem Öhre. Puls voll und hart, Fre- 
quenz unverändert. Venäsection. Unter grosser 
Unruhe dauerte derselbe Zustand bis zum 3. 
Tage, wo Patient zu trinken verlangte und über 
Kopfschmerz klagte. Den 4. Tag bemerkte man 
Strabismus; das rechte Auge konnte nur halb 
geöffnet werden; beide Augenlieder waren noch 
gleichmässig ödematös. Auf dem rechten Ohr 
hört Pat. nichts. Am 5. ‚Tage Delirien; Aus- 
fluss einer hellgelben Flüssigkeit aus dem rech- 
ten Ohre; Doppeltsehen. Am 8. Tage Strabis- 
mus und Doppeltsehen verschwunden. Am 10. 
guter Schlaf und Appetit; das Auge kann ganz 
geöffnet werden; Puls 75. Den 19. Tag findet 
man Pat. schon ausser Bett. Das rechte Ohr 
hört wieder ein wenig; aber die Sehkraft des. 
rechten Auges ist geschwächt. Vier Wochen 
später sah F. den Verletzten „im besten Wohl- 
sein“ in der Schmiede arbeiten. 


7. Flourens hat im Anschluss an seine frühe- 
ren Versuche über die Verwundung und. Ent- 
fernung von Hirntheilen (1824) an Thieren Ex- 
perimente mit Bleikugeln. von 4--20 Grm. Ge- 
wicht gemacht, die er nach Trepanatien des 
Schädels und Durchschneidung der dura mater 
in kleine Einschnitte, welche in das Gehirn selbst 
gemacht wurden, einlegte. Durch ihr Gewicht 
senkt sich die Kugel allmälig bis zur Schädel- 
basis. Der Kanal, den sie gebildet hat, bleibt 
kurze Zeit offen, dann vernarbt er. Wenn die 
Kugel nicht allzu gross war, so geht dies Alles 
ohne merkliche Störungen vor sich. Anderen 
Falls treten Abscesse auf. Geräth die Kugel 
auf die Medulla oblongata, so erfolgt sofort der 
Tod. 


8. Fano hält es, gegenüber den von man- 
chen Chirurgen, namentlich von Malgaigne ge- 
hegten Zweifeln in Betreff des Vorkommens von 
Blutergüssen unter dem Pericranium, für ange- 
messen, einen von ihm beobachteten Fall der Art 
in extenso zu publiciren. Es handelte sich um 
ein 11 Monate altes Kind, bei dem die Geschwulst 
ohne bekannte Ursache seit 10 Tagen enistan- 
den sein sollte. Der harte Rand im Umfange 
der Geschwulst war sehr deutlich. Eine Probe- 
punction hatte nur wenige Tropfen Blut gelie- 
fert. Durch einen schräg geführten Einstich mit 
dem Messer wurden 5 bis 6 Esslöffel voll Blut 
entleert. Die sofort eingeführte Sonde liess das 
ganze Schläfenbein (wohl nur die pars squamosa. 
Ref.) und einen grossen Theil des Scheitelbeins 
blos liegend, aber nicht rauh entdecken. Com- 
pressivverband. Schnelle Heilung. Zum Beweis 
des Vorkommens dieser Ergüsse und der Unge- 
fährlichkeit und Nützlichkeit der Punction führt 
F. noch zwei ältere Beobachtungen an, die eine 
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von Pelletan (dessen Clinique chirurgicale T. II. 
p. 197), die andere von Maleval (M&moires de 
l’Acad. de chirurgie T. I. p. 209. Edit. in 4.). 


. i 
ec) Hals- und Brustwunden. 


/ 
1. Ashhurst. Cases of penetrating wounds of the chest 
and throat, illustrating some important practical 
points. Americ. Journ. of med. Sec. Januar. 


2. Brugnoi. Wunden beider Herzventrikel — Heilung. 
Wiener med. Wochenschrift Nr. 42, aus dem Bulle- 
tino delle science mediche. Juni. 1862; auch L’Union 
medicale. Nr. 121. 


3. Gurlt’s Bericht im Archiv f. kl. -Chirurgie. Bd. III. 


1. Ashhurst beobachtete einige interessante 
Fälle von penetrirenden Brust- und Luftröhren- 
wunden: 


1) Ein 45 jähriger Mann hatte eine Schnitt- 
wunde der Brust erhalten; die Wunde lag auf 
der linken Seite der Brust etwa 11/, Zoll unter 
und 2 Zoll nach links von der Brustwarze und 
war ungefähr 1!/, Zoll lang. Rings um die 
Wunde herum bestand Hautemphysem, das sich 
von da auf die vordere und hintere Seite des 
Thorax verbreitete. Bei den Respirationsbewe- 
gungen wurde die Luft mit einiger Gewalt durch 
die Wunde eingezogen und ausgestossen. ' Die 
Pulsfrequenz war 78, die Athemfrequenz 20, 
das Athmen mühsam. Die Wunde wurde so- 
fort durch einige Bleidraht-Nähte geschlossen und 
darauf mit einer Compresse bedeckt. Die Athem- 
bewegungen auf der verwundeten Seite waren 
etwas schwach, doch Auscultation und Pereus- 
sion boten nichts Abnormes. Sechs Tage dar- 
auf wurde der Verband entfernt, die Wunde war 
geschlossen bis auf den oberen Winkel, aus dem 
Eiter hervordrang. Keinerlei üble Zufälle traten 
ein, am 11. Tage konnte Patient aufstehen und 
am 20. Tage war er vollständig geheilt. 


2) Ein 13jähriges Mädchen war von der 
Kugel eine Spielkanone getroffen. Man fand 
einen complieirten Splitterbruch der linken Qla- 
vicula und die Kugel hinter‘ dem musculus cu- 
cullaris zwischen der 3. und 4. Rippe auf dem 
Rücken. Da keinerlei üble Erscheinungen be- 
standen, welche auf eine Verletzung der 'Thorax- 
Organe bezogen werden konnten, glaubte man, 
die Kugel sei von der Clavicula abgeglitten und 
um den Thorax herum bis nach dem Rücken 
gegangen. Am 9. Tage nach der Verletzung 
stellten sich jedoch, während vorher das Kind 
sich ziemlich wohl gefühlt hatte, die Symptome 
einer Pleuropneumonie ein, und 3 Tage darauf 
starb das Kind. Die Autopsie wies nach, dass 
einige Splitter der Clavicula in die Spitze der 
linken Lunge eingedrungen waren. Die linke 
Lungenspitze zeigte sich pneumonisch infiltrirt, 
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die Pleura-Höhle halb mit blutigem Serum an- 
gefüllt, die Lunge stark comprimirt -und mit 
pleuritischem Beschlag bedeckt. Der Weg der 
Kugel war deutlich in der Lungenspitze aufzu- 
finden. 


3) Eine Luftröhrenwunde kam bei einem 
30jährigen Manne zur Beobachtung, der sich 
im Säuferwahnsinn in den Hals geschnitten hatte. 
Die Wunde war 5” lang und hatte vollständig 
den Ringknorpel von dem Schildknorpel ge- 
trennt. Die Arteria thyreoidea superior dextra 
war zerschnitten, die musculi sternocleidomastoidei 
blosgelegt, aber nicht verletzt; ebensowenig die 
grossen Gefässe. Die Wunde drang bis zur 
vordern Wand des pharynx ein. Nachdem eine 
silberne Canüle in die Luftröhre eingelegt war, 
wurde die Wunde in ihrem übrigen Theile durch 
Suturen geschlossen. Wenige Stunden darauf 
war. Patient so stark collabirt, dass man sein 
Ende nahe glaubte; unter stimulirender Behand- 
lung erholte er sich jedoch bald wieder. Die 
Expectoration von Blutgerinnseln ging gut von 
Statten, der Athem war frei und auch die 
Schlingbewegungen machten keine Beschwerden. 
Etwa 21 Stunden nach der Verletzung bekam 
Patient plötzlich heftige Dyspnoe, die schnell 
den Tod herbeiführte. Bei der Section fand sich 
nur eine Anfüllung der Bronchien mit schaumi- 
gem, leicht blutig gefärbtem Schleim. (Es bleibt 
zweifelhaft, ob der plötzliche Tod durch den 
Säuferwahnsinn oder die Verletzung veranlasst 
war. Ref.) 


4) Eine penetrirende Wunde des vorderen 
Mediastinum mit bedeutender Blutung war durch 
ein scharfes Instrument beigebracht. Die Wund- 
ränder wurden genau durch Bleidraht vereinigt 
und die Wunde mit einer Compresse bedeckt. 
Ausser einer leichten localen Pleuritis stellten 
sich keine üblen Erscheinungen ein und Patient 
war am 9. Tage nach der Verletzung vollstän- 
dig geheilt. 


5) Eine Schnittwunde auf der linken Seite 
der Brust mit sehr bedeutender Blutung wurde 
in der gewöhnlichen Weise verbunden. Drei 
Tage darauf kam der Patient erst in A.'s Be- 
handlung. Es bestand deutliche Dyspnoe, die 
auf einen Erguss in der Pleurahöhle deutete. 
An dem folgenden Tage liess die Dyspnoe nach, 
so dass die Prognose günstiger erschien. Am 
nächsten Morgen jedoch, 5 Tage nach der Ver- 
letzung, starb Patient. Bei der Section zeigte 
sich, dass die 2“ unter der Brustwarze liegende 
Schnittwunde den Knorpel der 6. Rippe getrennt 
hatte und in das Pericardium, in die Herzspitze, 
in den linken Ventrikel und in die Basis des 
linken oberen Lungenlappens eingedrungen war, 
Das Pericardium und die linke Pleura waren 
im Zustande heftiger Entzündung, die linke 
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Pleurahöhle mit einer beträchtlichen Menge blu- 
tigen Serums angefüllt. 


2. Brugnoli machte nachstehende interessante 
Beobachtung von Herzwunde. Ein Schuster in 
Bologna wurde 1835 durch zwei Dolchstiche 
schwer verletzt, die 2 Zoll oberhalb der linken 
Brustwarze nahe am Brustbein eindrangen. 
Heftiges Herzklopfen, schnurrendes Geräusch in 
der Herzgegend, ein Blasegeräusch, durch wel- - 
ches die Herztöne verdeckt wurden, unter der 
linken Clavicula weit verbreitet. Ebenda ent- 
stand eine Geschwulst, die nach einem Anfall 
von Lungenblutung verschwand und nicht mehr 
wiederkehrte. Der Mann wurde geheilt, behielt 
aber die Erscheinungen einer Herzhypertrophie. 
Der erste Herzton war durch ein Murmeln, wel- 
ches namentlich an der Basis des Herzens hör- 
bar war, verdeckt. Erst 19 Jahr und 7 Mo- 
nate nach jener Verletzung starb der Mann un- 
ter Erscheinungen von Herz- und Leberleiden. 
Bei der Section fand sich: excentrische Hyper- 
trophie des Herzens, verdicktes Pericardium, viel- 
fach mit dem Herzen verwachsen, sichtliche 
Narben am rechten Ventrikel vorn und im Sep- 
tum ventriculorum, so wie auch am hinteren 
Zipfel der Valvula mitralis, welcher überdies 
gespalten war. Die Art. pulmonalis war, in 
Folge der Communication zwischen beiden Ven- 
trikeln, erweitert. Bei der Verwundung war ein 
Theil des Herzbeutels in die Herzwunde einge- 
drängt worden, was zur Verstopfung derselben 
beigetragen hatte, 


3. Lancet 1860, Vol. I, pg. 90, wird eine 
Verwundung der aufsteigenden Aorta durch eine 
Nähnadel beschrieben. Die Verletzte glaubte, 
es sei ihr durch einen Stoss ein Haken des 
Kleides in die Brust getrieben. Man fand rechts 
vom Brustbein zwischen dem 2, und 3. Rippen- 
knorpel einen Hauthügel, unter dem ein fremder 
Körper steckte, der mit dem Herzen synchro- 
nische Pulsationen zeigte. Nahe an dem Hügel 
war eine kleine Stichwunde wie ein Nadelstich. 
Die Verletzte klagte nur über ein Gefühl von 
Völle im Schlund und Schmerz in der rechten 
Schulter, die Respiration war beschleunigt. Kein 
Angstgefühl oder sonstige Störungen. Plötzlich 
aber wurde sie von heftigen Schmerzen, dann 
von Ohnmacht mit Cyanose befallen. Incision 
des Hauthügels, Extraction eines beinahe 2 Zoll 
langen Nadelstückes. Kaum eine Stunde darauf 
starb Patientin, nachdem die Herztöne immer 
schwächer und entfernter und die Respiration lang- 
samer geworden war. Bei der Section fand man 
den Herzbeutel mit Blut gefüllt, und, der 
äusseren Oeffnung entsprechend, mit 2 Stichöff- 
nungen versehen. Ungefähr einen halben Zoll 
über den Aorten-Klappen waren einige Stich- 
öffnungen, welchein die Aorta eindrangen. Eine 
davon schien durch die Pulsationen der Arterie, 
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während die Nadel noch darin steckte, erweitert 
zu sein. — 


d) Unterleibswunden. 


1. Aus dem Boston medical and surgical Jour- 
nal, 1860 August, theilt Gurlt in seinem Jahres- 
bericht (Archiv für klinische Chirurgie Bd. IH. 
p. 327) sechs Fälle von schweren Verletzungen, 
meist durch Aufspiessen auf Heugabeln, mit, 
die höchst bewunderungswürdiger Weise alle zur 
Heilung gelangten. 


- ®. Partridge (Transactions of the pathological 
Society of London 1861) beobachtete eine Zer- 
reissung des Darms bei einem Knaben, welchem 
2 Stunden nach der Mahlzeit bei einem Sturz 
von 25 Fuss Höhe noch ein anderer Knabe auf 
den Leib gefallen war. Schmerzen in der Na- 
belgegend und fortdauerndes Erbrechen waren 
die wesentlichen Symptome. Das Jejunum war 
etwa 11/, Fuss von seinem Anfange vollstän- 
dig quer zerrissen. Die Oefinungen des Darms 
waren aber durch Zusammenziehung der Kreis- 
fasern, durch Hervorstülpung der Darmschleimhaut 
und durch Faserstoff-Exsudat von den benach- 
barten Bauchfellflächen her vollständig geschlos- 
sen. Das obere Darm-Ende war ausgedehnt, 
das untere leer. 

(Excerpirt aus Gurlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd. III.) 


3. Thomas Bryant (Guy’s Hospital reports 1861, 
Vol. VII.) beschreibt 71 Unterleibsverletzungen, 
darunter 54 einfache Kontusionen, von denen 
jedoch eine durch Peritonitis tödlich wurde. Von 
den 17 mit Zerreissung der Eingeweide kom- 
plieirten Kontusionen betrafen 9 die Leber. 
‚Diese waren alle tödtlich, zum Theil auch noch 
mit anderen schweren Verletzungen complicirt. 
In 4 Fällen war der Darm zerrissen. Voll- 
ständige Abreissung des Jejunum vom Duode- 
num scheint, wie bereits Poland angegeben hat, 
die häufigste Art der Darmzerreissung zu sein. 
Die sonst bekannten Symptome der Darmver- 
letzung traten nicht immer deutlich hervor. Na- 
mentlich stellte sich der Collapsus oft erst so 
spät ein, dass er zum Theil von der inneren 
Blutung abzuleiten war. In therapeutischer Be- 
ziehung fordert B, desshalb bei allen Unterleibs- 
Verletzungen zur grössten Vorsicht auf. Abso- 
lute Ruhe, Opium, keine oder doch sehr wenige 
und kalte Nahrungsmittel, niemals ein Purgans, 
bei localer Schmerzhaftigkeit reichlich Blutegel. 
Etwas günstiger als die Darmzerreissungen, 
welche sämmtlich zum Tode führten, sind die 
Verletzungen der Nieren. Die Gründe dafür 
sind, dass eine Verletzung des Bauchfelles dabei 
nicht nothwendig ist und dass eine Niere für 
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die andere vicariiren kann. Ist nur eine Niere 
vorhanden, so ist ihre Verletzung daher auch bei 
Weitem gefährlicher. Dies zeigte sich bei einem 
Knaben, - der von erheblicher Höhe auf die Seite 
und den Rücken gefallen war. Bei diesem blieb 
die Blase, nachdem sie einige Stunden nach der 
Verletzung von blutigem Harn entleert war, 
fortdauernd leer. Er lebte noch 10 Tage in 
schlummersüchtigem Zustande. Bei der Section 
fand man viele Pfunde Blut hinter dem Bauch- 
fell, besonders in der Umgebung der linken 
Niere, welche sammt der Arteria renalis mitten 
durch getrennt war; von der rechten Niere war 
nur eine geringe Spur zu entdecken. 

(Excerpirt aus Gurlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd. IH.) 


e) Wunden der Extremitäten. 


1. Irwin. Gunshot wound of arm; amputation at the 
shoulder-joint. Severe effects to operator from ino- 
culation with matter from wound. Americ. Journal 
of med. Sc. Octob. 1861. 

2. Demarquay. Ueber gewisse Formen von Wunden an 
den Gelenken etc. Gaz. des Höp. 116. 1861. Schmidts 
Jahrbücher. 1862. Bd. 114. p. 64. 

3. Chapplain, in d. Bericht über die Sitzung der Soci6te 
medico-pratique vom 26. August 1861. L’Union 
med. Nr. 10. 

4 John Adams. Zerreissung der Sehnen beider Recti 
femoris. Lancet. 1861. Sept. Schmidts Jahrbücher. 
1862. Bd. 114. p. 229. 

. Demarquay. Zerreissung der Sehnenscheiden der Pero- 
naej. Bulletin de Ther. 1861. Juillet. Schmidts 
Jahrbücher. 1862. Bd. 114. p. 64. 

6. Costa. Corps &tranger mobile dans Vartieulation du 
genou. Memoires de med, milit. 1861. Dechr. 


or 


1. Irwin beobachtete eine schwere Schuss- 
verletzung bei einem 21jährigen Manne. Die 
Kugel war 1° über der linken Brustwarze ein- 
gedrungen und hatte, eine Rippe streifend, nach 
aussen und hinten gegen den Arm ihre-Richtung 
genommen; da der Arm in der Richtung des 
Weges der Kugel sich befand, wurde das obere 
Drittel zerschmettert. Am 10. Tage nach der 
Verletzung wurde die Exarticulation in dem 
Schultergelenk ausgeführt. Eine grosse Menge 
foetiden Eiters mit zersetztem Blute gemischt 
drang aus den die Schulter umgebenden Ge- 
weben hervor. Trotzdem dass Patient mehrere 
Anfälle von Intermittens durchzumachen hatte, 
erholte er sich doch und die Heilung der Wunde 
schritt vorwärts, so dass Patient vier Wochen 
nach der Verletzung schon mit einer nur noch 
sehr wenig eiternden Wunde umhergehen konnte. 
Da wurde er plötzlich von Frost und heftigen 
Schmerzen im Leibe befallen und collabirte so 
schnell, dass er in etwa 20 Stunden starb. Bei 
der Section wurde nur die Bauchhöhle geöffnet: 
in dieser fand sich eine Quantität sehr übel 
riechenden Gases, eine grosse Menge seröser 
Flüssigkeit mit Fibrinflocken gemischt, das Omen- 
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tum blutig imbibirt, der Peritoneal-Ueberzug der 
Leber und der -Gedärme mit eitrig fibrinösem 
Beschlage bedeckt. /. hatte am Tage vor der 
Amputation sich eine unbedeutende Verwundung 
des linken Zeigefingers zugezogen, die wahr- 
scheinlich Anlass zur Resorption der bei der 
Operation aus dem Arm dringenden jauchigen 
Flüssigkeit gab. In der Nacht nach der Ampu- 
tation des Armes stellte sich eine heftige Ent- 
zündung des betreffenden Fingers mit Lymphan- 
gitis bis zur Achselhöhle ein. Die Entzündung 
nahm unter heftigen Schmerzen in den nächsten 
Tagen noch zu; es entstand Eiterung und wur- 
den grosse Incisionen nöthig, die die Beschwer- 
den beseitigten. Die Entzündung endigte mit 
Nekrose der ersten Phalanx des Fingers. — 


2. Demarquay wacht darauf aufmerksam, 
dass in der Umgebung aller Gelenke ungewöhn- 
lich starke Wundblutung wegen der zahlreichen 
kleinen Arterien stattfindet, namentlich am Schul- 
ter- und Hüftgelenk kann‘ die Blutung bedenk- 
lich werden. Wenn die Tamponade nicht aus- 
reicht, so soll man immer zur direeten Unter- 
bindung in der hinreichend dilatirten Wunde 
schreiten, da die Unterbindung des Arterienstamms 
nicht blos gefährlicher, sondern wegen der zahl- 
reichen Anastomosen auch weniger sicher ist. 


3. Chapplain behandelte einen 35jährigen 
Mann, der am oberen hinteren Theile des Ober- 
arms eine 4 Centim. lange Querwunde erlitten 
hatte. Die Blutung, Anfangs heftig, cessirte 
von selbst, kehrte aber am 14. Tage wieder, 
und von da ab mehrmals. Am 21. Tage, als 
Ch. die Behandlung übernahm, war die Wunde 
mit Gerinnseln gefüllt. Am 22. neue Blutung. 
Tamponade mit Liq. ferri sesquichl. Nachdem 
der Pat. sich aus seiner tiefen Ohnmacht etwas 
erholt hatte, wurde in der Absicht, das verletzte 
Gefäss zu unterbinden, zur Erweiterung der 
Wunde geschritten. Da die Art. brachialis deut- 
lich pulsirte und die verletzte Stelle der wahr- 
scheinlich getroffenen Art. profunda nicht ent- 
deckt werden konnte, so unterband Oh. die 
Axillaris. Bei der Nachbehandlung, welche 2 
Monate dauerte, erwies sich die Drainage sehr 
nützlich. Nach beendeter Heilung war eine, 
durch die Narbe in der Axilla bedingte Schwie- 
rigkeit, den Arm zu erheben, der einzige Uebel- 
stand. 


4. John Adams beobachtete zwei Mal die 
Zerreissung beider Recti femoris. In dem einen 
Falle konnte möglicher Weise eine Erkrankung 
der Muskeln vorausgesetzt werden, in dem zwei- 
ten soll dazu kein Grund vorhanden gewesen 
sein und die Zerreissung doch ohne Einwirkung 
irgend einer Gewalt sich eingestellt haben. Eben- 
so wunderbar als diese Entstehung ist der gün- 
stige Verlauf. 
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5. Demarguay lenkt die Aufmerksamkeit auf 
die von Monteggia und von Robert beschriebe- 
nen Luxationen der Sehmen der Musculi pero- 
naei und führt zwei Fälle der Art an. Die 
Unterscheidung dieser Verletzung von Verstauch- 
ung oder Bruch der fibula wird gesichert durch 
die freie Beweglichkeit des Fusses, das Fehlen 
der Crepitation, die Richtung der Ecchymose 
und vor Allen das widernatürliche Hervorragen 
der Sehnen selbst. Reposition und Retention 
haben keine Schwierigkeiten. Es sind aber 20 
—50 Tage Ruhe erforderlich, um eine zum 
Gehen hinreichend feste Narbe zu erzielen. 


6. Costa wollte einem Neger im Militär- 
Hospital zu Mascara eine Gelenkmaus von der 
Grösse einer Bohne aus dem Kniegelenk aus- 
schneiden, nachdem die Versuche, sie durch 
Verbände und durch Aufspiessen mit einer Nadel 
dauernd zu fixiren, vergeblich geblieben waren. Ü. 
machte einen Einschnitt von zwei Zoll Länge (!); 
aber in dem Augenblicke, als der Haken 
des Gehülfen bereits die Gelenkmaus gefasst 
hatte, begann der Neger wie toll um sich zu 
schlagen, die Gelenkmaus entwischte in das Ge 
lenk zurück; man musste die Wunde schliessen. 
Unter Anwendung der Kälte erfolgte Heilung, 
und die Gelenkmaus verwuchs mit der Narbe 
an der Stelle der Incision so fest, dass später 
gar keine Beschwerden bestanden. C,. deducirt 
daraus, dass man die Fixationsversuche durch 
Einstechen einer Nadel ‚mit gehöriger Ausdauer 
versuchen müsse, und hofft, dass sie wahrschein- 
lich stets zum Ziele führen werden. [? Ref. ] 


II. Fremde Körper. 


1. Berchon. Gaz. hebd. 1861. p. 209 fi. Gurlt’s Jahres- 
bericht im Archiv für klinische Chirurgie. Band II. 
p. 317. 

2. Gaz. des höpitaux. 1861. Nr. 12. 
jahresschrift. 1861. Bd. IV. p. 95. 
Bd. 113. p. 94. 

3. A. Mercier. Note sur la structure du muscle obtura- 
teur du col de la vessie et sur la maniere dont cer- 
tains corps etrangers sont entraines dans cet organe. 
Gaz. hebdomadaire de med. et de chir. Nr. 34. 

4. Opitz. Zur Casuistik der Fremdkörper. Schmidts 
Jahrb. Bd. 113. p. 89—95. 

5. Baudry. Moyen simple et certain de s’assurer si un 
corps dur, que le stylet explorateur rencontre a quel- 
ques centimetres de profondeur dans le trajet d’une 
plaie par arme ä& feu, est une balle. L’union medie. 
v. 8. Nov. 1862. 

[Man soll mit einer kleinen scharfen Kornzange 
etwas von dem zweifelhaften Gegenstande abkratzen 
oder abkneipen und dann zusehen, ob dies Blei 
ist, oder nicht.] 

6.—11. s. pag. 334 u. 355. 


Prager Viertel- 
Schmidt’s Jahrb. 


1. Berchon liefert Aufklärüngen über einen 
vielfach angeführten Fall von Heilung einer pe- 
netrirenden Brustwunde mit Zuwrückbleiben eines 
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fremden Körpers, welcher meistentheils sehr 
entstellt beschrieben wird, so z. B. von Nelaton 
in seinen Elements Tom. II. pag. 491. Der 
fremde Körper, welcher nach B. wahrscheinlich 
die Spitze eines Stockdegens ist, wurde 1862 
zufällig bei der Sektion gefunden, ist 8 Ctmr. 
lang und sowohl an der ersten Rippe, als am 
Köpfchen der 4. Rippe von Knochenneubildun- 
gen umfasst. Er scheint zwischen dem Schlüs- 
selbein und der ersten Rippe eingedrungen zu 
sein. 


2. Closmadeue berichtet aus dem Bagno von 
Brest, dass man bei der Section eines nach 7- 
tägiger Krankheit gestorbenen Sträflings im Co- 
lon transversum eine Blechbüchse von 650 Grm. 
Gewicht, 16 Centimeter Länge und 14 Centime- 
ter Umfang fand, welche durch den After ein- 
gebracht und so weit aufwärts gelangt war. In 
der Büchse war allerhand Diebsgeräth und ein 
Paar Geldstücke. Solche Büchsen von 2—3 
Centimeter Länge sollen die Sträfllinge des Bagno 
oft im Rectum beherbergen. Sie haben ein ko- 
nisches und ein eylindrisches Ende, und müssen, 
um leicht entfernt werden zu können, mit leiz- 
terem voraus eingebracht werden; der gedachte 
Sträfling hatte es in der Eile umgekehrt ge- 
macht. 


3. Mercier macht aufsNeue seine schon vor 
25 Jahren veröffentlichten Untersuchungen gel- 
tend, wonach es keinen kreisförmig angeordneten 
Sphincter vesicae giebt, sondern nur einen Ob- 
turator colli vesicae, welcher in der Art wirkt, 
dass er die hintere Wand des Blasenhalses ge- 
gen die vordere empordrängt undangepresst er- 
hält. Aus dieser Einrichtung lässt sich die 
merkwürdige Thatsache erklären, dass gewisse 
fremde Körper, wenn sie in die Harnröhre ge- 
langt sind, in die Blase scheinbar weiter wan- 
dern, richtiger ausgedrückt, hineingezogen werden. 
Es geschieht dies aber keineswegs mit allen 
fremden Körpern, sondern nur mit solchen, die 
lang und mehr oder weniger cylindrisch gestal- 
tet sind, namentlich Bougies und Katheter. So- 
bald die Spitze einer Bougie z. B. in den Bla- 
senhals gerathen ist, ziehen sich die Muskelfasern 
desselben zusammen, drängen die hintere Wand 
nach vorn und heben solcher Gestalt die Spitze 
der Bougie empor. Schon Home, der von die- 
sem Vorgange nichts wusste, hatte die Beob- 
achtung gemacht, dass bei „reizbarer Harnröhre“ 
das in die Blase eingeführte Ende einer Bongie, 
wenn man dieselbe nach einiger Zeit wieder 
auszog, immer nach vorm (oben) umgebogen 
war. In dieser Weise weiter wirkend, hebt nun 
der Obturator vesicae das Ende der Bougie ste- 
tig um ein kleines Stückchen weiter, ähnlich 
wie ein Walzenwerk, und bewirkt somit endlich 
das gänzliche Hineingleiten des fremden Körpers. 
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4. Opitz erzählt ausser den bereits erwähnten 
noch folgende Fälle von fremden Körpern, 


a) Padley (British Med. Journal 1861, Ja- 
nuary) 2 Fälle. 

aa) Ein achtjähriger Knabe verschluckte das 
Ende eines metallenen Federhalters, hatte gleich 
darauf Husten, befand sich aber dann etwa 7 
Wochen lang ziemlich wohl, so dass man, als 
zu dieser Zeit eine Pneumonie entstand, aus 
welcher sich ein Lungenabscess ausbildete, der 
zur Schwindsucht zu führen schien, an jenen 
Zufall nicht mehr dachte, bis 4 Monate nach 
jenem Verschlucken der fremde Körper mit 
vielem Eiter und Blut ausgehustet wurde, 
worauf dann Genesung folgte. Das verschluckte 
Stück war 11/, Zoll lang. 

bb) Einem Manne gerieth ein Sixpence-Stück 
in die ZLuftröhre und schliesslich nach heftigem 
Husten in den rechten Bronchus, wo der Patient 
es fühlte und die Auseultation es erkennen liess. 
Padley liess den Patienten mit den Füssen nach 
oben, Kopf nach unten auf eine schräge Ebene 
legen. Gleich darauf rollte das Geldstück durch 
den Kehlkopf in den Mund. Padley kennt sechs 
Fälle, in denen. durch die Inversion allein fremde 
Körper aus der Luftröhre entfernt wurden, na- 
mentlich bei Erwachsenen und bei metallischen 
Körpern. Die Gefahr der Einklemmung in der 
Stimmritze verkennt er nicht, desshalb räth er 
auch, die schiefe Rückenlage zu wählen, da der 
weitere Theil der Stimmritze nach hinten liege. 

b) Fountain (North-Amer.Med.Chir.Rev.1859, 
Sptbr.) erzählt einen Fall, in welchem bei einem 
10jährigen Knaben der runde Schenkelkopf eines 
Hühnchens beim Essen in den rechten Bronchus 
gerathen war, Lungenbrand und Empyem_ (so- 
gar, trotz der Punction, mit Durchbruch in das 
Colon am 55. Tage) veranlasst hatte und doch 
noch nach einem Vierteljahr mit glücklichem 
Erfolge ausgehustet wurde. 


c) Kottmeyer (Deutsche Klin. 1861.Nro. 11) 
machte bei einem kräftigen Knechte, dem ein 
allzu grosser:Bissen sehnigen Fleisches in der 
Speiseröhre seit 24 Stunden festsass, vergebliche 
Versuche , denselben auszuziehen oder hinabzu- 
stossen. Um den Bissen zu erweichen, wurde 
stündlich ein Theelöffel von einer Lösung von 
3 Drachmen Pepsin auf 4 Unzen Wasser gege- 
ben. 68 Stunden nach dem Steckenbleiben glitt 
der Bissen bei einer erneuten Anstrengung zum 
Trinken glücklich hinab. 

d) Foucher (Bull. de Therap. 1860. Debr.) Ein 
25jähriger Mann, an dem sechs Jahre vorher 
der Steinschnitt gemacht war, führte eine kleine 
Rolle von lakirtem Leder in die Urethra, von 
wo dieselbe plötzlich in die Blase glitt. Als er 
nach 3 Tagen im Hötel Dieu Hülfe suchte, 
musste man mit dem Katheter erst eine Strictur 
überwinden, fand dann aber den fremden Kör- 
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per. Vom 7. Tage ab machte Foucher Extrac- 
tionsversuche mit einem dünnen Steinbrecher, 
Anfangs nach vorgängiger Anfüllung der Blase, 
in der zweiten und dritten Sitzung ohne solche, da 
es schien, als liesse sich der fremde Körper dann 
besser fassen. Es gelang aber immer nur etwas 
Lack zu entfernen. Nach 4tägiger Ruhe wurde ein 
Steinbrecher mit gefenstertem, scharf und tief ge- 
zahntem Gebiss eingeführt. Es gelang aber nur, den 
fr. K. bis in den Blasenhals und den Anfang der pars 
bulbosa zu bringen; dort entglitt er dem Instru- 
ment, welches ohne ihn entfernt wurde. Der Sitz 
des fr. K. liess sich jetzt aber von aussen als 
eine Erhöhung erkennen. F. machte daher in 
der Mittellinie einen Einschnitt und zog die 6 
Centm. lange, 1 Ctm. dicke Lederrolle, welche 
bereits incrustirt war, mit der Kornzange aus. 
Heilung der Wunde in kaum drei Wochen. 


Denuce hat 351 Fälle von fr. K. in der 
Blase zusammengestellt. Vgl. Schmidt’s Jahrb. 
Bd. 100 pag. 231. Aus diesem Werke hat 
Foucher wesentlich seine Erläuterungen geschöpft. 


e) Weigand, Würtemb.Correspondenzbl. 1860. 
Nro. 44. erzählt einen dem von Olosmadeuc be- 
richteten in mancher Beziehung ähnlichen Fall. 
Ein in das Rectum hoch eingeführtes 5 Pariser 
Zoll langes Endstück einer Bohnenstange , wel- 
ches ein 68 Jahre alter, etwas schwachsinniger 
Mann als Stuhlzäpfchen sich applieirt hatte, ging 
nach sehr. heftigen Erscheinungen von Enteritis 
endlich am 31. Tage wieder ab, ohne bedenk- 
liche Folgen zu hinterlassen. 


6. Lancet 1860, Vol. II, pag. 186 werden Fälle 
von Eindringen fremder Körper aus der Speise- 
röhre in den Herzbeutel mitgetheilt. Ein Gaukler 
hatte sich den Herzbeutel mit einem stumpfen 
Schwert, welches er in den Schlund gebracht 
hatte, so verletzt, dass er nach einigen Tagen 
starb. In einem anderen Falle, dessen Ana- 
mnese fehlt, fand man bei der Section den Herz- 
beutel mit „geschlagenem“ Blut ausgefüllt; eine 
Fischgräte war dicht am unteren Ende der Speise- 
röhre durch das Zwerchfell und den Herzbeutel 
bis in die Herzsubstanz eingedrungen, und hatte 
die rechte Kranzvene des Herzens verletzt. 

(Excerpirt aus Gurlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd. II.) 


7. Tomson (American Medic. Times 1861, 
v. 3. Jan.) machte zwei Mal bei Kindern die 
Tracheotomie wegen fremder Körper, ohne die- 
selben mit Zangen oder Haken fassen zu können. 
Das eine Mal handelte es sich um ein Stück 
thönernen Pfeifenstiel, das andere Mal um ein 
Getraidekorn. In beiden Fällen gelang die Ex- 
traction mit Hülfe einer langen Drahtschlinge, 
die bis in den Bronchus eingeführt wurde. 

(Excerpirt aus Gurlt’s Bericht, im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd, III.) 
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8. Civiale (Bulletin de l’Academie de m&- 
decine, Tome XXV. pag. 791) berichtet über 
fremde Körper in der Blase, mit Ausschluss der 
Steine. Seit 1838, wo er bereits 166 Fälle 
der Art, darunter 25 Nadeln und 18 Katheter- 
stücke zusammen stellen konnte, hat Civiale 34 
Mal fremde Körper aus der Blase entfernt. Er 
glaubt, die Fälle in zwei Klassen theilen zu 
müssen: A) der fremde Körper erregt sofort 
schwere Zufälle, die zur Extraction nöthigen ; B) 
die unmittelbaren Erscheinungen sind gering und 
die betreffenden Individuen kommen später erst 
als Steinkranke, oft ohne Angabe des wahren 
Sachverhaltes zur Behandlung. Unter den ein- 
zeln aufgeführten Fällen ist der interessanteste 
derjenige, in welchem es sich um ein kleines 
Medaillon handelt, welches zum Kern eines Bla- 
sensteines geworden war und bei dem durch die 
Steinschmerzen sehr erschöpften Manne erst nach 
der Zertrümmerung des Steines, als ein Körper 
von eigenthümlicher Consistenz entdeckt und 
demnächst auch ausgezogen wurde. Auch für 
das Eindringen des Inhaltes von Ovarialeysten 
in die Blase bringt Civiale ein neues Beispiel. 
Es handelte sich um zusammengeballte Haare, 
Zähne und Knochenstücke, die, mit grossen 
Steinmassen gemischt, entfernt wurden. 

Larrey erinnert bei dieser Gelegenheit an 
einen von ihm operirten Fall (Comptes rendues 
de l’Academie des Sciences, 1842, Novbr.) in 
welchem einerseits eine Ovarial-Cyste, welche 
auch Haare enthielt, mit der Blase und andrer 
Seits die Blase durch eine Bauchwandfistel 
nach Aussen communicirte. Aus der letzteren 
hing sogar ein noch in der Cyste haftender 
Haarbüschel hervor. In der Blase befand sich 
ein um ein Haarbüschel gebildeter Stein. Ob- 
gleich nicht blos der hohe Steinschnitt zur Ent- 
fernung des Steines, welcher das Orificium ure- 
thrae verstopfte, sondern auch die Gastrotomie 
[Laparotomie] zur Lostrennung der Cyste ge- 
macht werden musste, wurde die Patientin doch 
vollständig geheilt. _ 

(Excerpirt aus Gurlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd. III.) 


9. Paul (Abhdl. der schles. Gesellschaft f. 
vaterländ. Kultur. Abthl. f. Naturwissenschaft 
und Mediein. 1861. Heft 3) entfernte aus der 
Luftröhre eines 31/,jährigen Kindes durch die 
Tracheotomie eine 5 Centimeter lange, stählerne 
Vorstecknadel, welche 3 Tage darin gesteckt 
hatte, mit glücklichem Erfolge. 

(Excerpirt aus @urlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd. III.) 


10. Balch fand bei der Section eines Man- 
nes, der vor 20 Jahren einen Schuss in die 
Brust bekommen hatte, in der Wand des rech- 
ten Ventrikels des fast um das 3fache vergrös- 
serten Herzens eine Bleikugel. 
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11. Latour fand bei der Section eines Sol- 
daten, der 6 Jahre vorher einen Schuss in die 
Brust erhalten hatte, auf welchen eine lebens- 
gefährliche Blutung folgte, dann aber bis auf 
Herz-Palpitationen genesen war, eine Kugel im 
rechten Ventrikel nahe der Scheidewand in der 
Herzspitze. 

(Aus Gurlt’s Jahresbericht im Archiv für 
klinische Chirurgie Bd. III.) 


III. Knochenbrüche. 


a) Im Allgemeinen. 


Statistik. — Verbände. — Pseudarthrose. 
Dr. E. Gurlt, Privat-Docent der Chirurgie an der k. Uni- 
versität zu Berlin. Handbuch der Lehre von den 
Knochenbrüchen, I. oder allgem. Theil. gr. 8. XIV. 
und 800 S. Berlin. 1862. Hirsch. 1862. 
[Dürfte die Erwartungen, die man davon, nach 
der ersten Lieferung hegte, (vgl. unseren Bericht 
pro 1860) noch übertroffen haben. Ref.) 


1. E. Gurlt. Eine Normal-Statistik für die relative Fre- 
quenz der Knochenbrüche. Archiv f. klin. Chirurg. 
Bd. II. Heft 1 und 2. 

2. Szymanowski. Ueber Gyps und Wasser in der Chirurgie. 
Archiv d. Heilk. Heft 4. 

3. Ludwig Auer. Der Gypsverband und seine practische 
Bedeutung. Münch. ärztl. Intell.-Bl. Nr. 42. 

4. Roser. Der Kleister-Gyps-Verband. Archiv der Heilk. 
Heft 1. 

5. Krug. Ueber einige neuere Verbandmittel, 
Heilk. Heft 2. 


Archiv d. 
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6. John Packard. On the employement of India -rubber 
in obtaining continuous extension in the treatment 
‚of fractures of the femur. Hays’ Americ. Journ. of 
Med. Se. Juli. 

7. E. 8. Cooper. Fälle von Pseudarthrosen. Americ. Med. 
Times. 1861. Mai u. August. Schmidt’s Jahrbücher. 
1862. Bd. 114. p. 228. 

8. Klee. De l’influence de la position dans les fractures. 
Thöse. Strasbourg. 1862. 

[Nichts Neues; nimmt nur Bezug auf die be- 
kannten Werke von Nelaton und Malgaigne.] 

Baron Seutin. Du bandage amidonne, ou recueil de tou- 

tes les pieces composees sur ce bandage, depuis son 

invention jusqu’ä ce jour. Bruxelles. 8. 

Burggraeve. Les appareils ouates ou nouveau systeme 

de deligation pour les fractures, les entorses, les 

luxations, les contusions ete. 10 livraisons. Avec20 
planches gravees. Bruxelles. Fol. 

Merchie. Appareils modelös ou nouveau systeme de de- 
ligation pour les fractures des membres, pr&cede d’une 
histoire analytique des principaux appareils ä& fractu- 
res employes depuis les temps les plus recules jusqu’ä 
nos jours. Orne de figures. Bruxelles. 8. 625 p. 

. A. Coulon. Handbuch der Knochenbrüche bei Kin- 
dern. Aus dem Französ. übersetzt von einem pract, 
Arzte. gr. 8. IV. u. 254 S. Leipzig. 1863. Kollmann. geh. 


Ad. 


1. E. Gurlt hat aus den die letzten 20 
Jahre umfassenden Berichten des, durch seine 
Lage besonders auf die Aufnahme von Verletz- 
ten angewiesenen und mit einer in gleicher Aus- 
dehnung wirkenden Poliklinik (nach unserer 
Nomenelatur) in Verbindung stehenden London 
Hospital eine Statistik der Fracturen zusammen- 


gestellt, welche in der That als eine Normal- 


Sie basirt 
Wir lassen die interessante 


Statistik zu betrachten sein dürfte. 
auf 22,616 Fällen. 
Tabelle hier folgen. 
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2. Szymanowski protestirt zunächst gegen 
die hie und da ausgesprochene Ansicht, dass er 
ausschliesslich von dem Gypsverbande oder gar 
von einer besonderen Art desselben Heil er- 
warte. Unter allen möglichen Verbänden, auch 
ohne Verband kann Heilung erfolgen, sogar 
gute Heilung unter sehr verschiedenen Verbän- 
den. Besonders schätzenswerth ist dem Verf. 
(und auch dem Ref.) sein Gypsgitterverband, 
zumal bei weitgreifenden Zerstörungen der ‚Be- 
deckungen. Je dickere Gypslagen man aber 
anwendet, desto schwieriger wird das Abnehmen 
des Verbandes mit den gewöhnlichen Hülfsmit- 
teln. Um möglichst grosse Widerstände über- 
winden zu können, hat S2zymanowski daher die 
früher von ihm angegebene Gypsscheere noch 
mit einem dem Ende der einen (unteren) Branche 
seitlich angefügten Hilfshebel versehen, der sein 
Hypomochlion in einem Schlitz (Fenster) der an- 
deren (oberen) Branche findet und durch Auf- 
drücken mit dem Ballen der anderen (linken) 
Hand in Thätigkeit. gesetzt wird. Noch leichter 
erscheint Szymanowski das zuerst von Unter- 
berger und Klever in Dorpat (an der Veterinär- 
schule) angewandte Verfahren, den Gypsverband 
durch Bestreichen mit Salzsäure aufzulösen. Szy- 
manowski selbst macht schon darauf aufmerk- 
sam, dass, nach seinen Versuchen , verschiedene 
Arten (Sorten) Gyps sich sehr verschieden gegen 
Salzsäure verhalten. Einzelne werden schon von 
verdünnter Salzsäure (1 auf 3 Wasser) ange- 
griffen, während andere dagegen widerstands- 
fähiger sind. Den Grund fand 82. in dem mehr 
oder weniger starken Gehalt des Gypses an 
kohlensaurem Kalk. Dies lehrt schon die Beob- 
achtung, dass die Lösung durch die Salzsäure 
unter Aufbrausen erfolgt. Grade durch die 
Kohlensäure - Entwicklung werden die einzelnen 
Schichten des Verbandes von einander gedrängt 
und das Ganze gelockert. Daher wirkt auch 
heisse Salz -Säure, welche die Kohlensäure 
schneller austreibt, viel mächtiger. Von Bedeut- 
ung ist aber ferner das Eindringen der Salz- 
säure in die zum Verbande benutzte Leinwand, 
welche dadurch aufquillt und die Gypsschichten 
demnächst lockert. Jedenfalls muss man nach 
der -Aufweichung mit "Salz-Säure doch noch 
Scheere und Messer zu Hülfe nehmen. [Mir ist 
durch Anwendung von Salzsäure die Aufweich- 
ung von Gypsverbänden immer nur in sehr ge- 
ringem Grade gelungen. Dies mag daher rühren, 
dass ich die Verbände stets mit möglichst viel 
gutem, keinen kohlens. Kalk enthaltenden Gyps 
und mit möglichst wenigen und möglichst wenig 
massenhaften Binden (namentlich recht gross- 
maschigem Mull) anlege. Solche Verbände wer- 
den durch Wasser erst nach sehr langer Zeit 
und durch verdünnte Salzsäure nicht viel mehr 
angegriffen. Ref.] 

Sz. verspricht sich auch grosse Vortheile von 
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der Anwendung der Salzsäure, um jeden Gyps- 
verband sofort in einen zweiklappigen zu ver- 
wandeln. Wo das Charnier liegen soll, da wird 
ein Streifen durch Salzsäure erweicht, aber nicht 
durchschnitten. Auch zur Herstellung articu- 
lirter Verbände, nach Morel-Lavallee (Vgl. un- 
seren Bericht pr. 1860 pag. 178), könnte dies 
benutzt werden. 

Unter den einzelnen Verbänden bespricht Sz. 
zuerst den von ihm angegebenen Gürtel (Hosen- 
verband) zur Fixation des Hüftgelenks, hebt des- 
sen bereits bekannte Vortheile gegenüber der 
Spica hervor, und widerlegt die Ansicht Weber’s, 
dass derselbe vorher genau angepasst und zu- 
geschnitten werden müsse. Soweit der Verband 
das Becken umfasst, füttert Sz. ihn, indem er 
ein Stück Flanell zuerst (unmittelbar auf die 
Haut) anlegt. Das Flanellfutter überragt den 
oberen Rand des Verbandes und wird umge- 
schlagen zur sicheren Verhütung des Abbröckelns 
von Gyps. 

Bei einer Fraetur der Mandibula vermochte 
der Gypsverband, wie er von Szymanowski in 
seinem Werke beschrieben ist, seine Schuldig- 
keit nicht zu thun, weil das Holzstäbchen’ sich 
bei dem zu weit nach hinten sitzenden Bruch 
nicht applieiren liess. 

Clavieularfraeturen sah Sz. namentlich bei 
Kindern unter dem Gypsverbande schnell und 
ohne Deformität heilen. [Das sieht man freilich 
bei Kindern recht oft auch unter Anwendung 
einer blosen Mitella. Ref.] Auch die Schmerzen 
verschwanden schnell unter dem Gypsverbande 
und die Kinder konnten sich am Spiele bethei- 
ligen, gebadet werden etc. Ein Erwachsener 
mit Clavicularbruch nahm im Gypsverbande ein 
Dampfbad. 

Nachdem der mit Gypsbrei getränkte Kragen 
aufgelegt ist, kann man durch Fingerdruck die 
Bruchstücke noch zurecht schieben, und in der 
gehörigen Lage erhalten, bis der Verband er- 
starrt ist. Die Fingereindrücke werden nach- 
träglich mit Gypsbrei ausgefüllt. Das Aufbinden 
der Hand der kranken Seite ist unerlässlich. 

Bei Fraeturen des Oberarms und Oberschen- 
kels (wenn sie nicht die obere Epiphyse mit be- 
treffen) ersetzt 82. die früher von ihm ange- 
wandten Spica-Touren sowie auch den von ihm 
angegebenen Gypsgürtel durch eine in entspre- 
chender Richtung um den Nacken oder das 
Becken geschlungene Cravatte, an welcher der 
Gypsverband durch ein Paar umschlungene Strei- 
fen befestigt wird, und die ihrer Seits nach eini- 
gen Tagen fester angezogen werden kann und 
muss. Der Knoten dieser Cravatte darf dess- 
halb nicht mit eingegypst werden. 

Bei Fracturen der Patella erweist sich na- 
mentlich der Kunstgriff vortheilhaft, die Bruch- 
enden, nachdem die Gypsstreifen aufgelegt sind, 
noch zurecht zu schieben und bis zur Erstarrung 
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des Verbandes fest zu halten, wie bei Schlüs- 
selbeinbrüchen. 

Weiterhin erläutert $Sz., nach eigenen Ver- 
suchen, die Wärme-Erhöhung beim Erstarren 
des Gypses. Diese beträgt bei Anwendung von 
Wasser, welches die Zimmerwärme hat, 8 Grad 
R. Nimmt man Wasser von 24 Grad Wärme, 
so sinkt diese Anfangs auf 21 Gr., steigt dann 
wieder bis auf 231/, Gr., um schliesslich auf die 
Temperatur der umgebenden Luft zu sinken. 
Warmes Wasser beschleunigt das Festwerden. 


Den. Mitscherlich'schen Cäment-Verband un- 


terwirft S2. einer eingebenden Kritik und erklärt 
den mit Gypsbrei gefertigten Gypsverband für 
einen entschieden „wasserfesten“. |Einverstanden 
Ref.] Wo man dem Patienten einen warmen 
oder einen recht leichten Verband anlegen will, 
verdient der Kleisterverband den Vorzug, na- 
mentlich also auf Reisen im Winter. 


3. Auer hat auf einer Reise an vielen deutschen 
Universitäten Notizen über die Anwendung des 
Gypsverbandes gesammelt und diese mit Ex- 
cerpten aus Szymanowski etc. verwebt. Für 
Solche, denen die Sache nicht näher bekannt ist, 
eine ganz interessante Lecture. 


4. Roser empfiehlt den Laugier’schen (aus 
Papier und Leinenstreifen hergestellten) Kleister- 
verband mit dem Szymanowski’schen Gypsver- 
bande zu combiniren, sowohl für die Behandlung 
von Verletzungen, als namentlich auch für or- 
thopädische Zwecke. Der Kleisterverband besitzt 
vor dem Gypsverband den Vorzug grosser Dauer- 
haftigkeit. Man kann einen Plattfuss- oder 
Klumpfuss -.Patienten, wenn ein guter Kleister- 
verband (und ein lederner Schuh darüber) auf- 
gelegt ist, viele Wochen lang darauf herumgehen 
lassen. Dagegen gewährt der Gyps den Vortheil 
des unmittelbaren Erstarrens. Diese beiden Vor- 
theile, welche der Rleisterverband einerseits und 
der Gypsverband andererseits gewährt, lassen 
sich combiniren, wenn man auf den Kleisterver- 
band einen provisorischen Gypsverband setzt 
und den ersten durch den zweiten 24—48 Stun- 
den lang fixirt erhält. Nach zwei Tagen kann 
der Gypsverband abgenommen werden, der Rleister- 
verband ist dann fest und bedarf keiner Stütze 
mehr. Die Combination der beiden Verband- 
methoden hat sich in der Marburger Klinik sehr 
nützlich erwiesen. 


5. Krug empfiehlt, nach der von ihm unter 
der Leitung von Zeis im Dresdener Kranken- 
hause gesammelten Erfahrung als wasserfesten 
Verband bei Knochenbrüchen Guttapercha-Rin- 
nen- oder Schienen, durch starke Kautschuk- 
streifen zusammengehalten. Um aus letzteren 
Ringe zu bilden, bedient sich Zeis besonderer 
Klammern aus Neusilber, welche mit stumpfen 
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Zähnen in die Enden des Kautschukstreifens ein- 
\e = «e 

greifen und durch eine Schraube zusammenge- 

halten werden. j 


6. Packard benutzte die Elastieität des Gummi 
für die permanente Extension bei den Fracturen 
des Oberschenkels. An die äussere Seite des 
gebrochenen Gliedes legte er eine lange Desault- 
sche Schiene, die das Becken und die Fusssohle 
überragte. Der Contraextensions - Gurt wurde 
in gewöhnlicher Weise an dem oberen Ende der 
Schiene befestigt. Der aus einer starken Gummi- 
schnur bestehende Extensionsgurt verlief über 
einer Rolle, die an dem unteren verdiekten Ende 
der Schiene angebracht war, zu der äusseren 
Seite der Schiene, wo er seine Befestigung fand. 
In dem einen Fall, in dem der Apparat zur An- 
wendung kam (Fractur des Femur auf der Grenze 
des mittleren und unteren Drittels ‘bei einem 
18jährigen jungen Mann), konnte nach der 
Heilung keine Längendifferenz der Schenkel 
nachgewiesen werden. 


7. E. 8. Cooper empfiehlt Ligaturen oder 
eigentlich Suturen ‘von Silberdraht zum Behuf 
der Heilung von falschen Gelenken. Die Drähte 
werden nach. 4—6 Wochen aus den Bohrlöchern 
entfernt; in den letzten Wochen aber schon ab- 
sichtlich hin und her bewegt. Vor der Anleg- 
ung der Nähte wird übrigens das falsche Ge- 
lenk völlig blos gelegt, die Zwischensubstanz 
sorgfältig abgetragen, auch eine Glättung der 
etwa bestehenden Knochenvorsprünge [also eine 
Art von Resection] vorgenommen. Um sicher 
zu sein, dass auch gewiss eine hinreichende 
Entzündung entstehe, wird ein Leinwandläpp- 
chen, welches mit einer Mischung von 1 Theil 
Alkohol und 10 Theilen Wasser getränkt ist, in 
die Wunde eingelest. 3 Fälle (Oberarm, Ober- 
schenkel, Unterkiefer) werden von Ü. genauer 
beschrieben. Sie hatten sämmtlich, obwohl nicht 
gleich schnell, ein günstiges Resultat. 


b) Oaswistik 
(in topographischer Ordnung). 


1. Bericht über den Volksgesundheitszustand im russischen 
Kaiserreiche im Jahre 1859. St. Petersburg. 1861. 
. 473. 

2. Goffres. Observation de fractures comminutives des 
maxillaires superieurs traitees avec succes par un 
appareil nouveau. Bull. de Therap. Sept. 15. 

3. Ziemssen. Fractur und Luxation der Halswirbel. 
Vereins-Zeitung. 1861. Nr. 16. 

4. Gouget. Fracture du pubis etc, 
cine militaire. 1861. Decbr. 

5. W. P. Renz. Beitrag zur Behandlung der Brüche des 
Oberschenkels und der Kniescheibe. 

[Vgl. d. vorjähr. Bericht pag. 67.] 

6. Morel. Traitement des fractures du membre inferieur 
par un systeme de deligation nouveau. M&moires de 
mödec. militaire. 1861. Decbr. 


Preuss. 


Memoires de mede- 
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7. Podrazki. Fall von mehrfachen Fracturen un! von 
completer mit penetrirender Wunde complicirter Luxa- 
tion im Kniegelenk. Spitalszeitung. 1861. Nr. 19. 
Schmidts Jahrb. 1862. Bd. 115. p. 200. 

[An diesem aus der Pitha’schen Klinik her- 
rührenden Falle ist nicht bloss die Multiplicität 
der, durch Verschüttung entstandenen Verletzungen, 
sondern besonders die allmälig in Delirium nervo- 
sum übergehende Depression des Nervensystems 
von Interesse. Der Patient starb am 11. Tage 
unter Erscheinungen der Pyämie.] 


1. Im Arbeiterhospitale zu St. Petersburg 
wurden, im Jahre 1859, 28 Knochenbrüche be- 
handelt. Darunter sind folgende bemerkenswerth: 
Bruch des Schlüsselbeins im Akromial-Theil durch 
Heben einer schweren Last entstanden; Zer- 
schmetterung fast sämmtlicher Gesichtsknochen 
durch den Stoss einer Pumpe; Zermalmung bei- 
der Arme durch Maschinengewalt, so dass rechts 
der Humerus exarticulirt, links amputirt werden 
musste, Tod nach 4 Wochen; Bruch beider 
Unterschenkel durch FaH von 5 Faden Höhe. 


2. Goffres heilte sehr glücklich einen durch 
Hufschlag entstandenen Comminutiv - Bruch des 
Oberkiefers durch Anwendung eines angeblich 
neuen (von Oharriere sehr zierlich gearbeiteten, 
durch Holzschnitte erläuterten) Apparates, wel- 
cher aber im Princip durchaus mit dem von 
Graefe (resp. Rütenik) angegebenen überein- 
stimmt. 


3. Ziemssen beobachtete im städtischen Kran- 
kenhause zu Stralsund einen Fall von Fractur 
und Verrenkung der Halswirbel. Ein 21jähriger 
Maurergeselle war aus einer Höhe von 60 Fuss 
rücklings gestürzt, hatte aber das Bewusstsein 
nicht verloren, und klagte über Nackenschmer- 
zen, die sich beim Druck auf die Dornfortsätze 
der unteren Halswirbel, sowie auch bei Beweg- 
ungen (wobei Urepitation gehört wurde), stei- 
gerten. Patient konnte den Kopf nicht drehen, 
die Arme nur wenig heben, die halbgebeugten 
Finger weder stärker beugen noch strecken. Die 
Beine waren gelähmt; Muskel- und Hautgefühl 
fehlten am Rumpf bis zur dritten Rippe hinauf 
gänzlich und waren in den Armen sehr vermin- 
dert. Die Inspirationen erfolgten fast ausschliesslich 
durch das Zwerchfell. Vom dritten Tage ab 
wurde der Puls frequenter, die Zunge trocken, 
der Appetit vermindert, aber erst am 21. Tage 
erfolgte der Tod. Der durch den Katheter. ent- 
leerte Harn war zwar amoniakalisch, enthielt 
aber weder Eiweiss noch Zucker. Bei der 
Section fand sich das Ligamentum interer. zwi- 
schen 6. und 7. Halswirbel zerrissen. Der letz- 
tere mit der rechten Seite nach Hinten und Unten 
verschoben. Das rechte Lig. caps. zerrissen, 
die Gelenkfläche des rechten oberen Proc. oblig. 
des 7. Wirbels stand unter und hinter der ent- 
sprechenden Fläche des 6. Der Zwischenwirbel- 
Knorpel und der vordere obere Theil (des Körpers 
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des 7. Halswirbels waren abgerissen und nach 
oben gezogen. Links befand sich am 7. Wir- 
belkörper eine Fissur, die sich über den Bogen 
hin erstreckte. Auf der Dura mater lag eine 
dicke Schicht zersetzten blutigen Exsudats. Das 
Rückenmark war erweicht. 


4. Gouget beschreibt eine schwere Verletz- 
ung, welche durch. Abwerfen vom Pferde ent- 
stand: Fractur des Schoosbeins mit nachfolgen- 
der eitriger Entzündung im Hüftgelenk und 
Zerreissung der Pars membranacea urethrae. Die 
Diagnose soll sehr schwierig gewesen sein. Erst 
am 6. Tage wurde ein Einschnitt am Damm 
gemacht. Der Tod erfolgte am 46. Tage. 


5. Renz hat die in der chirurg. Klinik zu 
Tübingen beobachteten 77 Fracturen des Schen- 
kelbeins und 7 Fracturen der Kniescheibe zu- 
sammengestellt. Von den Schenkelbeinbrüchen 
war beinahe die Hälfte veraltet. 9 Fracturen des 
Schenkelhalses betrafen, mit Ausnahme eines 
Falles, alte Leute, bei denen von einem eigent- 
lichen Verbande abgesehen werden musste. Bei 
der Behandlung der 27 Fracturen des Schenkel- 
schaftes wurden, da sie auf eine so lange Zeit 
vertheilt vorkamen, natürlich auch sehr ver- 
schiedenartige Verbände angewandt: Antiphlo- 
gistische Vorkur, permanente Extension, planum 
inclinatum duplex, Aequilibrial-Methode, Gyps- 
verband. Von den 7 Kniescheibenbrüchen waren 
4 frisch, 3 veraltet, alle angeblich durch Sturz 
aufs Knie veranlasst. Die Malgaigne’sche Klam- 
mer wurde, nachdem die Resorption der Ergüsse 
in 12—20 Tagen erzielt war, drei Mal ange- 
wandt. Da Bruns bemerkte, dass die Bruch- 
enden leichtı umkippten, construirte er einen 
besonderen Apparat, welcher ähnlich der Mal- 
gaigne’schen Klammer wirkt. Derselbe besteht 
aus kleinen Schrauben, die in der Nähe der 
Bruchstelle in die Bruchstücke eingeschraubt 
und dann durch einen zweiten Schraubenappa- 
rat einander genähert werden. 


6. Morel empfiehlt, nach den unter der Leit- 
ung von Salleron gesammelten Erfahrungen, die 
von Merchie angegebene Verbandweise. Man soll 
also Pappschienen und Kapseln, die auf mensch- 
lichen Beinen modellirt sind, in hinreichender 
Auswahl vorräthig halten und solche, nach ge- 
hörig dicker Polsterung mit Watte, anlegen. 


IV. Verrenkungen, 


a) Im Allgemeinen. 


(Repositionsverfahren. — Einrenkung ver- 
alteter Luxationen.) 


1. Ph. Rigaud. Clinique chirurgicale de Strasbourg. Deuxi&me 
Faseicule. Paris et Strasbourg. 1858. [Dem Ref. 
erst jetzt zugegangen.] 8. p. 44. 
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2. Brodhurst. On old dislocations, and on their reduc- 
tion. Med. Times. June. 21. 


1. Rigaud hat (bereits 1858) einen Vortrag 
über das rationelle Reductionsverfahren bei trau- 
matischen Luxationen veröffentlicht. Dass es 
sich darum handelt, die verrenkten Theile auf 
demselben Wege, auf welchem sie dislocirt wor- 
den sind, wieder an den rechten Ort zurückzu- 
führen, darüber, glaubt R., sind alle Autoren 
einig. Natürlich muss dieser Weg aber in um- 
gekehrter Ordnung zurückgelegt werden. Als 
Beispiel wird die gewöhnliche Schulterverrenk- 
ung beschrieben, wobei R. aber von der Vor- 
aussetzung ausgeht, dass selbige stets durch 
eine Hebelbewegung zu Stande komme, indem 
der Arm emporgedrängt wird, während Collum 
und Tuberc. maj. sich an den oberen Rand der 
Cavit. glenoid. scapul. anstemmen, weshalb er 
denn auch das Mothe’sche Verfahren (freilich 
ohne es zu nennen) als das rationelle beschreibt. 
Von grossem Belang scheinen R. für alle Ver- 
renkungen die Experimente von Michel über die 
Interposition von Kapselstücken als Repositions- 
hinderniss [auf welche doch Michel mindestens 
nicht zuerst aufmerksam gemacht hat]. Als 
Ursache der Interposition wäre, nach R., immer 
der Luftdruck zu betrachten. Eine ausführliche 
Erläuterung erfährt demnächst die Pouteaw’sche 
Methode der Einrichtung von Schenkelverrenk- 
ungen (durch starke Beugung und Rotation). 
Endlich folgen dann 6 Beobachtungen von Lu- 
xationen. — ]) Luzxatio humeri infraspinata. 
Abflachung des vorderen Schulterumfanges, Pro- 
_ minenz des Acromion,, der Pars acromialis cla- 
vieulae und des Processus coracoideus. Der 
hintere Theil des Schulterumfanges ist beträcht- 
lich hervorgetrieben, so dass die Spina scapulae, 
statt eine Hervorragung zu bilden, eher in einer 
Vertiefung liegt. Dicht unter ihr fühlt man die 
durch den Gelenkkopf gebildete, harte Geschwulst. 
Der Oberarm steht nach Innen rotirt, der Vor- 
derarm halb gebeugt, der Ellenbogen etwas nach 
Vorn, kann ohne den heftigsten Schmerz nicht 
nach Hinten bewegt werden. Die Achselhöhle 
ist leer; der Finger kann in die leere Gelenk- 
höhle eindringen. Nachdem ein Versuch, die 
Luxation durch Extension in horizontaler Richt- 
ung zu reduciren, fehlgeschlagen war, stellte R. 
genauere Nachforschungen über die Art der Ent- 
stehung der Verletzung an und glaubte heraus- 
zubekommen, dass die Verrenkung ‚entstanden 
sei, während der Patient sich kurz vor einem 
Fall von bedeutender Höhe an einem Fenster- 
kreuz festhielt. Hieraus dedueirte R., dass der 
Kapselriss sich im unteren Umfange befinden 
müsse. Er suchte deshalb zuerst den gerade 
am Leib herunterhängenden Arm abwärts zu 
drängen, brachte ihn dann in „Supination“ [wo- 
runter doch wohl nur Rotation nach Aussen 
verstanden ‚sein kann] und liess ihn frei hinab- 
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fallen, wobei der Gelenkkopf sich in die Achsel- 
höhle stellte, wie bei einer gewöhnlichen Luxatio 
axillaris. Aus dieser Stellung gelang dann die 
Reduction in der bekannten Weise durch hori- 
zontale Tractionen und Hebelbewegungen über 
den als Hypomochlion untergeschobenen Vorder- 
arm des Öperateurs. — II) Luxatio humeri sub- 
scapularis; der Gelenkkopf steht zwischen dem 
M. subscapularis und dem Serratus anticus 
major, unter dem unteren Gelenkrande. Auch 
diese Verrenkung soll entstanden sein, indem 
der Verletzte eine Zeit lang mit dem Arme (in 
einem Baume) hängen blieb. Sie wäre, nach 
R., als aus einer Luxation nach Unten und In- 
nen hervorgegangen zu betrachten. Zum Behuf 
der Einrenkung wurde Patient auf die gesunde 
Seite gelegt. Zunächst wurde der Arm allmälig 
immer stärker aufwärts gehoben (ohne Zug), 
dann drängte ein Gehülfe mit beiden Händen 
den Gelenkkopf selbst nach Hinten, während 
der Operatur ihn wieder aus der erhobenen Stellung 
hinabführte, so dass er neben dem Rumpf hinab- 
hing, wobei die Einrenkung ohne Weiteres er- 
folgte. IIT) Luxatio subscapularis directa. Nach- 
dem ein Versuch mit der Mothe’schen Methode, 
den R. in der Voraussetzung, dass es sich um 
eine aus Luxatio axillaris entstandene L. sub- 
scap. handele, gemacht hatte, ohne Erfolg ge- 
blieben war, wandte sich R. zu der Annahme 
einer L. subscap. directa, liess demgemäss in 
verticaler Richtung (rechtwinklig gegen den 
Rumpf) extendiren und bewirkte, sobald er be- 
merkte, dass der Kopf am Gelenkrande beweg- 
lich wurde, die Reposition durch Druck auf ihn 
(mit beiden Händen), während der Arm lang- 
sam abwärts bewegt wurde. — Den Zug in der 
Richtung des verrenkten Knochens erklärt R. 
unter allen Umständen für irrationell, da man 
auf solche Weise die ohnehin gespannten Mus- 
keln nur noch mehr zerre oder gar zerreisse. 
Der Nutzen des Dynamometers erscheint ihm 
problematisch, da man den einen Factor nie- 
mals kenne, nämlich die Haltbarkeit der Muskeln 
in dem gegebenen Falle. — IV) Luxatio co- 
raco-clavicularis (pectoralis) in Folge eines Stur- 
zes von erheblicher Höhe, wobei der Arm unter 
den Rücken des Patienten, zwischen diesen und 
den Erdboden gerathen war, 3 Tage lang ver- 
nachlässigt, der Geschwulst wegen schwer zu 
erkennen, sicher erkannt an. dem Fehlen jeder 
Mitbewegung in der nur von nachgiebigen Thei- 
len ausgefüllten Gelenkhöhle bei Bewegungen 
des Arms, während ein, unter dem Sehlüssel- 
bein stehender, festerer Körper (der Gelenkkopf) 
sich eonstant mitbewegt. Der Entstehungsge- 
schichte nach, glaubte R., dass es sich um eine 
primäre Luxat. clavic. handele und liess des- 
halb, während Pat. auf der gesunden Seite lag, 
den Arm möglichst weit nach Hinten bringen, 
dann aber bis zu einer gegen die vordere Kör- 
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perfläche perpendiculären Richtung erheben. In 
dieser wurden nun von R. allein, während Ge- 
hülfen das tiefere Einsenken des Gelenkkopfs in 
die Achselhöhle durch Fingerdruck verhinderten, 
Tractionen und Seitenbewegungen ausgeführt, 
durch welche die Reduction in dem Augenblick 
gelang, als der Arm eine auf die Seitenfläche 
des Körpers rechtwinklig stehende Linie über- 
schritten hatte. — YV) Luxatio femoris. infra- 
pubica, durch Fall in der Trunkenheit. Die 
luxirte Extremität ist L Centimeter kürzer, als 
die gesunde, wenn man letztere in derselben 
Stellung misst. In rechtwinkliger Beugung ge- 
lang die Reduction nicht, trotz Anwendung des 
Flaschenzuges. Während der Pat. auf der ge- 
sunden Seite lag, wurde nun, bei gehöriger 
Contraextension einer Seits durch Gehülfen am 
Fuss und Knie, anderer Seits mit dem Flaschen- 
zuge, durch Vermittlung eines um den oberen 
Theil des Oberschenkels geführten Tuches, in 
der Richtung gegen die Gelenkhöhle extendirt. 
Alsbald wurde der Gelenkkopf beweglich, stieg 
aber zugleich etwas gegen das Tuber ischii 
hinab. R. liess schnell Adduction, Rotation nach 
Innen und starke Beugung folgen. Aber in die- 
sem Augenblick verwandelte sich die Verrenk- 
ung in eine Luxatio ischiadica. In der Vor- 
aussetzung, dass der Kapselriss sich im unteren, 
inneren Umfange der Kapsel befinde, liess R. 
die Verrenkung wieder ‘in eine Luxat, obtura- 
toria umwandeln [wie ? ist nicht angegeben] und 
nun gelang die Einrenkung durch Adduction und 
foreirte Rotation nach Innen (ohne Beugung). 
Vollständige Heilung und Gebrauchsfähigkeit der 
Extremität in 5 Wochen. VI) Luxatio iliaca 
externa, durchaus typisch, Reduction in der 
Chloroformnareose (die aber von R. nur zur 
Vermeidung der Schmerzen, nicht zur Erschlaff- 
ung der Muskeln angewandt wird) durch mög- 
lichst starke Beugung des Schenkels, dann Ab- 
duction und Rotation nach Innen. |R. beschreibt 
dies Verfahren ausführlich, ohne Nennung eines 
Autors und ganz so, als hätte er es für diesen 
Fall erfunden.] 


2. Nach der Meinung von Brodhurst kann man 
seit der Einführung des Chloroforms keine be- 
stimmte Zeit angeben, bis zu welcher alte Ver- 
renkungen noch reponibel wären; nach geraumer 
Zeit ist mit Hülfe von Chloroform die Reposition 
einer Verrenkung noch möglich. Ist das ver- 
renkte Glied in seiner fehlerhaften Stellung be- 
weglich und bestehen keine Schmerzen, so soll 
man die Reduction nicht vornehmen, ist es je- 
doch unbeweglich und schmerzhaft, so kann und 
muss die Einrenkung noch vorgenommen wer- 
den. B. führt dabei einen Fall an, in dem er 
einem 35jährigen Menschen eine 6 Monat alte 
Luxation des Humerus nach Vorn reponirte. Die 
Anwendung des Flaschenzuges verwirft er, da 
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durch die Gewalt des Flaschenzuges leicht be- 
deutende Zerreissungen angerichtet werden kön- 
nen, dagegen will er die den Gelenkkopf an 
abnormer Stelle fixirenden Bindegewebsstränge 
durch Hin- und Herbewegen des luxirten Glie- 
des zerreissen. Aus Anlass dieses Falles, der 
in der Royal Medical and Chirurgical Society 
vorgetragen wurde, entspann sich eine Debatte, 
aus der wir noch hervorheben wollen, dass 
Williams eine Luxation beider Vorderarmkno- 
chen nach Hinten, bei der der Arm in gestreck- 
ter Stellung sich befand, und das Olecranon so 
fest mit dem Humerus verwachsen war, dass 
bei der foreirten Beugung seine Spitze abbrach, 
noch nach 4 Monaten mit günstigem Erfolg re- 
ponirte. [Diese Fristen sind bekanntlich bereits 
überschritten. ] 


b) Ueber einzelne Verrenkungen. 
(Topographisch geordnet.) 


1. Maissoneuve. Nouvelles recherches sur la luxation de 
la machoire. Compt. rend. de l’Acad. des Se. T. 55. 
p. 654. . 

2. Richet. D’une nouvelle varietö de luxation de l’epaule, 
dite luxation sus-costale. Gaz. des höp. Nr. 41. 

3. Schinzönger. Mittheilungen aus dem Gebiete der Luxa- 
tionen. Prager Vierteljahresschr. Bd. II. p. 139 ff. 

4. R. Dunn. Brit. Med. Journal. 1862. February. Refe- 
rat von Streubel in Schmidt’s Jahrbüchern. Bd. 115. 
p- 198. 

5. Lize. Verrenkung des Vorderarms nach hinten, com- 
plieirt mit Wunde und mit Fractur der beiden En- 
den des Radius. L’Union med. 1861. Nr. 93 u. 95. 
Ref. von Streubel in Schmidts Jahrb. Bd. 113. 
je 

6. Sireubel. Ueber die falsche Beurtheilung gewisser ge- 
ringfügiger Verletzungen am Vorderarm kleiner Kin- 
der. Prager Vierteljahresschrift. 1861. Bd. II. 

7. Felix Rizet. Note sur un®symptome d’une des espe&- 
ces de luxation du femur, en arriere et en haut etc. 
Gaz. med. de Paris. Nr. 1. 

8. Bartmer. Ueber Luxationen im Hüftgelenk und de- 
ren Einrichtung. Archiv für klin. Chirurgie. 1862. 
p. 182. Schmädt’s Jahrbücher. Bd. 115. p. 198. 

9. Capelle (vgl. Schmidts Jahrbücher. Bd. 115. p. 199) 
beobachtete in einer Typhus-Epidemie zu Roulers 
drei Mal Schenkelluxationen. In zwei Fällen bleibt 
es zweifelhaft, ob es nicht sogenannte spontane Luxa- 
tionen waren, im dritten entstand die Verrenkung 
bestimmt durch äussere Gewalt beim Herausheben aus 
dem Bett. 

Alix. Effets de la torsion. du genou de dedans en 

dehors. Entorse du genou. Subluxation du tibia par 

rotation et subluxation du fibrocartilage semilunaire 

interne. Moniteur des sciences mödicales etc. Nr. 8. 

(Aus der Sitzung der Sociste des sciences medicales 

v. 27. Dec, 1861.) 

Schinzinger. Mittheilungen aus dem Gebiete der Luxa- 

tionen. Prager Vierteljahresschr. Bd. II. p. 142 u. fl. 

Vertical or edgewise cislocation of the patella. Un- 

der the care of Mr. Curlins. 

Streubel. Traumatische Verschiebungen der Patella. 

Schmädt’s Jahrb. 1862. Bd. 115. p. 60. 

Schinzinger. 1. c. p. 144. 

Zeeer. Observation de luxation incomplöte et en haut 

du I. metatarsien du pied gauche. Memoires de 

medecine milit. 1861. Dechbr. | 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 
15 


VON BARDELEBEN. 


[Incomplete Verrenkung des ersten Mittelfuss- 
knochens nach oben durch Auffallen eines Pferdes 
auf den Fuss seines Reiters. Leichte Reduction 
auf frischer That. Schnelle Heilung.] 


1. Maisonneuve fand in einer Reihe von 
Versuchen, dass die Processus coronoidei des 


Unterkiefers, bei der Verrenkung dieses Knochens, 


von den Sehnen des Schläfenmuskels umhüllt, 
unter den Jochbögen stehen, diese aber fast 
niemals berühren, dass ferner die Gelenkkapsel 
keineswegs immer zerrissen und die das Gelenk 
bewegenden Muskeln stets unversehrt (nur ge- 
spannt) waren. Das Reductionshinderniss liegt 
niemals in den Proc. coronoid. Wenn man sie 
ganz abschneidet, so ist die Reduction deshalb 
nicht leichter. Auch das Fortnehmen der Joch- 
bögen übt in dieser Beziehung keinen Einfluss 
aus. Durchschneidet man auch die vordere 
Wand der Kapsel, so gelingt es doch nicht, die 
Feststellung der Proc. eoronoidei an den Joch- 
bögen zu bewirken. Als einziges Repositions- 
hinderniss ergiebt sich für Maisonneuve die Fest- 
stellung der Condylen vor dem Tubereulum ar- 
ticulare (racine transverse de l’arcade zygomatigne). 
Das wirksamste Reductionsverfahren soll in der 
sanften Abwärtsbewegung des Kinns und kräf 
tigem Zurückschieben des Kiefers mit den gegen 


die Processus coronoidei anzustemmenden Daumen 


bestehen. 


2. Duchesne beschreibt aus der Kranken- 
Abtheilung von Richet einen Fall von Schulter- 
Verrenkung mit eigenthümlich tiefer Stellung 
des Oberarmkopfes, so dass der letztere nicht 
dem Schulterblatte, sondern den Rippen anlag. 
Eine scharfe Unterscheidung von der gewöhnlichen 
Luxatio axillaris scheint dem Ref. in der vor- 
liegenden Beschreibung nicht gegeben zu sein. 


3. Schinzinger macht auf die foreirte Ro- 
tation nach Aussen als wichtiges Mittel bei der 
Einrichtung von Schulterverrenkungen aufmerk- 
sam. Der Verletzte sitzt auf einem Stuhl. Ein 
hinter ihm stehender Gehilfe fixirt das Schulter- 
blatt mit den über der Schulterhöhe aufgelegten 
Händen. Der gegenüber sitzende Wundaızt fasst 
(bei Luxat. hum. sinistr.) mit der rechten Hand 
das Handgelenk, mit der linken den Ellenbogen 
des rechtwinklig gebeugten Armes, drückt den 
Schaft des Humerus dicht an die Brust des Ver- 
letzten und führt dieHand des verrenkten Arms 
so weit als möglich nach Aussen und Hinten, 
so dass die Innenseite des Oberarms nach Vorn 
sieht. Dadurch wird der Gelenkkopf, wie man 
deutlich fühlen kann, nach Aussen und Oben 
in die Nähe des Pfannenrandes gebracht. Gegen 
Ende der Rotation drückt der Wundarzt den 
Oberarm etwas hinauf. Ist der Arm möglichst 
stark nach Aussen rotirt (wobei zuweilen ein 
deutliches Krachen, wahrscheinlich durch stär- 


der 


341 


keres Einreissen der Gelenkkapsel, entsteht), so 
stemmt der Gehülfe zwei Finger der rechten 
Hand gegen den Gelenkkopf, um das Absgleiten 
vom Pfannenrand zu verhindern, während der 
Wundarzt den Arm langsam nach Innen rotirt 
und unter einem eigenthümlichen, mehr knarren- 
den Geräusche die Einrichtung. vollendet sieht. 
— Diese Methode führte in 5 Fällen leicht und 
rasch zum Ziele, obgleich sich darunter 4 Fälle 
befanden, welche den verschiedensten anderwei- 
tigen Einrichtungsversuchen widerstanden hatten. 
Ihre Vorzüge sind, nach Schinzinger: 1) Man 
bedarf weder der Chloroform-Narcose , noch an- 
derer Vorbereitungen. 2) Man bedarf nur eines 
Gehülfen und keines erheblichen Kraftaufwandes. 
3) Gefässe und Nerven der Achselhöhle sind 
vor Verletzung gesichert. 4) Der luxirte Gelenk- 
kopf bewegt sich, sichtbar und fühlbar, am 
Leichtesten und Schnellsten von seinem abnormen 
Standorte gegen die Gelenkhöhle, in welche der 
Eintritt durch gleichmässige Spannung der Rän- 
des Kapselrisses und dadurch bedingtes 
Klaffen des letzteren möglichst erleichtert ist. 
Durch Experimente an der Leiche überzeugte 
sich Schinzinger, dass bei der Rotation des ver- 
renkten Gelenkkopfs nach Aussen alle das Ge- 
lenk umgebenden Muskeln entweder ganz unbe- 
theiligt bleiben oder erschlafft werden (wie der 
Supra- und infra-spinatus), mit einziger Ausnahme 
des Subscapularis, der aber ohnehin gewöhnlich 
eingerissen ist. Dass der Gelenkkopf sich bei 
der Rotation nach Aussen allmälig immer mehr 
der Fovea glenoidalis nähert, dies bewirken haupt- 
sächlich die unversehrt gebliebenen Kapseltheile, 
die hintere und obere Kapselwand. - 


4. Dunn glaubt eine mit Fractur des ana- 
tomischen Halses compliecirte Schulterverrenkung 
beobachtet zu haben. Die Fractur ist aber 
durchaus nicht erwiesen, vielmehr unwahrschein- 
lich, da angeführt wird, dass der abgebrochene 
Gelenkkopf den Bewegungen des Armes einiger- 
massen gefolgt sei, und da ferner, nachdem die 
Einrichtung durch direeten Druck auf den Ge- 
lenkkopf erfolgt war, die Heilung ohne alle Be- 
einträchtigung der Function schon nach 2 Mo- 
naten vollendet gewesen sein soll. 


5.. Liz beschreibt folgenden merkwürdigen 
Fall: Eine kräftige Frau war 5 Fuss hoch 
herabgefallen und hatte mit der vorgestreckten 
linken Hand zuerst den Boden berührt. Das 
Ellenbogengelenk erschien deform, stand stumpf- 
winklig gebeugt, Streckung und Beugung waren 
unmöglich. Quer durch die Ellenbeuge zog eine 
10 Cent. lange gerissene Wunde, in deren Tiefe 
man die Gelenkfläche des Humerus sah, welche 
den Median-Nerven hervordrängte. Olecranon 
und Radiuskopf ragten nach Hinten stark hervor, 
dicht über dem Handgelenk war die von dem 


342 LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 
gewöhnlichen Radiusbruch herrührende Defor- 
mität zu bemerken. Die Einrichtung der Ellen- 
bogenverrenkung sowohl als der Radiusfraetur 
gelang leicht. Unter Anwendung kalter Irriga- 
tionen schien alles gut gehen zu sollen ‚aber 
die Anschwellung stieg mächtig und schon am 
4, Tage war der Brand unzweifelhaft. Die 
Amputation des Oberarms wurde mit glücklichem 
Erfolge gemacht. Bei der anatom. Untersuchung 


fand sich ein Längsbruch des Radiuskopfes. Der. 


Grund des Brandes konnte nur in der durch Er- 
schütterung bedingten Gefässlähmung gesucht 
werden. sStreubel bemerkt mit Recht, dass der 
Öperateur von Glück zu sagen hatte, denn beim 
Schnitt durch die Muskeln quoll ihm dünner 
Eiter entgegen. Somit wäre eigentlich die Ex- 
articulation des Armes indieirt gewesen. 


6. Streubel. glaubt, dass es sich bei der 
Verletzung, welche kleine Kinder so häufig durch 
Zug an der Hand oder durch Fall auf die Hand 
erleiden, und welche meist als Radiusluxation 
betrachtet worden ist, um nichts weiter als Con- 
tusion oder Distorsion der Gelenke, vielleicht 
auch manchmal blos Muskelquetschung, handele 
und dass man das Uebel sich selbst überlassen 
könne. Die bisher aufgestellten Theorien wer- 
den einer sehr eingehenden Kritik unterworfen. 


7. F. Rizet hebt hervor, dass die gewöhn- 
lichen Zeichen der Luxatio femoris ilio-ischiadica 
zuweilen nicht deutlich genug sind, um die Dia- 
gnose zu sichern, und glaubt ein neues, werth- 
volles Symptom entdeckt zu haben in einem 
eigenthümlichen Schmerze, den der Verletzte im 
oberen inneren Theile des Oberschenkels, bald 
in der Höhe des Schoosbeins, bald längs des 
aufsteigenden Sitzbeinastes empfinden und manch- 
mal so sehr hervorheben soll, dass die Aufmerk- 
samkeit des Arztes dadurch ganz von der Gegend 
des Gelenkes abgeleitet wird. Aber dies 
Symptom findet sich oft erst nach der Reduction 
der Verrenkung! Der Schmerz soll das eine 
Mal von der Zerreissung, das andere Mal (wenn 
er erst nach der Reduction auftritt) von der 
Spannung der Adductoren herrühren. Vier Bei- 
spiele werden angeführt. In allen 4 Fällen ge- 
lang die Reduction, jedoch nur in zweien leicht 
(einmal ohne Chloroform); in den beiden anderen 
wurden verschiedene Methoden nach einander 
versucht; endlich führte in dem einen die Me- 
thode von Despres [?], in dem anderen die von 
A. Cooper (und zwar am 27. Tage) zum Ziele. 


8. Bartmer empfiehlt ein Verfahren, bei wel- 
chem der verrenkte Schenkel wesentlich in der feh- 
lerhaften Stellung extendirt und der Gelenkkopf 
dann mit Hülfe eines Hebels in die Gelenkhöhle ein- 
geleitet werden soll. |Es gehört dazu aber nicht 
blos ein Flaschenzug, sondern mindestens drei 
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Gehülfen, während man bei spitzwinkliger Beu- 
gung ohne Flaschenzug und ohne Gehülfen aus- 
kommen kann. Ref.]| 


10. Alix beschreibt auf Grund von 7 Be- 
obachtungen, wie bei gewaltsamer Drehung im 
Kniegelenk der Condylus internus femoris hinter 
den entsprechenden Meniscus geräth und bei dem 
Bestreben, an seine normale Stelle zurückzu- 
kehren, durch den Meniscus, den er vor sich 
herschiebt, gehindert wird (sog. Internal Deran- 
gement). Indem er mit seinen eigenen Fällen 
die bisher bekannten (welche sich theils bei Mal- 
gaigne in dessen Luxations, theils in der sehr 
vollständigen Abhandlung von Ancelet, Etude 
sur les luxations par rotation du tibia 1860, 
finden) vergleicht, kommt A. zu folgenden all- 
gemeinen Sätzen, — Aetiologie. Das Alter scheint 
keinen Einfluss auf die Entstehung dieser Dis- 
location zu haben. Erschlaffung der Gelenkbänder 
prädisponirt dazu. Die Veranlassung war immer 
eine gewaltsame Drehung des Knies, die aber 
in sehr verschiedener Weise zu Stande kommt. 
Entsteht die Verschiebung in dem Augenblick, 
wo Jemand aus der hockenden Stellung sich 
erhebt (3 Fälle), so muss angenommen werden, 
dass der Unterschenkel ursprünglich nach Aussen 
rotirt war, so dass also im Moment des Er- 
hebens eine Drehung im Kniegelenk eintritt. 
Recidive sind durch die geringfügigste Veran- 
lassung möglich. — Symptome. Die Fussspitze 
steht nach Aussen; die Kniescheibe gleichfalls; 
der Condylus int. tibiae ragt hervor, der ent- 
sprechende Condyl. des Femur erscheint ein- 
gedrückt. Diese äusserlich wahrnehmbaren Ver- 
änderungen können fehlen (1 Fall von Bonnet). 
Die Bewegungen sind immer behindert, nament- 
lich und constant die Beugung, meist auch die 
Streekung. Schmerz entsteht nicht blos durch 
den Versuch, Bewegungen zu machen, sondern 
auch durch passive Bewegungen und durch 
Druck auf den Meniscus vor dem Lig. lat. in- 
ternum. Die übrigen Theile des Gelenkes kön- 
nen unempfindlich sein. Die Empfindlichkeit 
gegen Druck kommt an der angegebenen Stelle 
auch bei manchen Gelenkentzündungen ohne 
„Internal Derangement* vor. Aber hier findet 
man an der empfindlichen Stelle beim Zufühlen 
einen festen, unbeweglichen Körper, den verscho- 
benen Meniscus (der sich durch seine Unbeweg- 
lichkeit von einer Gelenkmaus unterscheidet). Je- 
doch kann diesSymptom auch fehlen. In dem Augen- 
blick der Reduction bemerkt man ein eigenthüm- 
liches Geräusch, eine Art Springen (soubresaut). — 
Complicationen. Nur bei Einwirkung bedeutender 
Gewalt kommen zugleich Zerreissungen der Ge- 
webe vor, die dann Gelenksentzündung zur Folge 
haben können. — Behandlung. Die Reduction 
geschieht, je früher, je besser, kann jedoeh auch 
näch 7 Monaten noch mit gutem Erfolge ge- 
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lingen. Das Bestehen einer nicht allzu heftigen 
Gelenkentzündung ist kein Gegengrund gegen 
die Vornahme der Reduction. Sie ist in einzelnen 
Fällen durch blosse Drehung in entgegengesetzter 
Richtung (einmal sogar spontan), in anderen 
durch Extension, in den meisten aber durch 
Flexion gelungen. Ancelet hat hervorgehoben, 
dass man bei der Beugung den Unterschenkel 
etwas abduciren müsse. Dies -geschieht aber 
ganz von selbst. Mit der geringsten Gewalt 
kommt man zum Ziele, wenn man das Knie 
zuerst stark beugt und dann, unter Anwendung 
eines leichten Zuges, streckt. Ein Druck auf 
den hervorragenden Meniscus scheint nicht von 
Vortheil zu sein. Da nach der Reduction zu- 
weilen Gelenk-Entzündung eingetreten ist, so 
scheint es ‘angemessen, das Glied einige Zeit 
ruhig zu halten und einen leicht comprimirenden 
Verband anzulegen. Jedoch haben viele Kranke 
gleich nach der Reduction angestrengte Beweg- 
ungen gemacht. — Was das Wesen dieser Ver- 
letzung betrifft, so glaubt A. an der Verrenkung 
des Meniscus festhalten zu dürfen. Man soll 
es sich so vorstellen, dass der Meniscus nicht 
ganz aus seinen, allerdings sehr festen Ver- 
bindungen gelöst, sondern nur verschoben und 
gleichsam gestreckt wird, so dass seine Biegung 
mehr in die Länge gezogen und sein am meisten 
convexer Theil vor dem inneren Seitenbande 
hervorgedrängt wird. Zugleich werde der Me- 
niscus gewissermassen aufgerichtet, so dass seine 
obere Fläche zur inneren, sein scharfer Rand 
nach Oben und seine untere Fläche nach Aussen 
gewandt wird. So erklärt es sich denn auch, 
dass der Vorsprung, welchen man fühlt, doppelt 
so hoch ist, als der Rand des Meniscus. Bei 
Kindern ist er, der geringeren Consistenz wegen, 
wahrscheinlich gar nicht zu fühlen. 


11. Schinzinger beobachtete eine Verrenkung 
der Kniescheibe nach Aussen bei einer alten, 
robusten Dame, die, auf dem Glatteis ausgleitend, 
sich mit aller Gewalt hatte aufrecht halten 
wollen, dann aber plötzlich in sitzender Stellung 
auf den Boden gefallen war. Das Knie stand 
mässig gebeugt und stark nach Innen, Unter- 
schenkel und Fuss nach Aussen, die Condylen 
des Femur prominirten und die Fossa intercon- 
dylica war deutlich zu erkennen. Nach Aussen 
vom Condylus ext. fem. stand die Kniescheihe, 
gerade nach Aussen verschoben, so dass ihre 
vordere Fläche nach Vorn, ihr äusserer Rand 
nach Aussen, weit vom Cond. ext. abstand und 
die Haut beträchtlich emporhob. Beugung des 
Kniegelenks sowie .direete Verdränguug der 
Patella waren unmöglich. Beugung des Ober- 
schenkels gegen das Becken und mässige 
Extension oberhalb des Fussgelenks liess 
die Patella ohne dass auf sie selbst einge- 
wirkt wurde, an ihre rechte Stelle zurück- 
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treten. Das Bein war bald wieder vollkommen 
brauchbar. 


12. Curling beobachtete einen Fall von 
Luxation der Patella, in welchem die Patella mit 
ihrem inneren Rande nach Vorn, mit ihrer hin- 
tern Fläche nach einwärts, mit der vorderen 
Fläche nach auswärts sah. Die Patella stand 
unbeweglich fest, der Unterschenkel konnte ein 
klein wenig gebeugt werden. Öhne Chloroform 
gelang die Einrenkung auf keine Weise, in der 
Chloroformnarkose jedoch sehr leicht. Dass, wie 
berichtet wird, keine Gelenkentzündung folgte, 
und der Mann nach wenigen Tagen das Hos- 
pital verliess, widerspricht allen sonstigen Er- 
fahrungen über Verletzungen im Kniegelenk. — 
Die Verletzung kam dadurch zu Stande, dass 
der Patient, bei dein Beladen eines Wagens be- 
schäftigt, mit dem Fuss durch ein Loch in dem 
Boden desselben hindurchglitt und sein Knie 
einklemmte; bei einer heftigen Drehbewegung 
durch welche Patient sein Knie herauszureissen 
suchte, erfolgte die Umwendung der Patella. 
C. stellt aus der Literatur noch 8 Fälle von 
ähnlichen Luxationen zusammen. 


13. Streubel stellt in einem ausführlichen 
Referate die neuesten Beobachtungen von Ver- 
renkung der Kniescheibe zusammen. Ausser dem 
bereits erwähnten Falle von Curling sind dies 
folgende: 


a) Foucart (Gaz. des Höp. 1862. Nr. 17). 
Incomplete Verrenkung nach aussen, entstanden, 
indem der Fuss beim Heruntersteigen von einem 
Stuhle heftig aufstiess. Der äussere Rand der 
Kniescheibe ragte nach Vorn und Aussen hervor, 
sie war so gedreht, dass die vordere Fläche 
schief nach Innen sah, der äussere Rand der 
Strecksehne war gespannt, das Kniescheiben- 
band schief verschoben und gleichfalls gespannt. 
Die Einrichtung gelang leicht bei gestrecktem 
Knie- und gebeugtem Hüftgelenk durch directen 
Druck. 


b) Little (Amer. Med. Times 1861. Octobre) 
beobachtete eine complete Verrenkung der Knie- 
scheibe nach aussen, welche beim Kohlenladen 
durch Einklemmen des Kniegelenks zwischen 
einem Kohlenfass und dem Bootsrande zu Stande 
kam, indem das Fass an die innere Seite des 
Kniegelenks ansties. Die Anschwellung war 
sofort sehr bedeutend, man konnte aber doch 
genau fühlen, dass der äussere Rand der Knie- 


scheibe nach Hinten, der innere nach Vorn ge- 


richtet war. Bewegungen des in Streckung 
stehenden Kniegelenks waren unmöglich. Die 
Einrenkung gelang wie in dem vorerwähnten 
Falle; aber es blieb noch lange bedeutende Ge- 
schwulst und Steifigkeit zurück. Während Fou- 
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carts Patient nach 6 Tagen hergestellt war, 
konnte dieser erst nach 4 Wochen aufstehen. 


c) Grasnick (Preuss. Militärärztliche, Zeitung 
1862, Nr. 1) beobachtete gleichfalls eine com- 
plete Verrenkung der Kniescheibe nach Aussen. 
Ein Dragoner stiess während des Voltigirexer- 
citiums beim Abspringen vom Pferde mit dem 
innern Rande des Fusses auf den Boden auf, 
knickte im Kniegelenk um und fühlte sofort 
einen heftigen Schmerz im Knie, in Folge dessen 
er zu Boden fiel. Die Kniescheibe stand auf 
dem äusseren Condylus in der Weise fest, dass 
ihre vordere Fläche nach Innen, die hintere 
nach Aussen gerichtet war, der äussere Rand stand 
nach Oben [ Vorn|, der innere nach Unten [Hinten |. 
Die Fossa intercondylica war leer. Die Ein- 
richtung war schwierig, gelang aber sofort voll- 
ständig, als es endlich glückte, den hervorstehenden 
äusseren Rand nach Aussen nieder zu drücken. 
Erst nach mehreren Monaten konnte Patient 
entlassen werden. 


Streubel macht hierzu folgende Bemerkungen: 
Während Malgaigne nur 46 Fälle von Knie- 
scheiben-Verrenkung zusammenstellt, können wir 
jetzt die Zahl verdreifachen. Es genügt, Dis- 
locationen nach Aussen und nach Innen zu un- 
terscheiden. Letztere entstehen nur durch directe 
Gewalt, erstere auch durch Muskelzug, wie in 
den Fällen von Grasnick und Foucart. Soll 
eine äussere Gewalt die Verrenkung bewirken, 
so muss die Strecksehne erschlafit sein. Von 
Aussen her kann aber die Patella schwer ge- 
troffen werden wegen des stärkeren Hervorstehens 
des äusseren Condylus. Durch plötzliche Zu- 
sammenziehung des Quadriceps kann die Knie- 
scheibe nach Aussen verschoben werden, da die 
Extensoren-Sehne mit dem Ligamentum patellae 
einen nach Aussen offenen stumpfen - Winkel 
bildet. Begünstigt wird dies durch Umknicken 
des Knies nach Innen, wie es beim Springen 
nicht selten vorkommt. Verticale Stellung und 
Umdrehung der Patella werden durch einseitige 
Muskelwirkung des einen der beiden Vasti be- 
dingt. Die Gelenkkapsel dürfte wohl nur bei 
den höheren Graden der Verschiebung einreissen. 
In der Mehrzahl der Fälle ist das einzige Re- 
positionshinderniss die Spannung der Strecksehne, 
welche mit Hülfe des Chloroforms bei geeigneter 
Lage leicht überwunden wird. Bei den verti- 
calen Dislocationen kommt die Spannung der 
eingerissenen und gedrehten Kapselwand als Re- 
positionshinderniss hinzu. Das Niederdrücken 
des hervorragenden Patellar-Randes ist das ein- 
zige, zweckmässige Mittel dagegen. 


14. Schinzinger theilt, in Erwiderung einer 
Kritik von Pauli (med.-chirurg. ‘Monatshefte, 
1858) den definitiv glücklichen Erfolg der von 
ihm bei einer complicirten Luxation des Fusses 
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ausgeführten Resection der Fibula mit. Vergl. 


diesen Jahresbericht pro 1858 pag. 81. 

Ausserdem berichtet er über 2 neuere Fälle 
von complieirter Luxation des Fusses, von denen 
der eine, lange Zeit vernachlässigt, trotz der 
schliesslich ausgeführten Amputation zum Tode 
führte, während der andere, durch Dr. Hasen- 
lohr sofort der Resection unterworfen, ein höchst 
glückliches Resultat hatte. Das 5 Centimeter 
lange Stück, welches vom unteren Ende der 
Tibia abgesägt wurde, ist in Schinzinger’s Be- 
sitz. Der Unterschenkel ist 4 Centimeter kürzer 
als der andere, indem die Bruchstücke der 
fracturirten Fibula sich soweit übereinander ge- 
schoben haben. 


V. Hernien. 


a) Im Allgemeinen. 


Geschichte. — Bruchbänder. — Bruchentzün- 
dung. — Einklemmung. — Operation der ein- 
geklemmten Brüche. — Darmnaht dabei. 


1. Edwards. Notes on the history of attempts to obtain 
radical cures ofinguinal ruptures. Edinb. Med. Journ. 
Decbr. 1861. 

[Ausführliche Notizen über die Geschichte der 
Bruchoperation und namentlich über die Geschichte 
der Radicaloperation.] 

2. Dupre. Ueber ein neues System von Bruchbändern. 
Allgem. Wiener med. Zeit, 1 u. f£. 

3. Azam. Inflammation et etranglement herniaires. Journ. 
de med. de Bordeaux. Mars. 

4. Labat. (Juelques observations d’accidents herniaires. 
Journ. de med. de Bordeaux. Avril. p. 145. ff. 

5. Blower, The medica) treatment of strangulated her- 
nia. British. Medic. Journ. Jan. 11. 


6. Rigaud. Simple note sur un ou deux points öminem- 
ment pratiques de l’operation de la hernie. Gaz. 
med. de Strasbourg. Nr. 10. 28. Oct. 1861. 


7. Birend. Memoire pour servir a l’histoire des hernies 
etranglees, Analyse par M. Soenens. Bull. de la 
Soc. de med. de Gand. Juli u. August. 

[Der „Birend“ ist H. W. Berend in Berlin. 
Ueber die angeführten Fälle ist aus der Med. 
Vereinszeitung 1860 bereits seiner Zeit berichtet 
worden.] 


8. Girald®s (Gazette des höp. 1861. p. 164) gibt eine 
Uebersicht über 22 Fälle von Darmnaht bei Bruch- 
operationen. 

10 Fälle in denen das brandige Darmstück ausge- 

schnitten und die beiden Enden vereinigt oder inva- 

ginirt wurden, 6 Heilungen, 1 Todesfall, 3 wider- 
natürliche After. 

b) 7 Fälle von einfacher Perforation oder partiellem 
Brande, 6 Heilungen, 1 Darmifistel. 

c) 5 Fälle von zufälliger Darmverletzung bei der Ope- 
ration, alle durch die Naht geheilt. 

Im Ganzen also unter 22 Fällen 17 Heilungen 
durch die Darmnaht, | 
[Excerpirt aus Gurlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie. 1862. Bd. III.] 

9. N. Beater. Bemerkungen zu den im Laufe der Jahre 
1841—1861 auf der chirurg. Abtheilung der Dorpa- 
ter Universitäts-Klinik beobachteten Hernien. Inaug.- 
Dissert. gr. 8. 1861. In Comm. Dorpat. Gläser. 
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10. F. A. Haken. Allgemeine Bemerkungen zu den Her- 
nien und Laparotomie mit Darmimplantation. Inaug.- 
Dissert. gr. 8. V. u. 119 8. Dorpat. 1861. Gläser’s 

Verl. geh. 


2. Dupre verwirft alle bisherigen Bruchbänder 
und beschreibt sein neues System in folgender 
Weise: 

„Die Bandage in ihrer gewöhnlichen Gestalt 
(denn sie gestattet, ohne ihren Charakter zu ver- 
ändern, verschiedene Formen) besteht aus zwei 
deutlich geschiedenen Theilen, einem vorderen 
oder abdominaler und einem hinteren oder lum- 
baren. 

„Den vorderen Theil bildet ein abgeplatteter 
oder cylindrischer Stahlstab, den hinteren eine 
Binde, welche in 2 Hälften getheilt ist, die sich 
auf den Lenden zusammenschnallen lassen, wäh- 
rend ihre beiden seitlichen Enden an den beiden 
Seitenenden des Metallstabes vereinigt sind, wo- 
durch das Ganze in einen elliptischen Gürtel 
sich umwandelt, welchen man nach Belieben 
mittelst der Schnalle der hinteren Binde verengern 
und erweitern, fester oder loser anziehen kann. 


„An dem metallischen Stabe sind an der Stelle 
der Leistenringe die Peloten befestigt, welche 
den Bruch zurückhalten sollen. 


„Der metallische Stab erbält eine Form, welche, 
wohl verstanden, derjenigen der Vorderseite des 
Unterleibes oder Beckens sich anpassen muss; 
er ist also nicht gerade, sondern gekrümnit, 
mit vorderer Convexität. Bei Inguinal- und 
Cruralhernien zeigt er überdies absteigende Seiten- 
bögen mit der Concavität nach aufwärts, einen 
für einfache, zwei für Doppelbrüche. Diese 
Bögen senken sich bis zur Höhe der Brüche 
herab, + 

„Ueber den Rücken des Penis geht bei der 
Doppelbandage, die Concavität nach unten, ein 
mittlerer Bogen, der weit genug ausgebuchtet 
ist, um die Wurzel des Penis vor jedem Drucke 
zu schützen. Die Hernienbögen sind im Ver- 
hältnisse zu der Neigung der Regionen geneigt, 
denen sie entsprechen. Rechts und links an 
den Hüften oder etwas mehr nach rückwärts 
bilden 2 abgeplattete Seitenarme, welche fast 
vertical herabsteigen, die Enden des Stabes. 


„Dieser Stab nimmt somit eine Gestalt 
an, welche fast derjenigen eines grossen M ähn- 
lich ist. 


Das Eisen ist vollständig, wenu die Seiten- 
bögen mit zwei queren Stäbchen versehen sind, 
welche gefenstert oder durchlöchert sind. Die Pe- 
loten sind hinter den Stäbchen mittelst Schrauben 
befestigt, welche durch die Fenster durchgehen 
und sich mit den Köpfchen an die Vordertheile 
der Stäbchen anlehnen. Diese Art der Adjus- 
tirung der Peloten an den gefensterten Stäbchen 
ist von ungemeinem Wertbe, denn sie gestattet 
die Peloten quer zu verschieben, sie in jeder 
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beliebigen Richtung zu drehen und sie nach 
Gutdünken zu verändern. 

„Die Bandage wird vollständig durch den 
hinteren Halbgürtel, welcher an den obern Enden 
der Verticalarme befestigt ist. Zwei schiefe 
Riemen, welche von dem untern Rande des 
Halbgürtels ausgehen, befestigen sich, jeder auf 
seiner Seite, an einer Kugel, welche an dem 
untern Ende derselben Verticalarme angebracht 
ist. Dieser schiefe Zug hat die Aufgabe, die 
Inclinationsbewegung der Bandage und folglich 
der Peloten zu bestimmen, eine Inclination, 
welche man dergestalt: nach Belieben graduiren 
kann, ohne darum zu einfachen und ewigen 
Schrauben oder andern gebrechlichen und un- 
wirksamen mechanischen Vorrichtungen seine 
Zuflucht zu nehmen, deren die Bandagisten sich 
gewöhnlich bedienen, um dies Resultat zu er- 
halten. Wenn die Bandage angelegt ist und 
das Becken umgiebt, so stellt sie einen voll- 
ständigen Gürtel dar, dessen Vordertheil (etwas 
mehr als die halbe Peripherie) von einem weichen, 
biegsamen und gemeinhin wenig oder gar nicht 
elastischen Gewebe gebildet wird.“ 


3. Azam giebt, nach Anführung einiger 
Beobachtungen, specielle Erläuterungen über 
die differentielle Diagnose von Drucheinklemmung 
und Bruchentzündung. Letztere hat man, nach 
A., anzunehmen, wenn.der Bruch sich bei einem 
Manne, namentlich einem Greise, findet, wenn 
es ein alter, unbeweglicher oder schlecht zurück- 
gehaltener Leistenbruch ist; wenn der Bruch 
gross, gespannt oder wenig schmerzhaft ist; 
wenn kein Oedem besteht“ und die Zufälle sich 
langsam steigern, wenn die Geschwulst nach 
2—3 Tagen eher geringer als grösser erscheint; 
wenn nur galligtes Erbrechen besteht und der 
Puls, obschon fieberhaft, doch regelmässig und 
kräftig bleibt. Bei der Einklemmung dagegen 
handelt es sich, nach A., ohne Rüchsicht auf 
das Geschlecht des Patienten, häufiger um 
Femoral-, als um Leistenbrüche, vorzugsweise 
um frische oder solche, die durch ein Bruchband 
regelmässig zurückgehalten worden sind; die 
Geschwulst ist klein oder doch nur von mitt- 
lerer Grösse, sehr schmerzhaft, sehr hart, mit 
etwas Oedem der bedeckenden Haut; Taxisver- 
suche werden schwer ertragen; nach 2 oder 3 
Tagen gesellen sich zu der stetig steigenden 
Geschwulst die bekannten Störungen des Allge- 
meinbefindens. Bei der Einklemmung soll, nach 
A., sofort operirt werden, wenn ein höchstens 
10 Minuten fortgesetzter Taxisversuch nicht zum 
Ziele führt. Bei der Bruchentzündung hat man 
sich der Operation zu enthalten. Solche typische 
Fälle, wie sie A. bei der vorstehenden Beschreib- 
ung voraussetzt, sind aber, nach seinem eigenen 
Geständniss, äusserst selten, so zwar, dass er 
selbst deren noch keinen einzigen beobachtet 
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hat. Vielmehr lieferten ihm in den ihm vor- 
gekommenen Fällen nur die allgemeinen Er- 
scheinungen, namentlich deren Art und Verlauf, 
den Anhalt für die Entscheidung in therapeu- 
tischer Beziehung. Der Puls ist bei der Bruch- 
entzündung regelmässig, aber frequent, bei der 
Einklemmung klein, zusammengezogen, intermit- 
tirend [? Ref.]. Der Ausdruck des Gesichts, 
das schnelle Sinken der Kräfte, die Veränderung 
der Stimme, die Andauer und Beschaffenheit 
des Erbrechens sprechen für Einklemmung; je- 
doch ist es nicht selten, dass fäculentes Er- 
brechen bei Entzündungen [?]| auftritt, welche 
doch noch zur Heilung gelangen. |Ob man 
hiernach Entzündung und Einklemmung des 
Bruches zu unterscheiden vermag, wollen wir 
dahingestellt sein lassen. A. selbst scheint daran 
zu zweifeln; denn er fügt hinzu:] In zweifel- 
haften Fällen muss der Arzt eine Verschlim- 
merung des allgemeinen Zustandes als Signal 
für die Operation ansehen. Beim ersten Auf- 
treten dieser Verschlimmerung [eine sehr genaue 
Zeitbestimmung! Ref.] ausgeführt, wird die 
Operation nie zu spät kommen. Jedenfalls 
Vorsicht bei der Taxis. Bei der Operation 
niemals ein Netzstück reponiren, welches an der 
Luft gelegen hat! Die von Azam aufgeführten 
Fälle sind folgende: = 

1) Alter Cruralbruch bei einem 75 jähri- 
gen Manne, der oft von selbst zurückging, 
niemals durch ein Bruchband zurückgehalten 
wurde. Plötzlich nach einer Defäcation wird 
die Geschwulst grösser, schmerzhaft und lässt 
sich nicht zurückbringen. Abends Erbrechen. 
Die folgenden beiden Tage Verschlimmerung. 


Ein Arzt macht Taxisversuche vergeblich 
und erklärt die Operation für erforderlich. 
Azam fand bei der Aufnahme des Kran- 
ken keine Röthung und kein Oedem der 


Geschwulst, den Bauch empfindlich, das Allge- 
meinbefinden, trotz des vorausgegangenen Er- 
brechens, welches nachgelassen hatte, erträglich. 
A. hielt deshalb die Hernie für entzündet und 
nicht eingeklemmt, liess graue Salbe einreiben, 
kataplasmiren, klystiren, dann, bei etwas grös- 
serer Schmerzhaftigkeit, 15 Blutegel setzen. Tags 
darauf erregte ein Decoct. Sennae mit drei 
Tropfen Crotonöl reichlichen Stuhlgang, der 
aber nur aus dem untern Darmtheil zu kommen 
schien. Das Erbrechen kehrt nicht wieder. 
Patient bekommt Appetit. Die Geschwulst wird 
kleiner. Am 8. Tage vergeblicher Taxisversuch, 
dann 15 Grammes Ricinusöl, dann (in Folge 
einer Verwechselung) eine grosse Schüssel voll 
Reissuppe, die aber nichts schadete, da Abends 
4 reichliche Stuhlausleerungen erfolgten, die auf 
Permeabilität des Darms schliessen liessen. All- 
mälig verminderte sich das Volumen der Hernie, 
der Darm ging zurück; draussen blieb nur die 
höckerige Netzgeschwulst, von der A. sogar bei 
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der nach 4 Wochen erfolgten Entlassung, ra- 
dicalen Verschluss der Bruchpforte erwartet. 

2) Ein 69jähriges Frauenzimmer hat seit 
59 Jahren einen Schenkelbruch und nie ein Bruch- 
band getragen. Nach einer stärkeren Anstrengung 
traten alle die sogen. Einklemmungserschein- 
ungen auf, wie bei 1). Azam erklärt auch diesen 
Fall für Bruchentzündung, macht aber einen 
Taxisversuch und leitet dann die Behandlung 
wie bei 1) ein; vergeblich. Am zweiten Tage 
findet sich fäculentes Erbrechen, kleiner inter- 
mittirender Puls, verzerrte Gesichtszüge. Sofort 
Operation. Trockner Bruchsack, faustgrosses 
Netzstück, von ihm umhüllt eine blaurothe Darm- 
schlinge, welche nach Erweiterung des Ringes 
zurückgebracht wird, während das Netz liegen 
bleibt und später mit Alaun bestreut wird. Heil- 
ung ohne besondere Zufälle. 

3) Ein 56jähriger Mann hat seit 3 Jahren 
einen beweglichen Femoralbruch ohne Bruch- 
band getragen. Nach einer heftigen Anstrengung 
Schmerzhaftigkeit und Vergrösserung der Ge- 
schwulst um das Dreifache ihres sonstigen Vo- 
lumens. Tags darauf macht ein Arzt an der 
Hernie 2 Stunden lang Taxisversuchee Am 
3. Tage bei der Aufnahme ins Hospital erscheint 
die Operation nicht dringlich, da das Erbrechen 
nur gallig und das Allgemeinbefinden erträglich. 
Erst am 5. Tage ändert sich das letztere, „die 
Einklemmung und irreductibilite sind nun offen- 
bar.“ — Operation. Sehr dicker Bruchsack (bis 
zu 1 Ctm.), mit Fett durchsetzt. Kein Bruch- 
wasser. Eine blaurothe Darmschlinge, ziemlich 
fest adhärent. Sonst nichts Ungewöhnliches. 
Die Einklemmungs-Erscheinungen dauerten aber 
fort und der Tod erfolgte 19 Stunden nach der 
Operation. Bei der Section fand man die beiden 
Schenkel der 12 Centimeter langen, eingeklemmt 
gewesenen Darmschlinge, spitzwinklig umge- 
knickt, nebeneinander liegend und verlöthet, wie 
die zwei Läufe einer Doppelpistole.. A. räth, 
in Zukunft adhärente Darmschlingen nicht blos 
vom Bruchsack zu lösen, sondern auch die 
zwischen ihnen selbst bestehenden Adhäsionen 
zu zerstören. 


4. Labat hält das Engouement mit Mal- 
gaigne für ein Phantasiegebilde und ist über- 
zeugt, dass essich in den so bezeichneten Fällen 
immer nur um Bruchentzündung gehandelt habe. 
Sechs Beobachtungen werden in diesem Sinne 
erläutert, | 

I. Bruchentzündung mit partieller Gangrän 
des Darms und tödtlichem Ausgange Ein 
23 jähriger Mann hat seit 3 Jahren einen Leisten- 
bruch, der durch ein Bruchband sehr unvoll- 
kommen zurückgehalten wurde. Durch einen 
Hustenanfall wird die Hernie stärker hervorge- 
trieben, gleich darauf treten Kolikanfälle ein, 
die Geschwulst wird schmerzhaft, lässt sich nicht 
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zurückbringen; Stuhlverstopfung und Erbrechen 
stellen sich ein. [Wer hätte hierin wohl jemals das 
Bild eines Engouement gefunden ? Aber anderer 
Seits, wer ausser dem Verf. wird aus den an 
gegebenen Erscheinungen eine Bruch-Entzündung 
und nicht eine ganz gewöhnliche acute Einklem- 
mung deduciren? Ref.]| Mit Blutegeln, Lave- 
ments, Eis, Bädern, kräftigen Taxisversuchen 
gehen 3 Tage hin. Dann wird der Kranke in’s 
Hospital gebracht. Die Geschwulst ist suggillirt, 
ödematös, sehr schmerzhaft. Schluchzen und 
Erbrechen bei kleinem Puls und verzerrten Ge- 
sichtszügen. Der Bauch nicht aufgetrieben, nicht 
schmerzhaft. Man setzt nochmals Blutegel! 
reibt graue Salbe mit Belladonna ein u. s. f., 
wiederholt am 6. Tage der Einklemmung noch- 
mals die Taxis und schreitet erst, als das All- 
gemeinbefinden sehr schlecht wird [bei eintre- 
tendem Collapsus, Ref.], und der Leib meteoris- 
tisch aufgetrieben, die Bruchgeschwulst aber 
schlaffer* «| also wohl schon brandig, Ref.] ist, 
nach aber- und abermaligen Taxisversuchen, zur 
Operation am 7. Tage. Natürlich findet man 
Blutergüsse unter der Haut, bereits in eitrigem 
Zerfall, dann braunes stinkendes Bruchwasser 
und in der Tiefe eine brandige Darmschlinge, 
neben der man auf der einen Seite den Finger 
in die Bruchpforte einführen kann. Der Darm 
wird durch eine Fadenschlinge befestigt und die 
Behandlung mit Eis und grauer Salbe fortge- 
setzt, Am nächsten Tage wurde der grössere 
Theil des brandigen Darmstücks ausgeschnitten, 
wobei sich dann zeigte, dass ein Theil, den 
man bis dahin für Netz gehalten, hatte, auch 
Darm war. |Es scheint, dass wohl zwei Darm- 
schlingen, eine vor der andern, zugleich heraus- 
getreten waren.| Erst am 3. Tage nach der 
Operation starb der Unglückliche, dem man auch 
noch Ricinusöl und Versuche mit einem Katheter 
zur Unterscheidung des oberen und unteren 
Darmendes vor seinem Tode angedeihen liess. 
Bei der Section fand man keine Spur von Ein- 
klemmung an dem Darm. [Das ganze einge- 
klemmte Stück war ja längst brandig abge- 
stossen. Ref.] 

II. Bruchentzündung [angeblich], Taxis- 
versuch, Brand, Tod. Bei einem 58jährigen 
Manne traten, da ihm plötzlich, mitten in 
vielen dringenden Geschäften, die er noch voll- 
endet, sein Bruchband defect geworden ist, 
Einklemmungserscheinungen auf. Ein schmerz- 
hafter Taxisversuch nutzt nichts; auch ein Ca- 
taplasma [!] und ein Sitzbad wollen nicht 
helfen. Tags darauf findet Labat den kinds- 
kopfgrossen Bruch prall, schmerzhaft, die Be- 
deckungen zum Theil ecchymotisch, Erbrechen, 
viel Schmerzen. Verordnung: Blutegel, Bad, 
Cataplasmen, In der Nacht schon treten die 
Erscheinungen des Brandes auf und Tags darauf 
ist der Mann todt. [ Abermals muss gefragt 
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werden: „Wer hätte dies jemals für Engouement 
erklärt?“ und „wer zweifelt, dass es sich um 
eine acute Einklemmung handelte?“ Ref.] Sec- 
tion wurde nicht gemacht. 


III, Peritonitis, Bruchentzündung, Heilung. 
Ein junger Mensch erkrankt unter heftigen Leib- 
schmerzen, zu denen sich, bei andauernder Ver- 
stopfung, Tags darauf Erbrechen gesellte..e Am 
3. Tage findet man, bei der Aufnahme im 
Hospital, einen fieberhaften Zustand mit aufge- 
triebenem schmerzhaften Unterleibe. Unter An- 
wendung von Blutegeln, Calomel, Eis, bleibt 
der Zustand ziemlich derselbe. Am 5. Tage 
aber macht der Kranke, nachdem Erbrechen 
und stärkere Auftreibung des Leibes eingetreten, 
auf eine schmerzhafte kleine Geschwulst in der 
Inguinalgegend aufmerksam, welche dann auch 
als Inguinalbruch erkannt wurde. [Ob der Bruch 
eingeklemmt war oder nicht, ist nicht angegeben. 
Ref.] Bilutegel auf die Bruchgeschwulst, Ein- 
reibungen von grauer Salbe, Bäder und Cata- 
plasmen führten Besserung herbei; am folgenden 
Tage ging die Geschwulst zurück. Dann schnelle 
Heilung. 


IV. Entzündeter, unbeweglicher Bruch. 'Heil- 
ung. Seit 10 Jahren bestehender, ungenügend 
zurückgehaltener Cruralbruch bei einer 52 jährigen 
Frau, durch körperliche Anstrengung plötzlich 
stärker hervorgedrängt; von da ab: Erbrechen, 
Leibschmerzen, Verstopfung. [Auch hier würde 
Referent ein Engouement nicht diagnostieirt 
haben.] Abführmittel, Blutegel und Cataplasmen 
führten bald Besserung herbei. Schon am fol- 
genden Tage war die Geschwulst kaum schmerz- 
haft. Es kam aber noch ein Rückfall, als die 
Patientin am 14. Tage das Bett verliess, „jedoch 
befand sie sich nach einigen Tagen gut genug, 
um ihre Entlassung zu verlangen.“ 


V. Analoger Fall, von Azam ausführlich 
beschrieben. 


VI. Entzündeter, unbeweglicher Oruralbruch, 
der ohne Taxisversuche, unter derselben Behand- 
lung wie in dem vorerwähnten Falle, zur Heil- 
ung kam, jedoch mit nachfolgender Eiterung 
ausserhalb des Bruchsacks. 

Ausserdem werden 4 Fälle kurz erwähnt, 
von denen 3 gleichfalls glücklich endeten. 

Wenn Labat aber schliesslich nochmals darauf 
zurückkommt, dass aus diesen Beobachtungen 
hervorgehe, wie irrthümlich es sei, eine „Koth- 
anhäufung“ (Engouement) anzunehmen, so ist 
das dem Ref. unbegreiflich. Labat geht aber 
noch weiter. Er warnt nicht blos vor der stür- 
mischen und gewaltsamen Taxis, sondern er 
behauptet, dass die Taxis bei eingeklemmten 
Brüchen überhaupt niemals eine directe me- 
chanische, sondern immer nur eine indirecte 
Wirkung habe, ähnlich wie das Kneten der 
Gelenke (Massage) bei Verstauchungen. Schliess- 
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‘lich empfiehlt er, wenn man einmal einen Taxis- 
versuch ohne Erfolg gemacht habe, dann sofort 
zu operiren. Damit will Ref. sich gern einver- 
standen erklären; aber nach Ausweis der vor- 
stehenden Beobachtungen heisst es hier: „Richtet 
Euch nach meinen Worten, nicht nach meinen 
Thaten !“ 


5. Blower hat bei Brucheinklemmungen wie- 
derholt die Anwendung von Calomel mit Opium 
und von schwarzem Kaffee von Nutzen gesehen. 
In mehreren Fällen von Brucheinklemmung, in 
denen man sich schon zur Operation entschlossen 
hatte, diese aber noch einen Aufschub erlitt, 
machte B. die erwähnte Verordnung und nach 
kurzer Zeit war die Bruchgeschwulst weich, 
nachgiebig und reducirbar. — Auch von der 
Anwendung des heissen Bades sah 5. günstige 
Erfolge bei eingeklemmten Hernien; doch muss 
dieses mehrere Stunden lang fortgesetzt werden. 
Die Anwendung des heissen Bades empfiehlt er 
besonders bei Kindern. 


6. Rigaud will auf einen oder zwei Punkte 
von besonderer practischer Wichtigkeit bei der 
Bruchoperation kurz aufmerksam machen, handelt 
aber ziemlich weitläufig über drei, nämlich: 
1) Anwendung der Chloroformbetäubung, 2) Un- 
terscheidung des Darms vom Bruchsack, 3) Ober- 
flächliche Darmverletzung bei der Operation. — 
Die Anwendung des Chloroforms bei der Bruch- 
operation verwirft R., weil sie einerseits nicht 
erheblich schmerzhaft sei, andererseits aber durch 
die Chloroformnarkose schwieriger oder gefähr- 
licher gemacht werden könne. Was zur Be- 
gründung dieser Ansicht beigebracht wird, bezieht 
sich nur auf das Stadium der Aufregung, wel- 
hhes der eigentlichen Betäubung (Toleranz) vor- 
cerzugehen pflegt. Dieses fürchtet R. aber in 
solchem Grade, dass er sogar meint, durch die 
krampfhaften Bewegungen könnte Zersprengung 
des eingeklemmten Darms bewirkt werden. [Unter 
den Hunderten von Bruchoperationen, welche 
bereits unter Chloroformnarkose gemacht sind, ist 
dieser Fall noch nicht vorgekommen. Ref.) — 
Für die Unterscheidung des Darms bezeichnet 
R. als das sicherste Verfahren [wie wohl all- 
gemein anerkannt wird], dass man den zweifel- 
haften Theil mit den txöcknen (nöthigenfalls mit 
einem trocknen Pulver bestreuten) Fingern in 
eine Falte erhebe, welche man, wenn der Darm 
noch darunter liegt, auf diesem, wie auf einer 
Kugel verschieben kann. — Auch in Betreff 
der Darmverletzungen wird nichts Neues beige- 
bracht. — Die ganze Darstellung lässt aber die 
practische Begründung erkennen. 
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b) Ueber einzelne Hernien 
(nach den Bruchpforten). 


1. Leistenbruch. 


1. Colles. On Reducible Inguinal Hernia. Dublin. Quarterly. 
Journ. Febr. 

2. Davies. On Radical Cure of Hernia. 
Journ. Febr. 

3. Fano. Note sur une variete tres rare de hernie ingui- 
nale etc. L’Union medicale. 1861. Nr. 145. 

4. Gustav Lehmann. Beitrag zu den Taschenbildungen 
bei alten Inguinalhernien. Varges- Küchenmeister's 
Zeitschrift für Mediein, Chirurgie und Geburtshülfe. 
N.ıEsu Band; Heftyl, 

5—7. s. pag. 350. 


Dublin. Med. 


1. Colles. machte die Radical-Operation eines 
beweglichen Leistenbruches nach der Methode: 
von Wood (Invagination der Fascia superficialis, 
s. Jahresbericht pro 1859), Nach 10 Tagen 
wurde die Ligatur entfernt, es trat eine heftige 
Eiterung ein, die ungefähr eine Woche lang 
fortdauerte; darauf vollständige Heilüng. Ein 
Jahr später zeigte sich Patient wieder. Er hatte 
bisher ein Bruchband getragen; die Hernie war 
nicht wieder hervorgetreten, trotzdem dass die 
Feder des Bruchbandes seit einigen Tagen ge- 
brochen war. 


2. Davies hat die Radicaloperation der be- 
weglichen Inguinal-Hernie nach Wood’s Methode 
50 Male ausgeführt. Er bediente sich statt eines 
starken Fadens eines Silberdrahts und entfernte 
diesen an dem 9. Tage. Mit Vortheil wandte 
er in der ersten Zeit nach der Operation eine 
nach Art der spica taxis angelegte Binde an, 
um dadurch den noch nachgiebigen Theilen mehr 
Halt zu geben. Er zieht Wood’s Operation der 
Wutzer'schen deshalb vor, weil bei der Wood- 
schen. Operation die Pfeiler des Inguinalringes 
einander genähert, bei der Wutzer’schen aus 
einander gedrängt werden; weil ferner die durch 
die Wood’sche Operation invaginirten Theile 
Neigung haben, mit einander zu verwachsen, 
während dies bei der Wutzer’schen Invagination 
nicht der Fall ist — Die Wutzer’sche Operation 
hat D. früher angewandt und verbessert. Die 
Verbesserung besteht darin, dass er ein neues 
Invaginatorium erfand, an dem der Theil, wel- 
cher mit der invaginirten Scrotalhaut in den 
Leistenkanal geführt wird, aus zwei Stäben be- 
steht, welche durch eine Schraubenvorrichtung 
in ihrem oberen Theile divergent gemacht wer- 
den können. Er meint, dass die Wutzer'sche 
Radicaloperation häufig deshalb nicht den ge- 
wünschten Erfolg gehabt habe, weil das Inva- 
ginatorium nicht vollständig den. trichterförmig 
nach hinten und oben sich erweiternden Leisten- 
kanal ausfüllte, und dass durch das beschriebene 
Invaginatorium dem Uebelstande abgeholfen sei. 
Von den 50 Operationen nach Wood’s Methode 
hatten nur 5 einen ungünstigen Erfolg, einer 


VON BARDELEBEN. 


endete tödtlich in Zeit von wenigen Stunden 
durch Peritonitis, sonst will D. niemals üble 
Zufälle beobachtet haben. 


3. Fano beschreibt eine seltene Varietät der 
Inguinalhernie, welche er bei einem 67jährigen 
Manne eingeklemmt fand und mit Glück operirte, 
Es handelte sich um Hernia congenita mit Cryp- 
torchismus. Der Testikel hatte, statt in das 
Scrotum hinabzusteigen, nachdem er aus dem 
Leistenkanal hervorgetreten war, seinen Weg 
schräg auswärts und aufwärts genommen, und 
der Bruchsack (Processus vaginalis perit.) war 
ihm gefolgt, später aber bei Einlagerung grös- 
serer Massen von Eingeweiden über ihn weg 
noch weiter nach Aussen gegen die Regio iliaca 
ausgedehnt worden, so dass die Bruchgeschwulst 
sich von der Spina pubis bis zur Crista ilei er- 
streckte. Alle diese Verhältnisse liessen sich 
ohne grosse Schwierigkeit erkennen, nachdem 
die Geschwulst incidirt war. Vorher aber war 
die Diagnose um so weniger leicht, als die 
ganze Geschwulst (wegen ungewöhnlich reich- 
licher Menge von Bruchwasser) deutlich fluc- 
tuirte und Darmschlingen oder Netzstücke (welche 
doch beide in ibr enthalten waren) sich durch- 
aus nicht durchfühlen liessen. Ueberdies traten 
die Einklemmungs - Erscheinungen erst allmälig 
hervor. Es handelte sich um Bruchentzündung, 
die zur Einklemmung führte. Nach Eröffnung 
des Bruchsacks und Erweiterung des einklem- 
menden Bruchsackhalses ging der Darm leicht 
. zurück. Das verhärtete Netz wurde absichtlich 
nicht reponirt und heilte gut ein. Der Mann 
hatte früher ziemlich unregelmässig ein nicht 
ganz genau passendes Bruchband getragen, durch 
welches die Hernie wohl nie ganz zurückge- 
halten werden konnte. 


4. @G. Lehmann beschreibt einen seltenen 
Fall von Taschenbildung bei einem alten Ingui- 
nalbruch. Der Bruchsack war in der Art zu- 
rückgedrängt, dass er in weitem Umfange das 
Peritoneum parietale mit sich genommen oder 
vor sich hergedrängt hatte. “Bei der Unter- 
suchung von der Bauchhöhle aus fand man zu- 
erst eine in die Peritonealhöhle hineinragende 
pralle Geschwulst, in welche sich durch eine 
enge Oefinung (den ehemaligen Bruchsackhals) 
eine Darmschlinge einsenkte. Diese Geschwulst 
war von zwei Schichten des Bauchfells über- 
zogen: 1) dem dislocirten Periton. parietale und 
2) dem an der besagten Oeffnung in dieses über- 
gehenden Bruchsack. Den Inhalt der Geschwulst 
bildeten die ehemals im Bruch liegenden Darm- 
schlingen, deren einige beweglich waren, wäh- 
rend die ein- und austretenden Enden in besag- 
ter Oeffnung fest eingeschnürt waren. So klar 
nun dieser interessante Befund auch bei der 
Section vor Augen lag, so schwierig war es 
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doch am Lebenden, sich von der wahren Sach- 
lage eine Vorstellung zu machen, zumal die Ver- 
schiebung des Bruchsackes (Taschenbildung) nicht 
etwa plötzlich und kurz vor oder nach dem 
Entstehen der zum Tode führenden Einklem- 
mung, sondern lange vorher und, wie es scheint, 
ganz allmälig zu Stande gekommen war. Ein 
45jähriger Bergarbeiter hatte schon in seiner 
Jugend in der rechten Leistengegend eine be- 
wegliche, ®eitweis verschwindende Geschwulst 
bemerkt. Seit 10 Jahren erst war diese als 
Bruch erkannt, und mit einem Bruchband ver- 
sehen, welches jedoch nur während der Arbeit‘ 
getragen wurde, so dass der Bruch denn auch 
häufig hervortrat und bald leicht, “bald schwer 
zurückzubringen war. Immer aber hatte Pat,, 
auch bei vollständiger und leicht gelungener Re- 
position eine unangenehme spannende Empfind- 
ung in der rechten Inguinalgegend, ziemlich 
hoch hinauf, am Meisten in der Cöcalgegend, 
und litt viel an Kolik und Verstopfung, die nur 
zeitweise von Diarrhöe. unterbrochen wurde. Jetzt 
war er plötzlich von aussergewöhnlich heftiger 
Kolik mit Diarrhöe und Erbrechen ergriffen wor- 
den; der ganze Unterleib wurde tympanitisch ; 
vorzugsweise prall und fest war die Regio coe- 
calis; aber der Bruch war nicht hervorgetreten, 
auch auf keine Weise zum Hervortreten zu 
bringen, Tags darauf trat die Hernie aus, konnte 
aber von den zuerst herbeigerufenen Aerzten 
leicht zurückgebracht werden. Die. Erschein- 
ungen wurden schlimmer; Kothbrechen trat ein. 
Lehmann fand den Pat. am 3. Tage, bei sei- 
nem ersten Besuche, schon sehr collabirt, die 
Gegend über dem rechten Lig. Pouparti sehr 
empfindlich und prall, den übrigen Leib wenig 
schmerzhaft und auch nur mässig aufgetrieben. 
Der Bruch trat beim Husten hervor, liess sich 
aber leicht reponiren, und dann konnte der Fin- 
ger ihm bis durch den Inguinalkanal folgen. Nach 
eingehender Erörterung der für die Diagnose 
„einer Einklemmung in dem zurückgedrängten 
und darum von der Bruchpforte aus nicht zu 
erreichenden Bruchsackhalse“ sprechenden Ver- 
hältnisse entschloss man sich zur Operation, 
blieb aber, da man den Bruchsack nur mit 
bräunlich - gelber, geruchloser Flüssigkeit gefüllt 
fand, nach dessen Eröffnung auf halbem Wege 
stehen. Der in den dilatirten Bruchkanal ein- 
geführte Finger konnte nämlich nirgend ein 
Hinderniss finden, sondern schien sich frei in 
der Bauchhöhle zwischen ganz beweglichen 
Darmschlingen zu bewegen (befand sich aber in 
der That nur in dem oben beschriebenen ta- 
schenförmig erweiterten Theile des Bruchsackes). 
Das Hervorziehen des Bruchsackes gelang nicht. 
Man glaubte also schliesslich, sich in der Diagnose 
geirrt zu haben, als dem einen der untersuchen- 
den Aerzte ein dicker Strahl stinkender Flüssig- 
keit aus der Wunde entgegenstürzte.e Dadurch 
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gewann die ursprüngliche Diagnose wieder mehr 
Gewicht; aber von einer Fortsetzung der Ope- 
ration konnte, bei der offenbar schon bestehen- 
den Gangrän, kein Heil erwartet werden. Erst 
am 5. Tage nach der Operation erfolgte der 
Tod unter Fortdauer der Einklemmungs - Er- 
scheinungen. 


5. John Birkett (Guy’s Hospital reports 1861 
Vol. VII pag. 270) will die von Like und an- 
deren als aufsteigende oder intermuskuläre be- 
zeichnete Form des Leistenbruchs als Hernia 
inguinalis intra -parietalis benannt wissen und 
unterscheidet 2 Arten derselben: a) der Bruch- 
sack erstreckt sich aufwärts in den Bauchwand- 
ungen zwischen der Fascia transversalis und der 
Aponeurose des äusseren schrägen Bauchmus- 
kels; b) der Bruchsack steigt in die fossa iliaca 
oder hinter dem ramus horizontalis gegen die 
Blase. Immer aber steigen die Eingeweide erst 
durch den hinteren Leistenring in den Leisten- 
kanal und der Bruchsack schickt oft einen Fort- 
satz auf dem gewöhnlichen Wege in das Scrotum 
(Hernie en bissac). Birkett beobachtete einen 
Fall der Art, in welchem die Geschwulst in die 
regio iliaca neben der überdies unter Anwend- 
ung des Eises zurückgehenden Scrotalgeschwulst 
auffiel; der Patient verstarb nach 18stündigem 
Aufenthalt im Hospital ohne Einklemmungser- 
scheinungen. Bei der Section fand man die 
reponirte Hernie [eigentlich die unvollständig 
zurückgebrachten Eingeweide] in einem in der 
vorderen Bauchwand nahe dem Darmbeinkamme 
gelegenen Sacke. Die fast fusslange Dünndarm- 
schlinge, welche darin lag, war nicht einge- 
klemmt, hatte aber eine Axendrehung erfahren. 
B. meint, dass viele Fälle, die man bisher als 
Reposition en bloc gedeutet habe, ohne dass bei 
der Reposition Gewalt angewendet worden wäre, 
hierher zu rechnen sind. Man würde hiernach 
zu unterscheiden haben: a) Verschiebung des 
Bruches (d. h. des Bruchsackes sammt seinem 
Inhalt) bis in den Leistenkanal, b) Verschiebung 
bis durch den Leistenkanal hindurch, c) Zer- 
sprengung des Bruchsackhalses im Inguinalkanal 
und Austritt des Bruchinhaltes in das subperi- 
toneale Bindegewebe; d) Bruchsack bestehend 
aus 2 Theilen, von denen der eine im Scrotum 
liegt, der andere in der Bauchwand. 

Jedenfalls muss der Arzt, wenn Einklem- 
mungs-Erscheinungen auch nach scheinbar ge- 
lungener Reposition fortdauern, den Bruchsack 
Schritt für Schritt verfolgen und zu diesem Be- 
hufe nicht blös den Leistenkanal spalten, sondern 
die Spaltung der vorderen Bauchwand auch 
nöthigenfalls noch weiter gegen die Crista_ ilei 
fortsetzen; endlich aber in manchen Fällen auch 
durch den hinteren Leistenring vordringen, um 
die Bruchgeschwulst zu finden. 

Nach Eröffnung des Sackes scheint die Re- 
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position oft abermals leicht zu gelingen. Dies 
ist immer verdächtig. In solchen Fällen muss 
man nach einem Riss im Bruchsack suchen, in- 
dem man mit dem Finger die obere Fläche des 
Darmes und Mesenteriums verfolgt. 


(Excerpirt aus Gurlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd. III.) 


6. Rossander (Dublin. Quart. Journal of med. 
sc. 1861 August) war bei der Operation einer 
seit 10 Tagen eingeklemmten Inguinal- Hernie, 
da der Darm bereits unabsichtlich geöffnet und 
auf andere Weise der einklemmende Ring nicht 
zu erreichen war, genöthigt, ein Bruchmesser in 
den Darm selbst einzuführen und mit demselben 
durch die Darmwand hindurch das Debridement 
zu bewirken. Die Fistel heilte nach 21/, Mo- 
naten. KR. glaubt deshalb, dass keine ganze 
Darmschlinge, sondern ein Divertikel vorlag. 


(Excerpirt aus Gurlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd. III.) 


7. Luke (Medical Times and Gazette) ope- 
rirte einen Mann, der auf seinen beweglichen 
Scrotal-Bruch einen Fusstritt bekommen und in 
Folge davon Einklemmungs-Erscheinungen dar- 
geboten hatte, 16 Stunden nach jener Verletz- 
ung. Ein Bruchband hatte der Mann nicht ge- 
tragen. Nach Eröffnung des Bruchsackes fand 
L. das Netz mit diesem verwachsen, und zwi- 
schen den Falten des Netzes offenbar genossene 
Speisen, eine Bohnenhülse und ein Stück Ka- 
stanie, aber keine fäculenten Substanzen. Beim 
Einführen des Fingers durch den freien Ingui- 
nalring floss klares Serum aus. 14 Stunden nach 
der Operation starb der Mann. Bei der Section 
fand man, abgesehen von der Peritonitis, dicht 
am Inguinal-Kanal eine Dünndarm-Schlinge an- 
gelöthet, welche in ihrem ganzen Umfange bis 
auf !/, Zoll an der Mesenterial - Seite zerrissen 
war. 


(Excerpirt aus Gurlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd. IL.) 


9. Hernia lumbalis. 


Chapplain. Bericht in der Societ& medico - pratique de 
Paris. Sitzung v. 26. August 1861. L’Union med. 
Nr. 10. 


Chapplain hat einen Fall von Hernia lum- 
balis beobachtet. Dieselbe war bei einem 60- 
jährigen Arbeiter durch Einquetschen seines 
Rumpfes zwischen einer Mauer und einem Kar- 
ren entstanden. In liegender Stellung liess die 
in verticaler Richtung von der letzten Rippe 
zum Darmbeinkamme sich erstreckende spaltför- 
mige Bruchpforte sich durch die eingelegten 
Finger erkennen. Stand der Mann aufrecht, so 
trat die Hernie als eine 7—8 Centimeter lange, 
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4—5 Cent. breite Geschwulst hervor, die viele 
Aehnlichkeit mit einem kalten Abscess hatte, 
aber in Betreff ihrer Beweglichkeit etc. alle 
Charaktere der Hernien darbot. [Percutirt wurde 
die Geschwulst nicht.]| Dass gerade an der an- 
gegebenen Stelle Hernien relativ häufiger (ob- 
schon noch immer sehr selten) entstehen, leitet 
Ch. daraus ab, dass daselbst die Grenze des 
Muscul. obliquus int. sei. 


{ 8. Nabelbruch. 


1. Debout. Considerations pratiques sur les hernies om- 
bilicales congenitales et leur traitement. Bullet. de 
Therap. 1861. Novbr, 

2. Richard Barwell. On a new operation for the cure of 
nmbilical hernia. The Lancet. Nov. 16. 1861. 

3. Philipeaux (de Lyon‘. De la cauterisation dans le 
traitement des hernies ombilicales öätranglees. Gaz. 
med. de Lyon. 16. Sept. 1862. 

4. Ss. unten. 


1. Debout hat über angeborne Nabelbrüche 
ausgedehnte Untersuchungen gemacht. Diese con- 
genitalen Hernien entstehen entweder im An- 
fang oder gegen Ende des intrauterinen Lebens. 
Erstere nennt er „embryonale“, letztere „fötale“ 
[sehr willkürlich]. Die „embryonalen“ Nabel- 
brüche beruhen auf einer Hemmungsbildung [wie 
bekannt]. Je nachdem die Leber ausserhalb 
des Nabelringes liegen bleibt oder in die Bauch- 
höhle sich zurückzieht, sind sie „irredueirbar“ 
oder „reducirbar“. Bei den letzteren kann man 
die Heilung der Natur überlassen. Die Kunst 
vermag nur insoferne etwas zu leisten, als sie 
auf Erweiterung der Leibeshöhle hinwirkt [?] 
und Entzündung im Bruch zu verhüten sucht. 
Die. unbeweglichen (irreducirbaren) angebornen 
Nabelhernien führen, sich selbst überlassen, zum 
Tode. Debout empfiehlt daher die Operation 
derselben, gesteht aber zu, dass sie sehr ge- 
fährlich sei. Man soll den Nabelring mit dem 
Messer erweitern, dann die Eingeweide zurück- 
bringen und die Wunde durch Nähte, oder, bes- 
ser noch, durch Ligatur der sämmtlichen Be- 
deckungen (Giraldes) schliessen. 

Die „fötalen*, später entstandenen Nabel- 
brüche entstehen, analog den nach der Geburt 
entstandenen, durch Eindrängung einer Darm- 
schlinge in den Nabelring, beruhen auf Druck 
oder fehlerhafter Position des Fötus, heilen von 
selbst und sind nur bedenklich, insofern beim 
Abbinden des Nabelstranges sie nicht berück- 
sichtigt werden. 


2. Barwell hat eine neue Radicaloperation 
der Umbilical-Hernie angegeben, die folgender- 
massen ausgeführt wird. Nach Eröffnung des 
Bruchsackes durch einen Schnitt wird das Bin- 
degewebe an der äusseren Seite des Bruchsackes, 
namentlich das die Ränder der Bruchpforte be- 
deckende, exstirpirt, sodann unter der Leitung 


eines Fingers, der die Eingeweide zu schützen 
hat, eine mit einem Faden versehene Nadel 
durch die Bruchpforte und den Bruchsackhals 
hindurchgestossen und auf der anderen Seite in 
umgekehrter Richtung wieder hinausgeführt. 
Zwei, drei oder vier Nähte genügen, je nach 
der Grösse der Bruchpforte, zum Verschluss 
dieser und des Bruchsackhalses; durch adhäsive 
Entzündung kommt es zum Verschluss beider. 
Die Operation ist, so oft sie B. ausführte, von 
günstigem Erfolge gewesen, und sind üble Zu- 
fälle danach nicht eingetreten. B. empfiehlt sie 
übrigens nur für die Nabelbrüche älterer (2 
Jahre und darüber alter) Kinder und für dieEr- 
wachsener; bei jüngeren Kindern will er die 
Operation nur ausgeführt wissen, wenn der Bruch 
beträchtliche Beschwerden veranlasst, die er in 
Kolikschmerzen, krampfhaftem Anziehen der 
Beine, in grosser Unruhe und häufigem Schreien 
findet. 


3. Philipeaux empfiehlt dringend die An- 
wendung der Aetzmittel bei der Behandlung 
eingeklemmter Nabelbrüche, vergisst aber Anfangs 
hinzuzufügen, dass er nur das in dem Bruch- 
sack zurückzulassende Netz, dies aber gründlich, 
nach dem Vorgange von Bonnet, Desgranges 
u. A., mit Chlorzinkpaste geätzt wissen will, 
während der Darm (wenn er vorliegt) jedenfalls 
nicht geätzt, sondern zurückgebracht werden soll. 
Zur Stütze seiner Ansicht entwirft er nun eine 
höchst merkwürdige Statistik, indem er 32 Ope- 
rationen von Nabelbrüchen ohne Aetzung (mit 
29 Todesfällen und nur 3 Heilungen) 37 ver- 
schiedene Bruchoperationen (darunter nur 4 Na- 
belbruchoperationen) gegenüberstellt, bei denen 
geätzt wurde, und triumpbirend hervorhebt, dass 
unter diesen 37 nur 7 Todesfälle sich finden, 
von denen einer auf die 4 Nabelbrüche kommt. 
[Wie kann man mit so kleinen Zahlen Statistik 
machen ?]. 

4. Huguier (Gaz. d. Hop. 1861 pag. 547 u. f.) 
theilte in der Societ€ de chirurgie einen Fall 
von Hernia umbilicalis mit, der mit Tumor ovarii 
und Aseites complieirt war. Mit dem Steigen 
des Ascites verschwand die Hernie Nach der 
Punection kehrte sie zurück unter den Erschein- 
ungen der Einklemnmung. Unter den obwalten- 
den Verhältnissen wagte H. die Operation nicht, 
Es bildete sich ein Anus praeternaturalis, der 
von selbst wieder heilte. H. will die Operation 
eingeklemmter Nabelbrüche ganz verwerfen, oder 
doch auf kleine frisch entstandene Hernien be- 
schränken, und stützt diese Ansicht auf eine 
Statistik, die unter 37 Operationen nur 8 Heil- 
ungen aufzuweisen haben soll, während die 5 
exspectativ behandelten Fälle sämmtlich geheilt 
wurden. | 

(Excerpirt aus Gurlt’s Bericht im Archiv für 
klinische Chirurgie 1862, Bd. IIL.) 
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4. Hernia obturatoria. 


Ulrich, Gurlt, Wilms. Deutsche Klinik. 1862. Nr. 11. 


v. 15. März. 


Ulrich berichtete (in der Berliner medie. Ge- 
sellschaft) über zwei Fälle von Hernia obtura- 
toria. Der erste betraf einen 4öjährigen Ar- 
beiter, der mit allen Erscheinungen einer inneren 
Einklemmung, aber ohne eines der für Hernia 
obturatoria charakteristischen Symptome ins Kran- 
kenhaus kam und am 7. Tage der Krankheit 
starb. Die eingeklemmte Stelle fand sich bei 
der nur sehr beschränkt ausführbaren Section 
8—10 Zoll oberhalb der Valvula Banhini; in 
die Bruchpforte des Foramen obturat. konnte 
ein Fingerglied eingeführt werden. 

In dem 2. Falle war eine 74jährige Frau, 
die eine bewegliche Schenkelhernie hatte, unter 
Schmerzen im Unterleibe und der inneren Seite 
des rechten Beins erkrankt. Erbrechen, Ver- 
stopfung, Auftreibung des Leibes folgten. Man 
glaubte an eine Brucheinklemmung, fand aber 
die Schenkelhernie beweglich, in der Gegend des 
Foram. obtur. dagegen eine ganz schwache Her- 
vorwölbung, auf welche kein Gewicht gelegt 
wurde. Die Untersuchung wurde leider erst 
nach eingeleiteter Chloroformnärkose begonnen 
und nach Beendigung der letzteren nicht weiter 
fortgesetzt. Tags darauf (am 6. Tage der Krank- 
heit) zeigte sich jene schwache Hervorwölbung 
beim Druck schmerzhaft; spontane Schenkel- 
schmerzen u. dgl. wurden nicht geklagt. 

Ulrich legte nun durch einen 3 Zoll langen 
Schnitt den M. pectineus blos, trennte dessen 
Fasern mit den Fingern und fand dahinter einen 
mit Fettklümpchen besetzten, taubenei - grossen 
Bruchsack, der sich durch Druck nicht entlee- 
ren liess. Bei der Eröffnung desselben fliesst 
kein Bruchwasser aus; eine pralle, braunrothe 
Darmschlinge von der Grösse einer Kirsche er- 
scheint und wird nach leichten Einkerbungen 
der Bruchpforte (die Art. obtur. war nicht zu 
fühlen) zurückgebracht; der Bruchsack partiell 
exstirpirt; Nähte. Nachmittags waren die Ein- 
klemmungs - Erscheinungen verschwunden; Puls 
84. Tags darauf weitere Besserung; aber Abends 
wird der Leib gespannt, die äussere Seite des 
Oberschenkels spontan schmerzhaft, der Puls 
klein und am 2. Tage nach der Operation er- 
folgte der Tod. — Die Section zeigte den Darm 
mässig ausgedehnt, keine Peritonitis, keine Blut- 
ung, keine Perforation. Die eingeklemmt ge- 
wesene Stelle betrug 2/, der Circumferenz in der 
Länge von nochnicht 1 Zoll und gehörte dem un- 
tersten Theile des Dünndarms an. 

Gurlt bemerkte hierzu, dass bis jetzt etwa 
70 Fälle von Hernia obturatoria bekannt seien, 
darunter im Ganzen 9 Operationen, alle aus den 
letzten 12 Jahren (nach Henry Obre 1851 und 
Bransby Cooper 1853), alle bis auf Lorinser’s 
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(1856) Anfangs als Hernia femoralis diagnos- 
tieirt. Unter den 9 Öperirten kamen 3 davon. 

Die von @urlt bereits mitgezählten 2 Ope- 
rationen der Hernia obturat. von Wilms sind 
folgende: 


I. Frau von 75 Jahren, seit 4 Tagen Ein- 
klemmungs-Erscheinungen, Neuralgie des N. ob- 
turat. und Schwerbeweglichkeit des Schenkels. 
Geschwulst in der Gegend des Foram. obtur., 
trotz schlaffer Muskulatur, nicht fühlbar. Ein- 
schnitt von 21/, Zoll Länge in der Richtung 
des M. pectineus und durch diesen hindurch, 
Nach dem Auseinanderziehen mit stumpfen Haken 
zeigtsich eine haselnussgrosse Geschwulst im Foram. 
obt. — Der Darm war mit dem Bruchsack ver- 
klebt. Die Erweiterung der Bruchpforte wurde 
nach innen und unten mit dem Messer gemacht, 
dann durch stumpfe Haken verstärkt. Die dun- 
kelblaue Darmschlinge ging nun leicht zurück. 
Unmittelbar darauf erfolgte eine und in der Nacht 
noch 6 mal dünne Stuhlausleerung, das Erbre- 
chen hörte auf, der Leib fiel zusammen, war 
kaum empfindlich, Bei fortdauernder Diarrhoe 
(trotz Opium und Plumb. acet.) starb die Kranke, 
erschöpft, am 3. Tage nach der Operation. — 
Die Section ergab Peritonitis und intensiven 
Darmkatarrh ; die Darmschlinge, noch schwarz- 
blau, hatte dem unteren Theil des Dünndarms 
angehört. Links war gleichfalls ein Bruchsack 
im Canal. obturat. (leer). 


ll. Frau von 79 Jahren. Einklemmungs- 
Erscheinungen von unbekannter Dauer. Beweg- 
licher Cruralbruch. Fühlbare Geschwulst in der 
Gegend des rechten Foram. obt. Keine Erschein- 
ungen im Bereich des Nervus obturat. (Pat. geistes- 
schwach). Der Bruchsack erwies sich bei der 
Operation wallnussgross und liess sich, nach Ein- 
legung von Haken in die Bruchpforte, entleeren. 
(Reposition ohne Eröffnung des Bruchsacks). 
Erbrechen hört auf. Aber unstillbare Diarrhoe, 
wie bei I, und nach 48 St. Tod. — Peritonitis. 
Darmschlinge ganz wie bei Il 


5. Innere Einklemmung*). 


1. Wenzel Gruber, 
wahre Darmdivertikel; mit 2 Abbildungen. 
med. Zeitschr. 1861. Bd. I. p. 33—55. 

2. Wenzel Gruber, Ueber die Hernia interna mesogastrica 
(retroperitonealis nach Treitz). Petersb. med. Zeitschr. 
1861. Bd. I. p. 217—258. Zur Hernia interna meso- 
gastrica. Petersb. med. Zeitschr. 1862. Bd. II. pag. 
161—167. 


Ueber Incarceratio interna durch das 
Petersb. 


*) In Betreff der inneren Einklemmungen erwähnt 
Ref. nachträglich die auf mehr als 600 Beobachtungen 
gegründete Abhandlung von Duchaussoix (M&mor. d. l’Acad. 
d. med. T. 24. p. 97). Ein näheres Eingehen auf die- 
selbe ist wegen Mangels an Raum unmöglich. Der ge- 
drängte Auszug, welchen Gurli 1. c. p. 335 geliefert hat, 
füllt allein 21 Seiten. 


VON BARDELEBEN. 


1. Gruber hebt, in dem egauf die in der medic. 
Ztg. Russlands 1860 von ihm beschriebenen 
6 Fälle von innerer Einklemmung verweist, als 
eine besondere Form derselben die Einklemmung 
durch ein wahres Darmdivertikel hervor, welche 
er einmal beobachtete. Aus der Litteratur führt 
er 20 Fälle auf, darunter 14, in denen das 
Ende des Divertikels angeheftet war und 6, in 
denen es frei war; zu der letzteren Art gehört 
der von Gr. selbst beobachtete Fall. Bei dieser 
zweiten Art könnte, da die Füllung der am 
Ende des Divertikels gelegenen Ampulle das 
wesentliche Moment für die Einklemmung ist, 
die Punction jener Ampulle, natürlich nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle, zur Hebung der Ein- 
klemmung ausreichen. Jedoch ist die Diagnose 
noch niemals gelungen. 

2. Nach den Untersuchungen von Gruber gibt 
es 4 Ausstülpungen der Rückwand des Bauch- 
fells: 1) Retroeversio epigastrica, die Bursa omen- 
talis anderer Autoren. 2) Retroeversio mesogastrica, 
im Bereiche der flexura duodeno — jejunalis, daher 
auch von Huschke als fossa duodeno — jejunalis 
bezeichnet. 3) Retroeversio hypogastrica dextra, 
die fossa subcoecalis von T’reitz. 4) Retroeversio 
hypogastrica sinistra, die selienste, ein Blind- 
sack des unteren oder linken Blattes des meso- 
colon der flexura sigmoidea (fossa intersigmoi- 
. dea nach Treitz). 

Gruber benennt die inneren Hernien mit den- 
selben Namen wie die Retroeversiones, und be- 
handelt in der vorliegenden Abhandlung daher 
die Hernia retroperitonealis unter dem Namen 
der Hernia interna mesogastrica. Zunächst führt 
er ausführlich 8 ältere Beobachtungen, dann die 
8 Fälle von Treitz, 6 Fälle von Lambl und den 
von Klob (1861 im Wochenblatt der Zeitschrift 
der Wiener Aerzte) beschriebenen Fall auf, um 
daran seine eigenen 5 Beobachtungen, von denen 
die 3te jedoch wegen Fäulniss der Leiche sehr 
unvollständig ist, anzureihen. Die beobachteten 
Fälle sind durch kolorirte Abbildungen erläutert. 
Aus den am Schluss der Abhandlung hinzuge- 
fügten Folgerungen dürfte Nachstehendes her- 
vorzuheben sein. Die Hernia wmesogastrica ist 
in allen Lebensaltern, häufiger in. den vorge- 
schrittenen und relativ öfter bei Männern beob- 
achtet worden. Die Bruchsacköffnung befindet 
sich unterhalb des Pancreas in der Mitte der 
Regio mesogastrica, jedoch bald höher bald tie- 
fer, sie kann bis zu einer Länge von 5 Zoll 
und einer Breite von 21/, Zoll sich ausweiten. 
Der Gefässbogen am Rande der Bruchsacköff- 
nung ist zwar constant, aber nicht nothwendig 
für die Bildung des Bruchsacks. Die Lagerung 
der Brucheingeweide ist eine höchst verschie- 
dene, ebenso die Grösse, welche mit dem Alter 
zuzunehmen scheint. Der Inhalt war immer 
Dünndarm. Die Diagnose war und ist bis jetzt 
nicht möglich. In mehr als 3/, der Fälle wurde 
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sie gefunden, ohne dass Verdacht auf ein Un- 
terleibsleiden bestand. Fände man bei der auf 
Incarceratio interna gestellten Diagnose nachEr- 
öffnung des Bauches eine Hernia mesogastrica, 
so könnte die Hebung der Einklemmung wegen 
des Gefässkranzes doch noch unmöglich sein. 


VI V aria. 


I. Frank Hastings Hamilton. A practical treatise on 
military surgery. New-York. 1861. 


2. Costes. Des entorses traitees par le massage. Journ. 
de medecine de Bordeaux. 1862. Mai. p. 193—211. 


3. Camiable. Quelques observations de chirurgie. Thöse, 
Strasbourg. 1861. 


4. Zimberlin. Du drainage chirurgical et de ses rapports 
avec la suppuration. Thöse. Strasbourg. 1861. 


. Observation de doigt ä ressort aus dem Bulletin medi- 
cal du nord in Gaz. med. de Paris. 1862. Nr. 16 v. 
Arrachart. 

[Nelaton hat obigen Namen für das von Notta 
zuerst in einer besonderen Abhandlung (sur une 
alfection pratic. des gaines tendin. de la main) be- 
schriebene Uebel vorgeschlagen. 7 Beobachtungen 
sollen überhaupt existiren. 

Bei einem 2jährigen Kinde seit 10 Tagen per- 
manent rechtwinklige Beugung des Daumen im 
Phalangengelenk, durch leichten Druck plötzlich 
und mit federndem Geräusch zu überwinden, unter 
Geschrei. Bald kehrt aber die alte Hemmung der 
Bewegungen wieder. In der Gegend der Artic. me- 
tacarp. — phalang. findet sich an der Volarseite ein 
bewegliches schmerzloses Knötchen, welches beim 
Versuch zu strecken die Hemmung zu bewirken 
scheint. 14tägiger Verband mit einem Handschuh- 
finger und einem Stück Fischbein heilte das Uebel 
und brachte das Knötchen zum Verschwinden.] 


or 


1. Das Compendium der Kriegs - Chirurgie 
von Frank Hastings Hamilton enthält in ge- 
drängter Zusammenstellung auf 213 Seiten Alles, 
was für den Militär - Chirurgen von speciellem 
Interesse ist; findet sich darin auch nicht viel 
Neues und Originelles, so erscheint das Werk 
doch als sehr brauchbar und praktisch. In der 
Einleitung zeichnet er mit wenigen Worten den 
Unterschied zwischen der Chirurgie im Kriege 
und im Frieden; in klarer und entschiedener 
Sprache zeigt er, wie im Kriege der Chirurg 
auf alle Ereignisse vorbereitet, stets bereit sein 
muss, schnell und entschieden zu handeln. Die 
im Amerikanischen Kriege gebräuchliche Fort- 
schaffung der Verwundeten durch einige aus den 
Reihen getretene Soldaten tadelt er und hebt 
die Nothwendigkeit eines eigenen Krankenträger- 
Corps hervor. Die sociale Stellung der Aerzte 
in der Amerikanischen Armee wünscht er ver- 
bessert zu sehen. 

In dem 2. Kapitel spricht er von der Un- 
tersuchung der Rekruten, in dem 3. von der 
Gesundheitspflege der Truppen, sodann von der 
Aufstellung der Zelte und Lazarethe, von dem 
Transport der Kranken und Verwundeten. In 
dem 9. Kapitel, das über Schusswunden handelt, 


45 


354 LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 
wird folgender höchst bemerkenswerthe Fall er- 
zählt: Im Jahre 1848 wurde ein Mann mit einer 
3° 7° langen, 11/,“ an der breitesten Seite im 
Durchmesser habenden und 141/, Pfd. schweren 
Eisenstange durch den Kopf geschossen. Die 
Wunde drang vor dem linken Ast des Unter- 
kiefers ein, nach oben und hinten durch den 
linken Vorderlappen des Gehirns und nahm ihren 
Ausgang an ‘der Vereinigung der Kranz- und 
Pfeilnaht mit Zerreissung des Sinus longitudi- 
nalis, und bedeutender Zersplitterung des Schei- 
tel- und Stirnbeins; eine beträchtliche Menge 
Hirnsubstanz wurde mitherausgerissen; der linke 
Augapfel war stark hervorgetrieben. Der Mann 
genas und lebte noch im Jahre 1860. Indem 
10. Kapitel wird von den Indicationen für die Ab- 
setzung der Glieder gehandelt und die Methoden 
der Amputation besprochen. Einer Abhandlung 
über Dysenterie ist auch ein Kapitel gewidmet, 
wenn auch nicht einzusehen ist, weshalb die 
Dysenterie in die Military Surgery gehört und 
nicht auch Cholera und dergleichen. 


2. Costes hat eine grosse Anzahl von Fällen 
gesammelt und mitgetheilt, aus denen die gros- 
sen Vorzüge des „Streichens“ (Massage) bei 
Verstauchungen ersehen werden sollen. Aller- 
dings sind darunter aber auch Fälle, in denen 
die Behandlung 25 Tage dauerte, was selbst, 
wenn wir eine recht schlimme Verstauchung vor- 
aussetzen, doch nicht besonders einladend ist, 
im Vergleich zu den durch fixirenden und com- 
- primirenden Verband nebst Anwendung der Kälte 
zu erzielenden Resultaten. Die Technik der „Mas- 
sage“ ist dieselbe, wie sie als Volksmittel unter 
dem Namen „Streichen“ u. dgl. vielfach geübt 
wird: häufiges und andauerndes Drücken und 
Reiben mit den beölten oder mit Fett bestriche- 
nen Fingern. Unzweifelhaft begünstigt wohl 
auch diese Art der Compression die Aufsaug- 
ung der Blutergüsse. Dass sie auf etwa zer- 
rissene Gelenkbänder nicht günstig wirken kann, 
bedarf wohl keiner Erläuterung. 


3. Camiable's Dissertation enthält 10 ver- 
schiedene, zum Theil recht unvollständige Beob- 
achtungen von Krankheitsfällen. 

Nro. 1 betrifft eine vom Verf. mit Glück 
ausgeführte Tenoraphie in einem Falle, wo vor 
1 Jahr die Extensorensehne am Zeigefinger zer- 
rissen war, so dass seitdem die zweite Phalanx 
nicht gestreckt werden konnte. 

Nro. 2 enthält die Beschreibung von der 
Heilung zweier anus praeternaturales in Folge 
von eingeklemmten Hernien. Der erstere war 
einen Monat zuvor bei einem 35jährigen Manne 
aus einer kleinen Cruralhernie entstanden und 
verhinderte, dass Kothmassen ins Rectum dran- 
gen. Der andere, aus einer Scrotalhernie bei 
einem 4öjährigen Manne vor 6 Monaten ent- 
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standen, hatte noch mehrere kleine Fistelgänge 
am Scrotum. In diesem kam es jedoch zuweilen 
zu einem natürlichen Stuhlgang. In beiden Fällen 
soll die Heilung durch einfachen Verschluss der 
Fistelöffnung mittelst Charpie und Heftpflaster 
innerhalb 6 Wochen vollständig erzielt worden 
sein. Nur wurden im zweiten Fall noch Jod- 
einspritzungen gemacht. Ueber Lage und Nahr- 
ung des Pat. sagt O. nichts. 


Nro.4. Ein 28jähriger Mann hatte sich durch 
einen Flintenschuss das untere Ende derrechten 
Ulna zerschmettert; viele grosse Knochensplitter, 
Bleistücke, das Os pisiforme sammt der Sehne 
des Flexor carpi ulnarise wurden entfernt und 
dann die Extremität der kalten Irrigation aus- 
geseizt. 6 Tage nach dem Unfall traten die 
ersten Symptome eines beginnenden Tetanus auf, 
der am 13. Tage vollständig ausgebildet war 
und noch einige Tage lang, trotz Morphium und 
Wärme in verschiedener Weise angewandt, an 
Intensität zunahm. Dabei behielt die Wunde 
ihr, gutes Aussehen. Vom 22. Tage an wurden 
Fieber und Icterus geringer und verschwanden 
am 30. Tage vollständig. Am 33. Tage hörte 
man mit der kalten Irrigation auf, und so heilte 
die Wunde allmälig mit Ankylose des Hand- 
gelenks. 


Nro. 5. Durch ein Maschienenrad erlitt ein 
48jähriger Arbeiter eine Fractur des linken Un- 
terschenkels mit äusserer Wunde und Disloka- 
tion der Fragmente, eine Fractur der linken 
Clavicula und des Unterkiefers, ferner eine Lös- 
ung aller linksseitigen Rippen von ihren Knor- 
peln. Pat. duldete am Unterkiefer keinerlei Ver- 
band, deswegen wurde nur die Dislokation der 
Unterschenkelfragmente beseitigt und das Bein mit 
Sculte’schen Binden auf eine geneigte Ebene 
gelegt. Es entstand Fieber, die Wunde eiterte 
und die Bruchenden fingen an, nekrotisch zu 
werden, doch nur ganz beschränkt. Da wurde 
denn plötzlich die Amputation unter dem Knie 
5 Wochen nach der Verletzung gemacht. Pa- 
tient genas. 


Nro. 7. Hypertrophia prostatae in enormem 
Grade bei einem 45jährigen Manne. Tod in Folge 
eines forcirten Katheterismus. Bei der Section 
fand sich in einer Höhle der durchbohrten Pro- 
stata zersetzter Urin und Eiter. 


:Nro. 8. Ein 14jähriger Mensch erlitt durch 
Fall eine Fractur beider Vorderarme etwas ober- 
halb des unteren Drittels. Beide Ossa pisifor- 
mia waren ungefähr 2 Centim. nach aufwärts 
gerückt und konnten nach allen Richtungen hin 
bewegt werden, so auch auf ihren normalen 
Platz, wo sie fixirt wurden. Auch nach der 
Heilung blieben diese Knochen schmerzhaft, vo- 
luminöser und beweglich, ohne dass dadurch 
eine functionelle Störung bedingt wurde. 


VON BARDELEBEN. 


4. Zimberlin theilt zum Beweise von der 
Trefflichkeit der Drainage fünf Beobachtungen 
mit, die er in den Hospitals-Abtheilungen unter 
Rigaud und Bach machte, 

Der erste Fall betrifft eine Fraetura com- 
minuta cruris bei einem 60jährigen Manne, durch 
Ueberfahren veranlasst. Vier Tage nach dem 
Unfall, als Gangrän und Schüttelfröste auftra- 
ten, wurde die Amputation in der Mitte des 
Oberschenkels gemacht. Gleich den Tag nach- 
her bemerkte man auf der gesunden Seite einen 
grossen Abscess, vom Os sacrum bis zum Tro- 
chanter major reichend, sehr schmerzhaft und 
fluetuirend; dennoch wird derselbe erst 12 Tage 
später vermittelst der Drainage eröffnet. Heilung 
des Abscesses nach 40 Tagen. 

2) Ein 19jähriger Mensch litt an einem 
Lymphdrüsen-Abscess in der Achsel, der geöff- 
net wurde. Bald nachher entstand auch unter 
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der Clavicula der kranken Seite ein solcher 
Abscess, welcher durch die Drainage innerhalb 
21 Tagen geheilt ward. 

3) Grosser Abscess im Nacken ‘bei einem 
19jährigen Bäcker. Heilung durch die Drainage 
in 18 Tagen. 

4) Eine Frau litt an Abscessen des Unter- 
schenkels, bedingt durch Nekrose beider Kno- 
chen. Abmagerung und Fieber waren schon 
eingetreten. Zwei Drainageröhrchen wurden ein- 
gelegt uhd Jodeinspritzungen gemacht. Der Er- 
folg war so gut, dass nach einiger Zeit die 
Röhrchen entfernt wurden, worauf aber gleich 
wieder Verschlimmerung eintrat. Deshalb wur- 
den wieder 2 Röhrchen eingelegt, von denen 
eines nach 4 Monaten entfernt wurde; das an- 
dere liegt noch, liefert aber nicht mehr Eiter. 

5) Traumatischer Abscess unterhalb der Knie- 
scheibe. Drainage. Heilung nach 9 Tagen. 
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BERICHT 


über die 
Leistungen in der Geburishülfe 


Professor Dr. SPIEGELBERG in Freiburg i/B. 





Allgemeines, 


1. A. F. Hohl. Lehrbuch der Geburtshülfe ete. 2. umg. 
Aufl. Leipzig. 1862. Mit 64 Originalholzschnitten. 


2. H. F. Nägele. Lehrbuch der Geburtshülfe. 5. Aufl. 
von W. L. Grenser. Mainz. 1862/63. Mit 31 Holz- 
schnitten. 


3. Friedr. H. @. Birnbaum. Die regelmässige Geburt des 
Menschen und ihre Pflege. Berlin. 1862. 


4. Alfred Meadows. Manual of Midwifery. London. Ren- 
show. 1862. 

5. Ed. Martin. Handatlas der Gynäkologie und Geburts- 
hülfe. 71 Tafeln enthaltend 303 Fig. Berlin. 1862. 
Die neue Auflage des Lehrbuches von Hohl 

schliesst sich in Form und Inhalt der ersten an, 

nur ist sie durch Aufnahme dessen, was die 

Literatur seit 1855 Neues gebracht, entsprechend 

vervollkommnet, Wir begrüssen diese Auflage 

um so mehr, als der Verf. bald nach ihrem Er- 
scheinen durch den Tod leider! der Wissenschaft 
entrissen wurde (am 23. Januar 1862). — Auch 
das Nägele'sche Buch erscheint in der wieder 
von Grenser edirten Auflage in seinem alten Ge- 
wande, aber bedeutend vervollständigt durch alle 

Bereicherungen, welche seit 1854 unserem Fache 

geworden, Es erhält sich diese Auflage auf der 

Höhe des Ruhmes der früheren und wir müssen, 

wie mit uns so viele Andere, dieses Lehrbuch 

für das Beste unseres Faches erklären! Einzelne 

Mängel hat ja ein jedes! 

Während Birnbaum (3) eine wissenschaftlich- 
populäre Darstellung der Physiologie und Diä- 


tetik der gesammten puerperalen Vorgänge für 
Hebammen schrieb, welche aber auch von den 
Geburtshelfern mit Interesse gelesen und von 
Anfängern mit Nutzen studirt werden kann — 
veröffentlichte Meadows (4) sein Büchelchen, 
um den Studirenden in das Fach einschlüpfen 
zu lassen. Das Buch, in Taschenformat, ist bei 
dem Vorhandensein vorzüglicher Compendien 
auch in England, eine werthlose Arbeit. 


Der Martin’sche Atlas (5) ist eine bildliche 
Darstellung der Lehrgegenstände; wir berichten 
hier um so mehr über denselben, als der Verf. 
in der Einleitung, in der er sich sehr treffend 
über das Zusammengehören der Gynäkologie im 
engeren Sinne und der Geburtshülfe ausspricht, 
eine Uebersicht seiner Vorträge über Gynäkolo- 
gie vorausgeschickt hat. Auf 71 sehr nett aus- 
geführten Tafeln enthält der Atlas die Darstell- 
ung des weiblichen Beckens mit und ohne Weich- 
theile; Abbildungen der schwangeren Gebär- 
mutter, des Eies aus verschiedenen Monaten 
seiner Entwickelung; dann Zeichnungen der Kin- 
deslagen und -stellungen, sowie der Verhältnisse 
der mehrfachen Schwangerschaft. Hierauf kommt 
die Darstellung der Pathologie der Sexualorgane, 
woran sich die Abbildungen zu den Störungen 
der Geschlechtsfunctionen reihen. Die vier letz- 
ten Tafeln zeigen die zur Diagnostik und Ope- 
rationslehre gehörigen Instrumente, bei denen 
fast nur die vom Verf. gebrauchten, zum Theil 
von ihm selbst angegebenen, berücksichtigt sind. 


- 
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Durch den geringen Preis ist das Werk Jedem, 
der sich mit Vorliebe mit Gynäkologie beschäf- 
tigt, zugängig gemacht. 


6. Klinische Beiträge zur Gynäkologie. Herausgegeben v. 
J. W. Betschler, W. A. und M. B. Freund. 1. Heft. 
Breslau. 1862. 


7. Transact. of the Obstetrical Society of London. Vol. III. 

for the year 1861. London. 1862. 

Durch die klinischen Beiträge von Betschler etc. 
ist unser Fach um ein neues Journal bereichert. Wir 
wünschen, dass die Herausgeber das von ihnen im 
Prospekt zum vorliegenden 1. Hefte angegebene 
Ziel und den Weg, welcher zu diesem führen 
soll, auch immer im Auge behalten, dem Ziele 
selbst immer näher kommen. Speciell Geburts- 
hülfliches enthält dieses Heft sehr wenig, — Den 
Inhalt »des 3. Bandes der Verhandlungen der 
regen Londoner geb. Gesellsch. werden wir an 
den passenden Stellen besprechen. 


8. Phil. Passot. Etudes 
Paris. Savy. 1862. 

9. ©. Devilliers. Recueils de M&moires et d’Observations 
sur les accouchements et les maladies des femmes. 
Avec planches. Tome I. Paris. Asselin. 1862. 


et ÖObservations, obste£tricales. 


Während das erstgenannte Werkchen nur ein 
Wiederabdruck einer Reihe schon früher in der 
Gaz. med. de Lyon veröffentlichten Beobacht- 
ungen der verschiedensten Art (zum Theil ohne 
Werth) zu sein scheint, enthält das Buch von 
Devilliers eine Anzahl sehr gründlicher klini- 
scher Beobachtungen und Untersuchungen, wie 
wir sie höchst selten in der ausländischen Lite- 
‚ratur finden. Der vorliegende Band gibt in 4 
Abschnitten Untersuchungen über die geburts- 
hülfliche Auscultation, die Kürze und Compres- 
sion des Nabelstranges, forensische sich an letz- 
tern knüpfende Betrachtungen, und schliesslich 
eine Reihe von Beckenmessungen mit Bemerk- 
ungen. Unten werden wir das Wesentliche des 
Werkes wiedergeben. 


Diagnostik. - 


l. Germann. Ueber innere Beckenmessung, nebst Be- 
schreibung zweier neuen Instrumente für diesen Zweck. 
Mit 6 Taf. Mon. f. Geb. XVII. Suppl. p. 174. 


2. Grillenzoni. Pelvimetro graduato. 
Medic, Milano. Genuajo, 1862. 


3. Lumley Earle. New Pelvimeter. 
p. 145. 


4. Howitz (Copenhagen). Ein Instrument zur Messung 

des Beckens. Mon. f. Geb. XIX. p. 355. 

Von den 4 neuen Beckenmessern, deren Ab- 
bildungen vorliegen, ist der Germann’s und der 
von Grillenzoni für innere wie äussere Messung, 
die von Earle und Howitz nur für die innere 
bestimmt. Germann schickt der Beschreibung 
seines Instrumentes, welches er schon auf der 


Annal. univ, di 


Obst. Transact. III. 
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Naturforscherversammlung zu Königsberg 1860 
vorgelegt, Bemerkungen über die Nothwendig- 
keit der inneren Messung voraus, denen man 
gern zustimmt, wenn nur der beabsichtigte Zweck 
sich auch erreichen lässt. Der Apparat besteht 
aus 2 verschiedenen Instrumenten, welche beide 
die Aufgabe haben, ein Dreieck zu konstruiren, 
welches möglichst mathematisch dem Dreiecke 
entspricht, dessen Punkte im Becken der Vor- 
berg, der obere und der untere Rand der Scham- 
fuge sind; die Instrumente bezwecken aber auch 
die Vorzeichnung der Grössen- und Neigungs- 
verhältnisse des gesammten Beckenkanales. Das 
erste Instrument entspricht in seiner Form dem 
Tasterzirkel Baudeloeque’s und gleicht dem schon 
1853 vom Verf. („die geb. Poliklinik zu Leipzig“) 
veröffentlichten, Es lassen sich mit demselben 
alle mit dem Tasterzirkel vornehmibaren Mess- 
ungen ausführen; es ermöglicht die Messung der 
Dicke der Wirbelsäule in der Gegend des Vor- 
bergs, der Dicke der Symphyse und des Scham- 
berges, die Messung der Conj. semiexterna, der 
Dist. sacrocotyl., der Durchmesser der seitlichen 
Beckenwände und so indirekt die der Grösse 
der Querdurchmesser des Beckens, und durch 
Einführen des einen Armes in die Blase auch 
die der Dicke der Bauchwände, der Breite des 
Fötusschädels, der Länge und Breite des kind- 
lichen Rumpfes. Die Hauptaufgabe aber besteht 
darin, die Höhe der Schamfuge, die Länge der 
C. v. und die Grösse des Winkels zu bestim- 
men, welchen C. v. und C. d. mit der Symphyse 
bilden; die Weite des Beckenkanales im geraden 
Durchmesser, das Neigungsverhältniss des Becken- 
kanales zur Eingangsebene, besonde:s aber der 
hinteren Beckenwand zur Symphyse zu bestim- 
men. Auch ist ihm ein männlicher Catheter, 
eine Schnur zu Messungen, die auch als Schlin- 
genführer und Nabelschnurrepositorium dienen 
kann, beigegeben. (Was will man mehr!). 

Das zweite Instrument soll einen Theil der 
für das erste gegebenen Aufgaben lösen und die 
durch dasselbe gewonnenen Resultate controlli- 
ren. Besonders aber soll es auf einer Tafel mit 
Hülfe des Parallelogrammes und des Senkbleies 
das Dreieck vorzeichnen, welches durch Symphyse, 
C.v. und C. d. gebildet wird; es soll den Nei- 
gungswinkel der Beckeneingangsebene, d. h. der 
C. v. zur perpendikulären Körperachse und zur 
Horizontalebene bestimmen. 

Grillenzon?s Instrument ist eine Modifikation 
des von Haevel’schen und Wellenbergh’schen ; 
vor ersterem hat es den Vorzug, dass es zu- 
gleich als Tasterzirkel benutzt werden kann und 
dass der zwischen seinen Armen befindliche 
Maassstab die gefundene Grösse sogleich angibt. 

Von den Messern Earle's und Howitz’s ist 
es nicht möglich, ohne Beifügung der Abbild- 
ungen eine genaue Beschreibung zu geben. Der 
ersiere besteht aus 2 gekrümmten Armen, welche 
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in's Becken eingeführt, durch Zusammendrücken 
der Griffe von einander entfernt werden, bis sie 
Schamfuge und Vorberg erreichen; zwischen den 
Griffen befindet sich ein Maassstab, welcher die 
gefundene Grösse angibt und diese fixirt. Aehn- 
lich ist Howsitz’s Instrument; die beiden Arme 
sind an ihrem obernEnde von verschiedenerLänge, 
und zwischen diesen Endpunkten befindet sich 
ein quer zu stellender hohler Cylinder mit ver- 
schiebbarem Stabe in demselben, welcher sich an 
die Punkte anlegt, deren Entfernung von ein- 
ander man bestimmen will. 


5. Lumley Earle. The Mammary signs of a and 
of recent Delivery. London. Davies. 1862. ‘p. 54. 
(Bekanntes.) 


6, Dewilliers. Nouv. Techerches sur l’Auscultation chez 
les femmes enceintes. 1. c. p. 1—120. 

7. V. Hüter. Ueber den Foetalpuls. M. f. Geb. XVIN. 
Suppl. p. 23. 

8. Zepuder.. Zur Frankenhäuser’schen Hypothese über die 
Geschlechtsbestimmung des Foetus. Wien, Med.-Halle, 
III. 14. 1862. 

9. Fiedler. Ueber das Verhalten des Foetalpulses zur 


Temperatur und zum Pulse der Mutter bei Typhus- 
abdom. Archiv der Heilk. 1862. 3. Heft. 


Devilliers’ Untersuchungen können wir mit 
Folgendem resumiren: Das Uteringeräusch lässt 
Verf. in der Regel in den Wänden der Gebär- 
mutter entstehen, er nimmt indess für einzelne 
Fälle an, dass es in den Cruralarterien entstehe, 
dann aber dem Carotidenblasen ähnlich sei. Die 
Ursache desselben findet er theils in der Con- 
tractilität der Uteruswände, theils in den Ver- 
änderungen, welche das Blut der Schwangeren 
erleidet; dieselben findet man, wie auch das 
Uteringeräusch bisweilen bei Nichtschwangeren, 
welche an Gebärmutterkrankheiten leiden. Die 
so mannigfaltigen Variationen des Geräusches in 
Bezug auf Intensität, Qualität, Sitz erklären sich 
aus der Beschaffenheit der Uteringefässe, und 
ihrer Lagerung innerhalb eines contractilen, von 
guten Leitern umgebenen Gewebes. Bezüglich 
der Schwangerschaftsdiagnose räumt D. dem Ge- 
räusche nur einen geringen Werth ein. 

Das Vernehmen der kindlichen Herztöne wird 
durch die so verschiedenen Verhältnisse der den 
Foetus umgebenden Theile und Organe sehr 
modifieirt. Man hört sie deshalb bald an einer 
umschriebenen Stelle, bald sehr verbreitet, bald 
an allen vom Foetus eingenommenen Stellen, 
und deshalb entspricht ihre grösste Deutlichkeit 
durchaus nicht immer dem Orte, welcher dem 
Foetusherzen am nächsten liegt. Ebenso ist man 
in Verwerthung des Foetaltones zur Bestimmung 
der Lage und Stellung der Frucht, in Folge der 
Abweichungen des Uterus von seiner gewöhn- 
lichen Lage und der häufigen Positionsänder- 
ungen des Kindskörpers vielen Irrthümern aus- 
gesetzt. Dagegen gibt die Beschaffenheit der 
Herztöne über den Zustand der Frucht ziemlich 


‚schiedene Normalfrequenz vorkommt; 
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sichere Auskunft; ein Leiden derselben, mag es 
von Leiden der Mutter abhängen oder durch den 
Geburtsverlauf bedingt sein, zeigt sich zunächst 
immer in Vermehrung der Frequenz des Foetal- 
pulses, später in Verlangsamung und Schwäch- 
ung desselben (?); eine anhaltende und bedeu- 
tende Beschleunigung ist fast immer ein Zeichen 
des drohenden Todes, ebenso ist die Unregel- 
mässigkeit und Schwäche von prognostischer Be- 
deutung, weniger ist dies die Verlangsamung. 
Bei männlichen und grossen Früchten schliess- 
lich erscheinen die Herzschläge im Allgemeinen 
langsamer, als im entgegengesetzten Falle (der 
Grenzwerth ist eine Frequenz von 136). 

Das Nabelschnurgeräusch ist nach D. eine 
Folge der Compression des Stranges. Wo man 
dasselbe wahrnimmt, darf man eine Lagerung 
des letzteren zwischen Uterus und Foetalfläche 
oder eine Umschlingung vermuthen, deshalb auch 
im  letztern Falle eine secundäre Kürze des 
Stranges. Doch sind die Umschlingungen viel 
häufiger als das Geräusch; auf der andern Seite 
kann man bisweilen vom Vorhandensein jener 
sich Rechenschaft geben, obgleich bei der Ge- 
burt man sie nicht mehr findet, da sie im Laufe 
der Geburt ihre Lage ändern, ja sich ganz ab- 
wickeln können. Der Ort des Geräusches va- 
riirt, wie der der Umschlingungen; deshalb kann 
man aus jenem weniger auf die Lage der Frucht 
einen Schluss ziehen, als auf deren Stellung. 
Uebrigens ist das Geräusch ziemlich häufig. 

Schliesslich erwähnt D. noch des Hörens der 
Kindsbewegungen und des bei den Uteruscon- 
tractionen entstehenden Geräusches, welches er 
nicht als peritoneales Reibungsgeräusch aner- 
kennen will. 

Auf der Naturforscherversammlung zu Speyer 
1861 hat V. Hüter Beobachtungen über den Foetal- 
puls mitgetheilt (cf. vorig. Bericht p. 418) , welche 
er in der vorliegenden Arbeit im Detail und 
mit einer Summe weiterer, sehr verdienstvoller 
Untersuchungen vorlegt. H. stellte sich zuerst 
die Aufgabe, die Frequenz des normalen Foetal- 
pulses zu eruiren. Die an 200 Schwangeren, 
zum Theil viele Wochen hindurch in regelmäs- 
sigen Zeiträumen angestellten Untersuchungen 
ergeben, mit Ausschluss der durch active Foetus- 
bewegungen hervorgebrachten Störungen, am 
häufigsten 11 Schläge in 5 Sec., also 132 in 
der Min. Es ergab sich weiter, dass bei jeder 
einzelnen Person in der Schwangerschaft, wie 
im Geburtsbeginne die Frequenz sich vollkom- 
men gleich bleibt, und dass eine individuell ver- 
denn von 
den 20 Schwangeren boten 

12 Schläge in 5 Sec. 10 pe. 
11 83 „ 
10 H 7 

Da Schwartz 12 für die Mehrzahl gefunden, 

Andere ebenfalls divergirende Angaben machen, 


” er ” 


VON SPIEGELBERG. 


so ist H. zu der Annahme geneigt, dass eine 
Verschiedenheit des Wohnortes eine verschiedene 
Frequenz bedingt. — Eine vorübergehende Stei- 
gerung durch Kindsbewegungen wurde auch 
von H. gefunden, eine Steigerung aus anderen 
Ursachen kommt dagegen im gesunden Zustande 
nach ihm nicht vor: weder der Schlaf der Mut- 
ter, noch die Temperatur derselben, noch Kör- 
perbewegungen, noch die Tageszeit bringt eine 
Aenderung hervor. In Beziehung auf den er- 
sten Punkt stimmen Hüter’s Angaben mit denen 
Hohl’s, nicht aber bezüglich der beiden letzten. 
In Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der 
Autoren kann H. behaupten, dass während der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft die Normal- 
frequenz immer dieselbe bleibt; Hohl und Bowil- 
laud behaupteten bekanntlich das Gegentheil. Da- 
gegen konstatirte Verf. an 5 Schwangeren, dass 
fieberhafte Erkrankungen derselben, besonders 
entzündliche Brustaffeetionen die Frequenz des 
Foetalpulses dauernd steigern, ohne dass er zu- 
gleich Fruchtbewegungen nachzuweisen im Stande 
war; also participirt der Foetus an den fieber- 
haften Erkrankungen der Mutter. — Auch Fied- 
ler (9) fand Solches bei zwei im 7. Monate 
schwangeren Typhuskranken, Die Frequenz des 
Foetalpulses variirte aber entsprechend dem Mut- 
terpulse, zeigte ähnliche, nicht aber grössere, 
Morgenremissionen und Abendexacerbationen wie 
dieser. Auffälliger noch war die Uebereinstimm- 
ung zwischen dem Foetuspulse und der mütter- 
lichen Temperatur, und bei Abweichungen zwi- 
schen Temperatur- und Pulseurve der Mutter 
lief die Curve des Foetalpulses der Temperatur- 
curve parallel. Den Einfluss des Geschlechtes 
auf die Frequenz des Foetalpulses glaubte Hüter 
nicht untersuchen zu müssen, da die Franken- 
häuser’sche Behauptung schon von Andern ge- 
nügend widerlegt sei. Dieser apodictischen Be- 
hauptung, (die wir nicht so adoptiren möchten) 
treten Zepuder’s Untersuchungen (8) entgegen. 
Derselbe untersuchte 60 Schwangere und fand 
bei Knaben einen Herzschlag von 120—122, 
seltener von 132—138; bei Mädchen einen von 
144—150, seltener von 156 in der Minute. 55 
Mal konnte er so das Geschlecht vorausbestim- 
men. Als Fehlerquellen, welche dieses in den 
5 übrigen Fällen unmöglich machten, bezeichnet 
Z. Ungeübtheit zu Anfang der Beobachtungen, 
Hydramnios, dicke Bauchdecken, Unruhe der 
Untersuchten. (Sie gelten für alle solche Unter- 
suchungen, welche nur, durch sehr lange Zeit 
hindurch fortgesetzt, einen Werth haben könn- 
ten. Es ist besonders zu berücksichtigen, wie 
leicht mit activen und passiven Fruchtbewegungen, 
ebenso mit den Uterineontractionen der Schwan- 
gerschaft die Frequenz des Foetalpulses wech- 
selt. So lange alle daraus entspringenden Fehler 
nicht eliminirt werden, so lange die Untersucher 
die Normalfrequenz und Constanz des Foetus- 
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pulses nicht feststellen, haben Untersuchungen 
über den Einfluss des Geschlechtes auf letzteren 
wenig Werth. Ref.) Indess steht es nach Z. fest, dass 
die Pulsfregquenz des männlichen Foetus eine 
geringere als die des weiblichen ist. 

Ueber die früheste Zeit der Wahrnehmung 
des Foetalpulses Untersuchungen anzustellen, 
hatte Hüter keine Gelegenheit; dagegen gelang 
es ihm, bei allen im 6. Monate und später Aus- 
eultirten, wenn sie ein lebendes Kind trugen, 
die Herztöne zu vernehmen. 

Was das Verhalten des Pulses während der 
Geburt betrifft, so fand H. hier eine Steigerung, 
unabhängig von Bewegungen der Frucht und 
von Krankheit der Mutter. Sie hängt entweder, 
wie Verf. zeigt, von fieberhafter Erkrankung des 
Kindes in utero ab, oder sie tritt am Ende lang 
dauernder Geburten ein und ist dann für das 
Kind sehr ominös, da sie von Respirationsbe- 
wegungen, unter Umständen selbst von zum Theil 
erfolgreichen Respirationen bedingt ist. Viel 
häufiger indess »besteht die normale Frequenz 
unter der Geburt fort, am allerhäufigsten aber 
beobachtete H., was auch Andere angeben, ein 
Seltenerwerden der Frequenz. Was in dieser 
Beziehung von Schwartz angegeben, konnte H. 
nur bestätigen. Unter den 200 Geburten beob- 
achtete er in 38 (19 pCt.) keine Aenderung 
der Frequenz, bei 162 (81 pCt.) eine Verlang- 
samung derselben durch die Wehen. 69 Mal trat 
letztere schon in der 1. Periode ein, sank dann 
in 39 Fällen in der Wehenpause immer 
wieder auf die ursprüngliche Zahl, kehrte in 30 
während der Pause und der 2. Periode nicht 
zur normalen Frequenz zurück; bei den übrigen 
93 Fällen trat die Verlangsamung erst in der 
2. Periode ein, 64 Mal erhob sich der Puls 
in den Pausen zur Normalfrequenz wieder, 29 
Mal kehrte er zur ursprünglichen Zahl nicht 
wieder zurück. Schliesslich macht AH. noch 
darauf aufmerksam, alle solche Beobachtungen 
genau mit der Secundenuhr anzustellen und vor- 
her immer die normale Frequenz des Foetal- 
pulses zu bestimmen. 

Das Nabelschnurgeräusch hat er bei 200 
Schwangeren 9 Mal, bei 200 Gebärenden 7 Mal 
vernommen; er erklärt es, wie Schwartz, für 
ein systolisches Herzgeräusch der Frucht (?), 
über dessen Entstehung man noch keine Erklär- 
ung geben könne. 


A. Physiologie und Diätetik der puer- 
peralen Vorgänge. 


1) Physiologie. 
a. Mutter. 


1. U. K. Gassner. Ueber die Veränderungen des Körper- 
gewichtes bei Schwangeren, Gebärenden und Wöch- 
nerinnen, Mon. f. Geb. XIX. p. 1. 
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2. 0. Gerhardt. De situ et magnitudine cordis gravidarum, 
Prager Journal. 1862. 


3. Braxton Hicks. On the Kyesteine ete. 
Rep. 3. Ser. VII. 1861. 


4. Taylor. Ueber die Nichtverkürzung der Vaginalportion 
des Mutterhalses bis zum Ende der Schwangerschaft. 
Amer. Med. Times. Juni. 1862. 


5. Koeberle. Gross. prolongee; accouch. provog. Gaz. de 
Strasbourg. 9. 1862. 


Guy’s Hosp. 


Der letzten Menstruation, welche Anfangs 
August eingetreten war, folgten bald Zeichen 
beginnender Schwangerschaft. Am Ende des 
8. Monats stellten sich Wehen ein, die den 
Scheidentheil zum Vorstreichen brachten und 
den Muttermund ein wenig öffneten. Diese 
Wehen sistirten aber, wie auch ein neuer Fin- 
tritt derselben am 4.—7. Juni. Am 17. Juli 
wird die Geburt durch Tamponade der Vagina 
eingeleitet, in Folge dessen ein Mädchen geboren, 
das zwar klein war, dessen Schädel aber sich 
sehr stark verknöchert zeigte. Sonach betrug 
die Dauer der Schwangerschaft 11 Monate 10 
Tage, lässt man den Conceptionstermin auf Ende 
August, 10 M. 20 T., immerhin also 320 bis 
340 Tage. (Die Kleinheit des Kindes scheint 
dafür zu sprechen, dass die Conception später 
als Ende August erfolgt ist. Ref.) 


6. Laborie. Sur la röle des symphyses du bassin dans 
Vaccouch. Gaz. hebdom. 34. 1862. 
7. Plagge. Die Lösung der Placenta etc. Memorabilien. 


VIL 1. 1862. 


8. Winckel.‘ Temperaturstudien bei der Geburt und im 
Wochenbette. Mon. f. Geb. XX. p. 409. 


1. Der Vorstand der Münchner Gebäranstalt 
hat sich die Aufgabe gestellt, selbst und durch 
seine Schüler eine Reihe wichtiger Fragen auf 
exactem physikalischen Wege einer Beantwortung 
entgegen zu führen. Wir begrüssen diese Ar- 
beiten mit Freude, weil auch wir der Ueber- 
zeugung sind, dass dieser Weg zu fruchtbringen- 
den Resultaten führen wird und dass solche 
Bearbeitung zeitgemässer ist, als die endlich 
doch ermüdenden Discussionen über technische 
Dinge, welche so ziemlich als abgethan zu be- 
zeichnen sind, und als die noch mehr ermü- 
denden Berichte über Fälle, welche die Un- 


kenntniss mit den Aufgaben der Wissenschaft - 


so häufig an der Stirn tragen. Vorliegende Ar- 
beit eines ehemaligen Assistenten des Professors 
Hecker soll durch genaue Gewichtsbestimmungen 
die Beziehungen zwischen Mutter und Frucht in 
wesentlichen Punkten erläutern, sie erstreckt sich 
auf die durch Schwangerschaft, die Geburt und 
‘das Wochenbett im mütterlichen Körper verur- 
sachten Veränderungen. Die Resultate, welche wir 
schon im vorigen Jahresberichte bei Besprechung 
von „Hecker und Buhl, Klinik der Geburtskunde“ 
erwähnten, geben wir hier im Zusammenhange: 


s 
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A‘, Schwangerschaft: In der grössten Mehr- 
zahl der Fälle findet in den letzten 3 Schwanger- 
schaftsmonaten (die früheren sind nicht berück- 
sichtigt) eine Zunahme des Körpergewichts statt; 
sie ist so bedeutend, dass sie durch das Wachs- 
thum des Eies allein nicht erklärt werden kann, 
sondern angenommen werden muss, dass der 
mütterliche Organismus als solcher eine Ver- 
mehrung seiner Elemente eingeht. Die Zunahme 
beträgt den 13. Theil des Körpergewichts. Die 
Grösse der Zunahme aber steht innerhalb der 
physiologischen Grenzen in geradem Verhältnisse 
zur Grösse des Quantums seiner Masse. Erst- 
geschwängerte erfahren bei sonst gleichen Ge- 
wichtsverhältnissen den Mehrgeschwängerten ge- 
genüber eine geringere Vermehrung ihres Gewichtes 
— wahrscheinlich weil wegen der grösseren Re- 
sistenz des Uterus das Ei sich nicht so ausdehnen 
kann, wie in dem schlafferen Uterus Mehrge- 
schwängerter. — Eine Abnahme des Gewichtes 
fand Verf. beim Absterben der Frucht, und es 
kann dieses diagnostisch verwerthet werden. 
(Es wäre zu wünschen gewesen, dass für die 
Schwangerschaft nicht blos die Mittelzahlen, 
sondern die einzelnen Wägungen genau wieder- 
gegeben wären.) 


B. Geburt: Der Gewichtsverlust in Folge 
der Geburt beträgt beinahe den %Y. Theil des 
Gewichtes einer Schwangeren, welche das Ende 
des 10. Monats erreicht hat (durchschnittlich 
10,45 pCt.). Er wird hervorgebracht haupt- 
sächlich durch das ausgestossene Ei, durch das 
in der 3. Periode abgegangene Blut, die inter 
partum entleerten Excremente und die auf Lungen- 
und Hautoberfläche verdunstete Flüssigkeit; das 
Verhältniss dieser Nebenfactoren zu dem Haupt- 
factor ist = 1:7,164. Bei vorzeitiger Geburt 
ist der Verlust geringer, er steigert sich, je 
näher die Schwangerschaft ihrem normalen Ende 
gerückt ist, entsprechend der mit der Zahl der 
Schwangerschaftsmonate steigenden Gewichtszu- 
nahme des Eies (bei vorzeitiger Geburt vom 
Anfange des 6. bis zum Ende des 9. Monats 
beträgt der Verlust 6,6 bis 8,5 pCt.) Bei Zwil- 
lingsgeburten steigt der Verlust auf 13,2 pCt. 
Bei Erstgeburten ist er geringer als bei Mehr- 
geburten. Die Grösse der Abnahme schliesslich 
steht, abgesehen von ungewöhnlichen und pa- 
thologischen Verhältnissen, in geradem Verhält- 
nisse zum Quantum der Körpermasse; so er- 
klären sich die Abweichungen der Grösse der 
Abnahme vom Mittel. 


Das Gewicht des ganzen reifen Eies beträgt 
den 10,8 Theil des Gewichtes der Kreissenden, 
5,76 Kilogramm, wovon 3,8 Kgr. auf das Kind. 
1,9 auf das Fruchtwasser, 0,6 auf Eihäute und 
Placenta kommen, so dass sich diese Theile zu 
einander wie 5:3:1 verhalten. Speciell ange- 
geben verhält sich 
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Das ganze Ei und seine einzelnen Theile 
vermehren ihre Masse proportional der Grösse 
der Masse des Mutterkörpers, es ist also das 
Gewicht des Kindes, des Wassers und der Nach- 
geburt proportional dem Gewichte der Mutter. 
Das ausgetragene Ei Erstgebärender ist kleiner, 
als das Melhrgebärender (um durchschnittlich 
0,3 Kgr. leichter). 

Die inproportionale Grösse oder Kleinheit 
des Eies hat auf die Dauer der Geburt gar 
keinen Einfluss; sie äussert nur dann eine ver- 
zö;ernde Wirkung, wenn mit dem Wachsthum 
des Eies das der Muskelsubstanz des Uterus 
nicht gleichen Schritt hält, sondern unter ihm 
bleibt. Nicht immer werden aber durch eine 
ungewöhnlich grosse Expansion des Kies die 
umgebenden Gebärmntterwandungen entsprechend 
verdünnt, indem auch eine ungewöhnlich grosse 
Vermehrung der Muskelsubstanz stattfinden kann. 
— Die Grösse der Körpermasse der Mutter hat 
gar keinen Einfluss auf die Geburt. 

Die Menge des Fruchtwassers nimmt (ent- 
gegen Litzmann und Scanzoni) im Laufe der 
drei letzten Schwangerschaftsmonate zu, und es 
scheinen die grösseren Schwankungen einen Ein- 
fluss auf die schliessliche Position des Kindes 
zu haben; wo ein Positionswechsel oder eine 
Culbute stattfand, wo eine ungewöhnlich grosse 
Quantität des Lig. Amnii vorhanden, so dass 
diese als Ursache des ersteren betrachtet werden 
muss. Es finden sich auch sehr bemerkenswerthe 
Beziehungen zwischen Menge des Wassers und 
Kindeslage am Ende der Schwangerschaft; denn 
es kommen auf 1 Kgrm. kreissendes Weib 
bei Schädellagen 24,6 Grm. Wasser (113 Fälle) 
„ and. Lagen zus. 42,3 „ EI Pane) 

Schliesslich sei bemerkt, dass die Grösse der 
Peripherie des Abdomen’s am, Ende der Schwanger- 
schaft oder zu Anfang der rechtzeitigen Geburt 
im geraden Verhältnisse zur Grösse des Kör- 
pergewichtes der Schwangeren steht (cf. vorigen 
Bericht p. 418). 

C. Wochenbett. Der durch die puerperalen 
Se- und Exeretionen, die vermehrte Harnab- 
sonderung, die Rückbildung der Genitalien her- 
vorgerufene Gewichtsverlust beträgt innerhalb 
der ersten acht Tage nach der Geburt im Mittel 
den 12, Theil des Körpergewichtes; er ist um 
so grösser, je näher dem normalen Ende der 
Schwangerschaft die Geburt gerückt ist; er er- 
scheint bei Erstgebärenden und Nichtstillenden 
bei sonst gleichen Körperverhältnissen geringer, 
als bei Mehrgebärenden und Stillenden, und er 
steht im geraden Verhältnisse zum Quantum der 
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tität der Lochien ist bei Nichtstillenden unver- 
hältnissmässig grösser als bei Stillenden, und 
es wird hierdurch die auffallend geringe Differenz 
des Gewichtsverlustes stillender und nichtstillen- 
der Wöchnerinnen erklärt, iniem dadurch der 
geringere Verlust durch die Milchseeretion bei 
Nichtstillenden ausgeglichen wird. Am ersten 
Tage des Wocheubettes findet ein überraschend 
grosser Verlust statt (3,6 pCt.), der sich aus der 
gesteigerten Harnsecretion (durch Resorption der 
Oedeme), der gesteigerten Abgabe von Schweiss 
und Lochien erklärt. Der durch die Geburt und 
das Wochenbett zusammen verursachte Gesammt- 
verlust beträgt im Mittel den 5. Theil des Ge- 
wichtes des hochschwangeren Weibes; auch hier 
macht sich natürlich der Einfluss der Erst- oder 
Mehrgeburt, des Stillens oder Nichtstillens, und 
die Grösse der mütterlichen Körpermasse geltend. 

Es lässt sich vermuthen, dass der durch das 
Wochenbett erlittene Massenverlust innerhalb 
3—4 Wochen, der durch Geburt und Woclhien- 
bett verursachte Gesammtverlust in 6—7 Wochen 
vollkommen restituirt wird. Indess giebt Verf. 
hierüber nichts Bestimmtes an, da die Beobacht- 
ung sich nicht lange genug ausdehnte und zu 
wenig Daten lieferte; bei 6 Frauen hatte nach 
3—4 Wochen völlige Restition von dem erlit- 
tenen Verluste stattgefunden; bei 1 (profuse 
Lochien und Schweiss) war das Gewicht post 
partum noch nach 4 Wochen nicht erreicht, bei 
3 ergab sich nach 6 Wochen ein Ueberschuss. 

2. Die von den Franzosen, besonders von 
Larcher vor nicht langer Zeit aufgestellte Be- 
hauptung von einer physiologischen Hypertrophie 
des Herzens in der Schwangerschaft wird von 
Gerhardt durch den Nachweis widerlegt, dass 
die von jenen Autoren als vergrössert angenom- 
menen Durchmesser der Wand des linken Her- 
zens die Norm gar nicht überschreiten. @. zeigt, 
dass Hypertrophie des linken Ventrikels nicht 
von Zunahme der Blutbahnen um die Gefässe 
des Uterus (da der Fötus sein eignes Herz hat, 
Beckentumoren solche Hypertrophien nicht be- 
wirken), nicht von Erweiterung der arteriellen 
Bahn durch die stärkere Entwicklung der Üterin- 
und Mammargefässe (da nach grossen Amputa- 
tionen jene Bahn ebenfalls ohne Nachtheil für 
das Herz erweitert ist), und dass sie auch nicht 
von Plethora abhängen kann (denn bei wirklich 
vorhandener müssten beide Ventrikel atrophiren). 
Die Zunahme der Herzdämpfung bei Schwangeren 
dagegen erklärt G. daraus, dass das stark ge- 
wölbte Zwerchfell das Herz nach vorn und links 
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drängt, während die Lungenränder gleichzeitig 
zurückweichen. Kurz nach der Geburt ist in 
Folge des Herabsinkens der Zwerchfellkuppel die 
Herzdämpfung kleiner als selbst ausserhalb der 
Schwangerschaft und des Puerperium’s. Die Orts- 
veränderungen des Zwerchfells betreffen übrigens 
nur dessen sehnigen Theil. — Das Blasegeräusch 
am Herzen Schwangerer wird von @. durch den 
Druck des Zwerchfells auf das Herz, auch durch 
unzureichende Füllung desselben erklärt, welche 
letztere durch die veränderten Ernährungsver- 
hältnisse bedingt ist, — Genaue Messungen an 
Schwangeren und Nichtschwangeren mittels des 
Sphygmographs ergaben keine irgend erheblichen 
Differenzpunkte. 

3. Das Kyestein ist von Hicks wieder zum 
Gegenstande einer, wie uns vorkommt, ziemlich 
fruchtlosen Arbeit gemacht. Dieser Stoff fehlt 
bei Schwangeren nach Verf. nur temporär, im 
Allgemeinen ist er immer vorhanden. Indess 
kann das Vorhandensein desselben nicht als 
sicheres Zeichen einer bestehenden Schwanger- 
schaft betrachtet werden, da schon @. Bird und 
Kane nachgewiesen haben, dass das Kyestein 
auch in Folge unterdrückter Lactation sich zeigt 
und nach deren Retablirung erscheint. Da nun 
die Milchsecretion in Folge sympatbischer Reiz- 
ung bei manchen Frauen sich zeigt, so wird 
man bei diesen auch Kyestein finden, und Verf. 
hat es wirklich bei Reizungen und Krankheiten 
der inneren Genitalien gefunden. Dabei hatte 
er jedoch die Fälle ausgeschlossen, wo das Aus- 
bleiben der Menses den Verdacht auf Schwanger- 
schaft rege gemacht hatte, welche Schwangerschaft 
jahrelange Secretion von Kyestein veranlassen 
könnte (!),. Durch Kochen des Urins und Zu- 
satz einiger Tropfen Essigsäure wurde der Stofi 
nachgewiesen; sie lösen den amorphen Nieder- 
schlag nicht auf und sind entscheidend, wenn 
nicht Eiweiss vorhanden; ist letzteres vorhanden, 
so entscheidet der käsige Geruch. Urin mit 
Kyestein wird oft schon nach 1 Stunde, meist 
nach 24—28 Stunden (sic) trübe; das aus Kyes- 
tein bestehende Häutchen bildet mit kaustischem 
Ammoniak in der Hitze einen Schleim, mit 
kaustischem Kali oder bei geringer Menge von 
Kyestein schleimige Flocken. Durch Aether wird 
Kyestein seifenartig, doch ist kein Fett in dem 
Häutchen. H. fand den Stoff auch im Blute 
Schwangerer und des Foetus. (Die Beweise und 
Reaktionen wollen wir nicht weiter anführen; 
der Leser wird an Obigem genug haben. Ref.) 
Schliesslich wird bemerkt, das Kyestein sei für 
den Fötus bei seiner chemischen Verwandtschaft 
mit Casein nährend und bilde so den Uebergang 
von der Fötalernährung zu der Ernährung Neu- 
geborener durch Muttermilch (!). 

4. Der interessanten Mittheilungen Taylor’s 
erwähnen wir hier, soweit aus Schmidt’s Jahrb. 
Bd. 117, p. 178, davon Kenntniss geworden; 
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das Original ist uns nicht zugekommen. Nach 
Verf. schwindet der Mutterhals in der Schwanger- 
schaft nicht in den Gebärmutterkörper, eben so 


‚wenig verliert er sich in die Scheide dadurch, 


dass er sich von unten nach oben Öffnet, son- 
dern der Cervix bleibt gleich lang, wird sogar 
bisweilen länger gefunden, ja er ist hin und 
wieder noch während des 1. Geburtsstadiums 
unverändert. Seine sogenannte Verkürzung be- 
ruht auf Gefühlstäuschung, veranlasst durch Auf- 
lockerung und physiologische Hypertrophie. Bei 
Mehrgeschwängerten meist offen, ist der Cervix 
bei Erstgeschwängerten nur ausnahmsweise bis 
zur Hälfte durchgängig. Es wird immer zuerst 
der äussere, nicht, wie Einige wollen, der innere 
Muttermund gefühlt (?)! — Beim Eintritt der 
Geburt kann der Uterushals noch deutlich vom 
Körper unterschieden werden, besonders bei Erst- 
gebärenden; je aufgelockerter er aber ist, desto 
kürzer dauert die Geburt. Riss der Muttermund 
nicht ein, so nimmt bei Erstgebärenden der Cervix 
nach der Geburt seine frühere Gestalt wieder 
an, er erscheint dann nur weicher und etwas 
geöffnet. Diese Schlüsse aus seinen Beobacht- 
ungen findet Verf. durch die Fälle bestätigt, in 
welchen eine völlige Abtrennung des Cervix sich 
ereignete, welche eben nicbt stattfinden konnte, 
wenn derselbe völlig in den Uterinkörper sich 
verloren hätte. 

6. Ueber das Verhalten der Beckenverbind- 
ungen in der Schwangerschaft und Geburt und 
ihren Einfluss auf letztere las Laborie eine 
Abhandlung in der Pariser Akademie, deren 
Schiusssätze sind: Alle Geburtshelfer nelımen 
eine Erweichung der Beckenarticulationen in der 
Schwangerschaft an, durch welche jene einen 
gewissen Grad von Beweglichkeit erlangen. Die 
Anatomen stellen die Artikulationen in die Classe 
der Arthrodien; dieselben gehören jedoch einer 
besonderen Classe an, indem sie einerseits durch 
die Form der Gelenkflächen den Charakter der 
Enarthrosen, andererseits den von Ginglymen 
dadurch zeigen, dass sie nur in einer Richtung 
beweglich zu sein scheinen. Der Einfluss, wel- 
cher nun durch die Beweglichkeit der Symphysen, 
welcher Art sie auch sei, auf den Geburtsact 
geübt wird, ist im grossen Becken Null oder 
beinahe Null; nur im kleinen Becken, wenn das 
Kind in dasselbe tritt, spielt diese Beweglich- 
keit eine Rolle. Indem der Kopf gegen die Sitz- 
beinhöcker drückt und sie zum Auseinander- 
weichen zu bringen sucht, entsteht eine Hebel- 
bewegung, deren Drehpunkt in den Symphysen 
liegt; ein geringes Auseinanderweichen der letz- 
teren gestattet so dem äusseren Ende des Hebels, 
dem Sitzbeinhöcker, eine Bewegung nach aussen, 
also dem Querdurchmesser eine bedeutende Ver- 
längerung. Bei Frauen über 30 Jahren aber 
ist die Beweglichkeit der Symphysen aufgehoben 
oder doch sehr beschränkt; hier concentriren sich 
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die Schwierigkeiten der Geburt in den tieferen 
Beckengegenden, ungeachtet eines regelmässigen 
Baues des Beckens; öfter muss deshalb hier die 
Geburt mit der Zange beendet werden. 

7. Den Bau der Placenta, des mütterlichen 
wie fötalen Theiles, die Verbindung dieser unter 
einander und mit dem Uterus bespricht Plagge 
in seiner Arbeit, um aus dieser Betrachtung das 
Zustandekommen der Störungen in der Lösung 
der Placenta abzuleiten. Die dem kindlichen 
Theile zugekehrte Fläche des mütterlichen (im 
5. Monate der Schwangerschaft ist eine Trenn- 
ung beider noch möglich) zeigt verschieden ge- 
staltete Zellen in eine structurlose Grundsubstanz 
eingebettet. Die mütterliche Placenta oder die 
Decid. serot. ist zu der angegebenen Zeit vom 
Uterus noch nicht zu trennen, eine Trennung 
zwischen mütterlichem und kindlichem Theile nur 
unter vielen Zerreissungen möglich. Später bleibt 
die Dec. serot. als ectatisches Gefässgewebe innig 
mit dem fötalen Theile verbunden; an der ute- 
rinen Seite wird sie in eine dichte Membran ver- 
wandelt, welche am Ende der Schwangerschaft 
nur lose mit dem Uterus zusammenhängt. Dieses, 
die normale Trennung einleitende, und zum Theil 
sich zwischen die Lappen der Placenta ein- 
senkende Häutchen besteht aus Zellen mit gros- 
sem Kerne, Kernkörperchen und wenigen Körnern; 
die völlige Ausbildung desselben ist vor dem 
9. Monate niemals geschehen, eine Trennung 
vom Uterus nur mit rauher Fläche, theilweise 
fehlendem Deciduaüberzuge, weiter Trennung der 
Cotyledonen und mit Blutung (weil die Gefässe 
ebenfalls noch nicht zurückgebildet sind) möglich. 
Die Lockerung und Lösung der normalen Pla- 
centaradhäsionen wird hauptsächlich (sie) durch 
die Wehen in der 2. Geburtsperiode bewirkt; 
Einfluss auf dieselbe haben der Sitz des Kuchens, 
die zahlreichen den Muscularis an der Placenta- 
stelle aufliegenden Faserzellen, die doppelte Un- 
terbindung des Nabelstranges. Verzögert oder 
gehindert wird die Lösung durch abnorme Con- 
tractionen, durch Insertion des Kuchens an einer 
muskelschwachen Stelle, durch abnorme Invo- 
Jution der Verbindungsschicht — Bindegewebs- 
neubildung in derselben. Dann finden sich in 
ihr spindelförmige Zellen und deren Derivate, 
der Deciduaüberzug der Placenta und die Fort- 
sätze zwischen die Cotyledonen sind strangartig 
verdichtet. Diese Veränderung kann die Kuchen- 
fläche ganz oder nur zum Theil treffen; die 
Substanz des Kuchens zeigt sich dabei häufig 
brüchig und mannigfach degenerirt. — Wie nun 
naturgemäss adhärirende Placenten bei Abortus 
und Frühgeburt nach längerer Zeit durch den 
normalen Involutionsprocess der Verbindungs- 
schichte sich lockern und lösen können, so kann 
dies auch nach rechtzeitiger Geburt geschehen, 
da nämlich, wo diese Involution nur retardirt ist 
— was nicht selten vorkommt. Auch bei Ad- 
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härenz durch Bindegewebsneubildung kann spon- 
tane Lösung eintreten, durch beendete regressive 
Metamorphose des ganzen Kuchens (Resorption 
von älteren Aerzten genannt) oder durch Gangränes- 
ciren der Placentareste (letzteres wohl die Regel: 
Ref.). — Die weiteren Bemerkungen über die 
Therapie der Placentaretentionen enthalten nichts 
Bemerkenswerthes. 

8. Die Untersuchungen Winckel’s über die 
Temperaturverhältnisse unter der Geburt behan- 
deln eine bis dahin offene, sehr zeitgemässe 
Frage. Bei der Schwierigkeit der Beantwortung 
ist W.’s Beitrag ein recht dankenswerther; die 
Resultate seiner verdienstvollen, allerdings nicht 
ausgedehnten Beobachtungen geben wir im Fol- 
genden: Der Messung in der Achselhöhle stehen 
aus vielen Gründen manche Schwierigkeiten ent- 
gegen und W. wählte deshalb die Scheide zu 
den Messungen, nachdem er vorher annähernd 
festgestellt, 1) dass unter sonst gleichen Ver- 
hältnissen bei gesunden Genitalien die Differenz 
zwischen der Temperatur beider Orte (Achsel- 
höhle und Scheide) fast ganz constant ist; 2) dass 
Schwankungen fast immer durch die grösseren 
Hauptschwankungen bedingt werden, und dass 
3) auch bei stärkerer Erkrankung der Scheide 
und Gebärmutter die Temperatur der Achsel- 
höhle fast genau gleichen Schritt mit der der 
Scheide hält. Verf. bestimmte hierauf die Tem- 
peratur in der Schwangerschaft an 100 Weibern, 
welche er Morgens im Mittel zu 38,150 C,, 
Abends zu 38,220 C. fand; diese Höhe blieb in 
den letzten Monaten stets dieselbe und selbst 
wenige Stunden vor dem Geburtsbeginne war 
sie nicht merklich gestiegen. Die Hoffnung, 
durch das Thermometer den Weheneintritt prog- 
nosticiren zu Können, ward also nicht erfüllt. 

Um nun aus den während der Geburt ange- 
stellten Beobachtungen Schlüsse ziehen zu können, 
müssen die täglichen Schwankungen der Eigen- 
wärme berücksichtigt werden; es musste ferner 
darauf Bedacht genommen werden, dass gestei- 
gerte Muskelthätigkeit, wie sie bei der Geburt 
stattfindet, eine Wärmesteigerung erwarten liess. 
Indess concurriren viele Momente, welche die 
Temperatur während der Geburt herabsetzen und 
reguliren: die geringe Nahrungseinnahme während 
derselben, die Abkühlung durch die reichliche 
Hautsecretion, durch die reichliche Einnahme 
kühler Getränke, durch die verlängerte Exspi- 
ration bei kurzen und oberflächlichen Inspirationen, 
also durch die vermehrte Lungenverdunstung. 
Mit Rücksicht auf diese Verhältnisse ergab nun 
die an 40 Weibern angestellte Untersuchung 
über den normalen Verlauf der Geburt, dass die 
Quecksilbersäule während der Wehe immer viel 
rascher stieg, als in der wehenfreien Zeit, dass 
sie auf der Höhe der Wehe und gleich nach 
ihr noch etwas anstieg und erst in der Pause 
auf den früheren Punkt zurücksank. Allgemeine 
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Resultate dieser 40 Beobachtungen waren: Bei 
jeder gesundheitgemässen Geburt ist die Tem- 
peratur etwas, aber nur gering erhöht; auch 
bei voranschreitender Geburt lassen sich die 
täglichen Normalschwankungen der Eigenwärme 
deutlich erkennen, und die gewöhnliche Beweg- 
lichkeit der Eigenwärme ist nicht abnorm ge- 
steigert. In der 2. Geburtsperiode ist die Wärme- 
production im Mittel um 0,0710 höher als in 
der 1., die Differenz ist also nur unbedeutend. 
Frühzeitiger Wasserabgang, sofern er nicht durch 
Erkrankung der Genitalien bedingt war, blieb 
gewöhnlich ohne Einfluss; die Wärmeverhältnisse 
bei frühzeitiger Geburt erscheinen dieselben wie 
bei rechtzeitiger; ebenso ist die Erst- oder Mehr- 
geburt ohne Einfluss. Unmittelbar nach der 
Geburt steigt die Temperatur etwas über die 
der 2. Periode, im Allgemeinen steigt sie nach 
normalen Geburten innerhalb der ersten 12 Stun- 
den des Wochenbettes etwas und fällt erst in der 
Regel in den zweiten 12 Stunden post partum. 

Bezüglich der Geburtsstörungen kam W. zu 
folgenden Resultaten: Bei fieberhaften Erkrank- 
ungen, welche mit Schwangerschaft und Geburt 
nicht in direetem Zusammenhange stehen, machen 
sich die gewöhnlichen Temperaturschwankungen 
noch geltend. Für die Wehenanomalien dagegen 
stellte sich heraus: Bei Wehenschwäche ist die 
Temperatur in der Regel etwas niedriger als 
gewöhnlich und folgt den Tagesschwankungen ; 
bei Krampfwehen aller Art zeigt sich eine der 
Dauer der Wehenanomalie entsprechend steigende 
Temperatur; dabei erhellt die Abnormität der 
Steigerung aus den meist hohen Differenzen der 
einzelnen Messungen inter partum und aus der 
ungewöhnlichen Zeit der Steigerung, nicht immer 
aus der besonders starken Erhöhung der Tem- 
peratur selbst: die gleich:nach der Geburt in 
der Regel noch abnorm erhöhte Temperatur 
fällt, wenn nicht Entzündung der Genitalien, in 
der Geburt entstanden, ins Wochenbett sich fort- 
pflanzt, in den nächsten 12 Stunden meist sehr 
beträchtlich. 

Es folgen dann noch 2 Beobachtungen über 
das Verhalten der Temperatur bei Verzögerung 
der Geburt durch abnormen Widerstand der 
harten Geburtswege; in beiden war die Tempe- 
ratur gleich nach der Geburt abnorm erhöht und 
sank zunächst bald nach derselben. So aphoris- 
tisch die gerade über die anoniale Geburt an- 
gestellten Beobachtungen auch noch sind, so 
erscheinen die Resultate derselben doch recht 
lohnend, und es ist dem Verf. für seine Mühe 
alles Lob zu zollen. 


b. Frucht.- 


1. Devilliers. Determination del’age du foetus ä l’aide de 


la hauteur d’insertion du cordon ombilical. 1. e. 
p. 269—271, 
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Nach Messungen an 100 Neugeborenen (50 
Knaben und 50 Mädchen) befindet sich der 
Nabel 4—5 Cm, unterhalb der Mitte des Kör- 
pers, wie es die Mehrzahl der Autoren auch 
angibt. Bei Mädchen liegt die Insertion etwas 
höher, dem Mittelpunkte der Körperlänge also 
näher, als bei Knaben, die durchschnittliche 
Länge des Körpers bei beiden Geschlechtern als 
gleich angenommen. 


2. Cred&, Observationes nonnullae de foetus situ inter 
graviditatem. Progr. 4. Lipsiae. 1862. 


3. H. Haase. 
geborenen, 


Ueber die Gewichtsveränderung der Neu- 
Mon. f. Geb. XIX. p. 339. 


4. Winckel. Untersuchungen über die Gewichtsverhältnisse 
bei 100 Neugeborenen in den ersten 10 Tagen nach 
der Geburt. Ibid. p. 416. x 


2. Bezüglich der Lagerung der Frucht in 
utero, besonders bezüglich deren Constanz, ist 
Orede zufolge schon seit langer Zeit geübter 
Untersuchungen zu denselben Ergebnissen ge- 
langt, wie Hecker (cf. Jahresber. pro 1861, p. 
420), welche auch wir bestätigen können. In 
einem Gelegenheitsprogramme theilt ©. 100 Be- 
obachtungen mit, welche er in 5 Tabellen ge- 
ordnet hat. — Die erste gibt 34 Fälle, in de- 
nen die 65—2 Tage vor der Geburt erkannte 
Lage bei wiederholten Untersuchungen während 
der Schwangerschaft und bei der Geburt unver- 
ändert gefunden wurde, also constant blieb; die 
zweite 13 Fälle, in denen schon 49—19 Tage 
vor der Geburt die bei dieser gefundene Lage 
als fixirt erkannt wurde, in denen aber bei 
früheren Untersuchungen (102—25 Tage vor der 
Geburt) eine andere Lage vorhanden war. Die 
dritte Tabelle enthält 29 Fälle, in welchen (64—1 
Tag vor der Geburt wiederholt untersucht) wohl 
die Lage, aber nicht die Stellung dieselbe blieb, 
sondern letztere aus der 1. in die 2. und vice 
versa überging, öfter mit wiederholten Schwank- 
ungen; die vierte Tafel enthält 16 Beobacht- 
ungen (Untersuchungszeit 87—6 Tage vor der 
Geburt), in denen eine Schieflage sich bis zur 
Geburt oder schon vorher, bisweilen nachdem 
bei früheren Untersuchungen der Kopf vorge- 
legen, in eine Geradlage und zwar mit Aus- 
nahme eines Falles in eine Schädellage verwan- 
delte. Die fünfte Tabelle endlich umfasst 8 Be- 
obachtungen, in welchen innerhalb 95—8 Tage 
vor der Niederkunft Kopf- mit Beckenendlagen 
und selbst mit Beckenendlagen und Schieflagen 
wechselten. 

Iın Anschluss an die besonders von Breslau 
und sSiebold aufgenommenen Untersuchungen 
über die Gewichtsveränderungen der Neugeborenen 
haben Haase und Winckel (3 und 4) je 100 
Kinder täglich auf letztere untersucht. Es ergab 
sich Folgendes: Nach Haase nimmt jedes Kind 
in den ersten Tagen seines extrauterinen Lebens 
an Gewicht ab; das Minimum in den ersten 24 
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Stunden betrug bei 1 Knaben 1 Zollloth, bei 
2 Mädchen je 3 Loth; das Maximum für 1 Knaben 
und 1 Mädchen je 17 Loth; das Durchschnitts- 
quantum für Knaben 8 Loth (1/,, des ursprüng- 
lichen Gewichtes), für Mädchen 8'/, Loth (1/g5 
des Gewichts). Die Summe der täglichen Ver- 
luste ist individuell sehr verschieden; die totale 
Verlustsumme beträgt im Durchschnitt 12,2 Zoll- 
loth (1yg—N/ir des Körpergewichtes) für Kna- 
ben, 12,44 Loth (1/4s—!/ı6) für Mädchen; also 
ist, Breslau’s Befunde entgegen, der Stoffwech- 
sel bei neugeborenen Knaben energischer als bei 
Mädchen. Die Zeit zwischen dem 2. und 3. 
Tage ist als Wendepunkt zu betrachten, von 
wo eine Steigerung des Gewichtes eintritt; der 
grösste Theil der Kinder hat mit dem 9. Tage 
das ursprüngliche Gewicht wieder erlangt, doch 
tritt nicht selten die Gewichtsvermehrung noch 
später ein. Die Knaben sind, wie im Verluste, 
so auch in der Zunahme gegen die Mädchen 
begünstigt; denn es gewinnt nicht blos eine ver- 
hältnissmässig grössere Zahl von Knaben, son- 
dern der Durchschnittsgewinn ist bei ihnen auch 
höher. — Die Ernährung an Mehrgebärenden 
ist für die Häufigkeit der Zunahme günstiger 
als die an Erstgebärenden, indem von ersteren 
64,1 pCt. der Kinder, von letzteren nur 51,1 pCt. 
an Gewicht zunehmen. Zwischen dem Abfall 
des retradenten Nabelschnurrestes und der Ge- 
wichtszunahme existirt bezüglich der Zeit ein 
Zusammenhang nicht. — Am 13.—14. Tage 
nach der Geburt, der Zeit der Entlassung aus 
der Anstalt, hatten von 200 Kindern (100 Kna- 
ben und 100 Mädchen) 75 pCt. der Knaben 
und 71 pCt. der Mädchen zugenommen gegen 
das bei der Geburt beobachtete Gewicht, die 
Knaben durchschnittlich 15 Loth (1/3 des Kör- 
pergewichts), die Mädchen 13 Loth (?/;,n des 
Gewichts). Auch diese Resultate sprechen zu 
Gunsten der Knaben. 

Auch Winckel fand in den ersten 24 Stun- 
den allgemein eine Gewichtsabnahme, im Durch- 
schnitt 6,95 Loth. 90 Kinder nahmen noch 
am 2. Tage ab, durchschnittlich 6,07 Loth; 41 
noch am 3. Tage, durchschnittlich 3,28 Loth; 
15 noch am 4 Tage, durchschnittlich 2,9 Loth. 
Alle 100 Kinder nahmen bis zum incl. 5. Tage 
1451,4 Loth ab, die Durchschnittsabnahme be- 
trug also 14,51 Loth, wovon aber ®/, auf (ie 
ersten beiden Tage fällt. Es geht aus Obigem 
zugleich hervor, dass die Dauer der Abnahme 
gewöhnlich 2—3 Tage beträgt. Die schwereren 
Knaben sind gegen die Mädchen im Vortheile, 
indem bei 45 gesunden Knaben die Durchschnitts- 
abnalıme 12,4, bei 38 Mädchen 13,5 Loth be- 
trug. — Bei ausgetragenen gesunden, durch 
Muttermilch ernährten Kindern beginnt sofort 
nach dem Aufhören der Abnahme eine Zunahme, 
und dieser Zeitpunkt fällt in der Regel mit dem 
Abfallen -des Nabelschnurrestes zusammen, ge- 
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wöhnlich der 3.—4. Tag nach der Geburt. Die 
Höhe der Zunahme bis zum incl. 10. Tage be- 
trug bei gesunden Kindern durchschnittlich 15,02 
Loth, die meisten hatten also bis dahin das ur- 
sprüngliche Gewicht wieder erreicht; die durch 
Kuhmilch ernährten und nicht ganz ausgetrage- 
nen Kinder aber sind hievon ausgeschlossen. 
Denn die ersteren nehmen auch nach dem Ab- 
fall des Nabelschnurrestes meist eine Zeit lang 
sehr ab, letztere sind schwankend in der Zu- 
nahme. Endlich machen sich Erkrankungen der 
Mutter und des Kindes durch länger dauernde 
Abnahme und geringe und schwankende Zu- 
nahme im Gewichte des Kindes bemerklich. — 
Was beide Verf. in ihren Abhandlungen über 
die Ursachen der Gewichtsabnahme in den er- 
sten Tagen nach der Geburt angeben, ist Be- 
kanntes. 


2) Diätetik. 


1. Fordyoe Barker. On effort to shorten the duration 
and diminish the pain of the 1. stage of labour. 
Amer, Journ. of Med. Science. Jan. 1862. p. 209. 


Ist der Grad der Empfehlung auch ein gu- 
ter, so scheint uns das Mittel dazu doch ein 
recht schlechtes; denn es besteht in der metho- 
dischen Anwendung der Belladonna während der 
letzten Wochen der Schwangerschaft! (Bei einem 
natürlichen Vorgange!) 


2. On the Evils resulting from rising to early after 
childbirth. By Obstetricus. London. ‚Davies. 1862. 
Pamphlet. 


Populäres, in guter Absicht geschriebenes 
Schriftchen, für Mütter, Hebammen und Wär- 
terinnen recht empfehlenswerth. 


3. Strassmann. Erfahrungen über die Cred&’sche Methode 
zur Lösung der Nachgeburt. Mon. f. Geb. XIX. 
p. 132. 

4. Bossi. Ueber Cred®s Methode der Entfernung der 
Nachgeburt. Wien. med. Wochenschr. 25. 26. 1862. 


. van Rooyen. Ueber die Entfernung der Nachgeburt 
durch auswendige Handgriffe. Donder’s u. Berlin’s 
Archiv. Bd. 3. Heft 2. 1862. p. 211. 


en 


Die drei Mittheilungen sprechen sich, wie 
natürlich, alle zu Gunsten der von Crede em- 
pfohlenen Methode der Behandlung der Nachge- 
burtsperiode aus. Besonders schätzenswerth sind 
die Mittheilungen von Strassmann. Dieser er- 
klärt die Methode für sicher, schmerzlos und 
leicht zu erlernen; sie führt besonders dann zum 
Ziel, wenn nicht bereits anderweitige Lösungs- 
versuche störend eingewirkt haben. Sehr richtig 
bemerkt Verf., dass man bei den Manipulationen 
den Sitz der Placenta sehr berücksichtigen müsse, 
dass schwere Placenta leichter als dünne folgen 
und dass der Handgriff um so sicherer gelinge, 
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wenn er unmittelbar nach der Geburt des Kin- 
des ausgeführt wird. 2 Mal hat St. Verwechs- 
lungen bei Plac. praes. gefunden, in einem an- 
deren Falle musste er bei beträchtlich verengtem 
inneren Muttermunde die Placenta entfernen, nach- 
dem 2 Stunden lang von einem Anderen die 
Compression der Gebärmutter erfolglos geübt war. 
— In der Debatte, welche auf diese Mittheil- 
ungen in der Berliner geburtsh. Gesellschaft 
folgte, sprachen sich Martin, Wegscheider, Kauf- 
mann, Kristeller ebenfalls zu Gunsten der Methode 
aus, behaupteten aber alle, dass sie in seltenen 
Fällen nicht zum Ziele führe. 


Aus Bossis und Rooyen’s Aufsätzen haben 
wir nichts hervorzuheben. Nur will es uns auf- 
fällig erscheinen, dass ersterem unter 762 Ge- 
burten 10 Mal-Blutungen in der dritten Geburts- 
periode vorkamen, und dass letzterer, der die 
Methode nur in 35 Fällen angewandt hat, noch 
so Manches an ihr auszusetzen findet. Es kann 
dies nur daher kommen, dass man noch zu we- 
nig von der Thatsache durchdrungen ist, dass 
es, wenigstens in Betreff des Erfolges und des 
Werthes der Methode, nicht so sehr darauf an- 
kommt, die Nachgeburt aus der Scheide zu 
drücken, als unregelmässige Contractionen des 
Uterus zu verbüten und für eine spontane Lös- 
ung der Placenta zu sorgen; dass letzteres am 
besten erreicht wird, wenn man mit der Geburt 
des Kindes oder augenblicklich nach derselben 


den Uterus durch die auf seinen Grund gelegte. 


Hand nach unten drängt und ihn so zu allsei- 
tiger gleichmässiger Contraction zwingt, ungleich- 
mässigen Zusammenziehungen und Relaxationen 
vorbeugt, wie es die Dubliner Schule schon seit 
vielen Jahren thut. (cf. vorigen Bericht, p. 453. 
Ref.) 


Mehrfache Geburten. 


1. Arth. Mitchell. Plural births in connexion with Idiocy. 
Med. Times. 15. Nov. 1862, 


Bei seinen officiellen Untersuchungen über 
den Blödsinn, angestellt in Schottland, fiel Mitchell 
die Häufigkeit der Angabe auf, der Blödsinnige 
sei ein Zwillingskind. Genauere Nachforschungen 
ergaben unter 443 Idioten 11 Zwillingskinder 
(1: 42). Da nun aber in Schottland auf 83 
Geburten 1 mehrfache kommt, so kommen auf 
84 Neugeborene 2 Zwillingskinder, also auf 42 
kommt eins. Es scheint demnach, als stünde 
die mehrfache Geburt durchaus nicht in causa- 
ler Beziehung zum Blödsinn. Bedenkt man aber, 
dass die Sterblichkeit der Zwillinge in den er- 
sten 10 Tagen nach der Geburt fast 3 Mal so 
gross ist, wie die allein Geborener (1:4,2 und 
1:11 nach der Statistik des Dubliner Gebär- 
hauses), und dass auch in späterer Zeit Zwil- 
linge viel häufiger zu Grunde gehen, als andere 
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Kinder — so ergibt sich, dass höchstens 1 pCt. 
der Bevölkerung als mehrfach geboren zu be- 
trachten ist. Findet sich nun unter je 40 Idioten 
ein Zwilling, so ist das eine sehr hohe Zahl. 

‚Um die Beziehungen der mehrfachen Geburten 
zum Blödsinn und anderen angeborenen Defek- 
ten und die Ursachen dieser aufzuklären, unter- 
sucht M. den Einfluss der mehrfachen Geburten 
auf Mutter und Kind, und er gibt so eine An- 
zahl von Erfahrungen, welche hinsichtlich der 
Aetiologie jener Fehler von vielem Interesse 
sind. Aus der Statistik der Dubliner Anstalt 
geht zunächst hervor: dass die Mutter bei mehr- 
fachen Geburten mehr gefährdet ist, als bei ein- 
fachen; dass jene häufiger zu früh eintreten, dass 
seltene und abnorme Lagen, also auch Kunst- 
hülfe bei ihnen häufiger vorkommen; dass die 
Mortalität der Zwillingskinder in der Geburt viel 
grösser als die einzeln Geborener ist, und dass 
dieses Verhältniss auch noch die ersten 10—12 
Tage nach der Geburt, wahrscheinlich noch viel 
länger fortbesteht. Angeborene Schwäche und 
grosse Gefährdung ist fast allgemeines Eigen- 
thum der Zwillingskinder. — Sehr interessante 
Erfahrungen über den geistigen, wie körperlichen 
Zustand von Zwillingen, Drillingen und ihrer 
Angehörigen werden vom Verf. mitgetheilt. Das 
Resultat seiner Untersuchungen aber lässt sich 
in folgenden Sätzen zusammenfassen: Unter den 
Blöd- und Schwachsinnigen ist die Zahl der als 
Zwillinge Gebornen viel grösser, als die allge- 
meinen Bevölkerungszahlen voraussetzen lassen; 
auch unter den Verwandten jener Unglücklichen 
sind Zwillingsgeburten sehr häufig. In den Fa- 
milien, in welchen Zwillinge zahlreicher vorkom- 
men, kommen auch Missbildungen (per excess. 
und per defect.) häufig vor; die ganze Ge- 
schichte der mehrfachen Geburten weist auf un- 
vollkommene Entwicklung und schwache Orga- 
nisation in den Erzeugten, zwingt deshalb, die 
mehrfachen Geburten als eine Abweichung von der 
Norm und somit. als allen Betheiligten schädlich 
zu betrachten. Die Betrachtung der Verhältnisse 
der Drillings- und Vierlingsgeburten unterstützt 
in jeder Beziehung das eben Angegebene. 


2. Hubbauer. Seltene Zwillingsgeburt. Zeitschr. f. Wund- 

ärzte u. Geburtsh. XV. 1862. p. 241. 

Es handeit sich um einen mumifizirten Zwil- 
ling, welcber nach der natürlichen Geburt eines 
ausgetragenen Kindes und dessen Nachgeburt 
entfernt ward. In seinen unversehrten Häuten 
war kein Fruchtwasser; die Frucht selbst war 
9 Zoll lang, ihr Geschlecht unbestimmbar, ihre 
oberen Extremitäten an den Kopf, ihre unteren 


„an den Rumpf durch leicht trennbare Membra- 


nen angeheftet; von Fäulniss war keine Spur 
an ihr zu bemerken. Sie hatte mit der gesun- 
den Frucht eine gemeinschaftliche Placenta; aber 
nur 3 Viertheile dieser war normal beschaffen 
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und in diesen Theil inserirte sich die Nabel- 
schnur der gesunden Frucht; der übrige Theil 
des Kuchens war in eine feste, steatomatöse 
Masse verwandelt, in die sich der dünne, platt- 
gedrückte und partiell adhärirende Nabelstrang 
der mumifizirten Frucht einsenkte. 


3. Tim. Pollock. A case of diffic. position of the heads 


during twin-labour. Obst. Transact. III. p. 103. 


4. W. Franke. Fall von Zwillingsschwangerschaft, mit 
gleichzeitigem Eintritt beider Köpfe in das Becken. 
Mon. f. Geb. XX. p. 473. 


Zwei Fälle von Störung der Geburt durch 
‚gleichzeitigen Eintritt der Köpfe in das Becken. 
In F.s Falle lagen beide Kinder mit dem Kopfe 
vor: Verf. fand, als er bei der Kreissenden ein- 
traf, den des ersten, natürlich schon todten Kin- 
des, in 2. Stellung geboren, den eines anderen 
in 1. Stellung an dem Halse des ersten fest 
im Becken stehend, Er applicirte die Zange an 
diesen Kopf und entwickelte das Kind schnell; 
mit der nächsten Wehe wurde dann der Rumpf 
des Kindes geboren, welches sich zuerst zur 
Geburt gestellt hatte, aber so das Zweitgeborene 
wurde. Beide Kinder waren männlich, reif und 
mässig gross; das natürlich geborene war todt, 
das mit der Zange entwickelte asphyctisch und 
konnte auch nicht belebt werden. Nachgeburts- 
periode und Wochenbett verliefen ohne Störung. 

Pollock’s Fall betrifft eine Erstgebärende, bei 
welcher das erste Kind mit dem Steisse zur 
Welt kam. Nach dessen Geburt zögerte der 
Rumpf, welchen ‘auch Extractionsversuche nur 
schwer vorwärts brachten. Als er endlich ge- 
boren wurde, kam der Kopf eines zweiten Kin- 
des zum Vorschein, dessen Unterkiefer sich so 
gegen den des ersten stemmte, dass beide voll- 
ständig. in einander eingriffen. So zog der Kopf 
des 1. Kindes den des 2. herab und letzterer 
wieder hielt den des 1. zurück ; so erklärte sich 
auch der eigenthümlich elastische Widerstand, 
welchen Verf. bei der Extraction empfand. Bald 
indess wurden beide Kinder, Knaben, aber todt, 
geboren; die Mutter genas. 


B. Pathologie und Therapie der 
Schwangerschaft und Geburt. 


1. W. J. Little. 
tion, diff. labours, premat. birth and asphyxia neonat. 
on the mental and physical condition of the child, 
especially in relation to deformities. Obst. Transact. 
Ill. p. 293. 

2. Arth. Mitchell. On diffieult or anomalous parturition 
in connexion with idiocy. Med. Times. 12. Juli. 
1862. 


Die Mittheilungen Littles weisen den cau- 
salen Zusammenhang zwischen unregelmässigen 
Geburten, besonders aber zwischen Scheintod der 


On the influence of abnormal parturi- 
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& 
Neugeborenen und späteren Störungen im Ner- 


ven- und Muskelsystem; die Mitchell’s den zwi- 
schen Geburtsstörungen und Geistesschwäche 
nach. Little hat allein in seiner eigenen Praxis 
200 Fälle von spastischen Contracturen. oder 
von Lähmungen gefunden, welche er auf Stör- 
ungen in der Geburt der Kranken zurückführen 
konnte. Das veranlassende Moment war der 
Scheintod der Neugeborenen und seine, bekannt- 
lich in inneren Hämorrhagien und Blutstagna- 
tionen bestehenden Folgen; mechanische Verletz- 
ungen des Kindes kamen weniger in Betracht. 
Convulsionen folgen ja häufig auf den Schein- 
tod und sie sind schon ein Zeichen der Affection 
der Nervencentren, steigern diese meistens aber 
noch. Wohl sind angeborene Deformitäten des 
Schädels , intracranielle Blutungen, beides Fol- 
gen von mechanischen, bei der Geburt einwir- 
kenden Schädlichkeiten , bisweilen die Ursachen 
des Blödsinns; Verf. führt indess viele Fälle an, 
in denen die angeborene Verstandesschwäche 
sich nur auf die Asphyxie nach der Geburt zu- 
rückführen liess. Auch Störungen in den orga- 
nischen Thätigkeiten, anhaltende Beschwerden 
im Saugen und Schlucken der Kinder, den so- 
genannten Laryngismus stridulus, bezieht L. auf 
eine Affektion: der Med. oblong. und des Rücken- 
markes, in Folge der Asphyxie entstanden. Be- 
sonders das Rückenmark ist es, welches durch 
letztere leidet; denn in allen den zahlreichen, 
vom Verf. seiner Mittheilung beigefügten Fällen 
zeigte dieser Theil der Centren regelmässig 
krankhafte Veränderungen. 


Mitchell’s Beobachtungen schliessen sich an 
die ähnlichen bezüglich dar mehrfachen Gebur- 
ten angestellten an (ef. oben). Unter 554 Idio- 
ten konnte er über 494, welche im Kreise ihrer 
Angehörigen lebten, genaue Auskunft über die 
Art und die Folgen ihrer Geburt erhalten. Es 
stellte sich heraus , dass langsamer Geburtsver- 
lauf, instrumentelle Entbindung häufig das Kind 
so sehr treffen, dass Blödsinn oder Verstandes- 
schwäche sich entwickeln; man konnte dies schon 
a priori vermuthen, da ja der Kopf am stärksten 
von den Einwirkungen des Geburtsaktes .betrof- 
fen wird. So ergab sich auch die bemerkens- 
werthe Thatsache, dass, während unter den im 
erwachsenen Zustande geisteskrank Gewordenen 
die Zahl der Weiber constant überwiegt, das 
umgekehrte Verhältniss sich für die herausstellt, 
deren Geistesleiden aus der Kindheit datirt; fer- 
ner, dass eine auffallend grosse Zahl der Idioten 
Erstgeborene sind. — Ueber die Geburten jener 
494 Idioten erfuhr M. nun Folgendes: Bei 57 
(1:8,7) war die Geburt sehr verlangsamt oder 
erschwert (Dauer über 36 Stunden); 4 waren 
unnatürlich schnell geboren; mit der Zange wa- 
ren 22 (1:22,5) zur Welt gebracht, während 
doch in Edinburgh und Schottland (der Heimath 
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der in Rede stehenden Individuen) dieses In- 
strument erst unter 472 Geburten ein Mal in 
Anwendung kommt; bei 9 zeigten sich noch die 
Spuren des von der Zange geübten Druckes am 
Kopfe. Durch die Wendung waren 4 (1:123) 
geboren; 6 kamen in Beckenendlage zur Welt; 
11 waren Zwillingskinder, 9 frühzeitig Geborene; 
scheintodt nach der Geburt waren 29 (1:17) 
gewesen. Von 443 Idioten waren 138 (1:3,2) 
Erstgeborene, 89 (1:5) die letzten Kinder ihrer 
Mutter und zwar je 1 das 17., 15., 14., 13., 
4 die zwölften, 6 die zehnten Kinder. 


1) Geburtshindernisse. 


a. Becken.*) 


1. Schwegel. Beiträge zur Anatomie des Beckens. Mon. 
f. Geb. XVIII. Suppl. p. 67. 
‘Sehr detaillirte Schilderung der einzelnen 


Beckenknochen in allen ihren Beziehungen und 
Varietäten, welche keines Auszuges fähig ist, 


weshalb wir gänzlich auf das Original verwei-- 


sen müssen. 


Recherches sur les varietes de dimension 
16. 


2. Dewvilliers. 
et de forme du bassin normal chez la femme. 
p. 279— 308. 

3. E. Lanoaille de Lachese. De l’influence de la paroi 
anterieure du pelvis sur l’accouch, dans les bass. 
retreciss., expos6& crit. These. Strasbourg. 1862. 


Eine Reproduktion mit Kritik, zum Theil 
auf Messung einer Anzahl (27) von trockenen 
Becken basirt, der von Crüger in der Mon. f. 
Geb. XVIH. 1861 veröffentlichten Arbeit (cf. 
vorig. Bericht p. 428). _ Verf. kann der Gestalt- 
ung der vorderen Beckenwand nicht die ihr von 
Crüger vindieirte Wichtigkeit beimessen, und fin- 
det jene in der von Ür.. geschilderten Weise 
überhaupt selten. Die Diagnose der Form der 
vorderen Beckenwand hält er im speziellen Falle 
zudem für sehr schwer. Sonst enthält die Arbeit 
nichts besonders Erwähnenswerthes. 


2. D. untersuchte eine ziemlich grosse Zahl 
frischer wie trockener Becken auf die absoluten 
und relativen Dimensionen ihrer Höhlen und 
deren Durchmesser, um die Grenzen der Norm 
und somit Anhaltspunkte zur Beurtheilung des 
vom Becken auf den Geburtsakt geübten Ein- 
flusses zu erhalten. Es ergab sich: Die Conj. 
var. beträgt bei sonst gesunden Becken (an 
trockenen bei der Mehrzahl, an den noch mit 
Weichtheilen ausgekleideten bei fast der Hälfte) 
unter 109 Mm. (4 P.) bis auf 95 Mm. (3° 6); 
der gerade Durchmesser des Ausgangs bei drei 
Vierteln der Becken unter 109 Mm.; der Quer- 





*) Vergl. auch „Kaiserschnitt“ und die übrigen Ope- 
rationen, weiter unten. 
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durchmesser des Einganges 129—130 Mm. (statt 
135Mm. —= 5‘), der des Ausganges immer unter 
109 Mm. und in einem Dritttheil der Fälle unter 
95 Mm. (3° 6). Der schräge Durchmesser des 
Einganges war etwas grösser als das gewöhnlich 
angenommene Maass (120 Mm.), und zwar war 
der rechte um 6—8 Mm., bisweilen um noch 
etwas mehr länger, als der linke. — Die Ver- 
ringerung einzelner Durchmesser am trockenen 
Becken ist der Retraktion der Band- und Gelenk- 
apparate zuzuschreiben, 

Nur sehr selten fand D. Becken, deren 
Durchmesser die Proportionen besitzen, wie die 
Autoren dieselben angeben; nimmt man die 
Durchmesser im Ganzen, so beträgt mehr als 
die Hälfte derselben 109—8,1 Mm. (4-3), 
mehr als das Dritttheil zwischen 135 und 109 Mm. 
(5— 4”), ungefähr 1/j, über 135 Mm. (5°), äus- 
serst wenige unter 81 Mm. (3°). —- Die Durch- 
messer ‘des kindlichen Kopfes, welche sich in 
normalem Verlaufe ins Becken einstellen, sind 
in der Regel kleiner als die des Beckens. Die 
Form der Beckenaperturen variirt ebenso wie 
die Maasse ihrer Durchmesser; Verf. fand an 
sonst ganz gesunden Becken sehr häufig die 
runde, wie die ellipsoide und die Nierenform 
am häufigsten indess die ovale. Auch werden 
die Abweichungen in der Länge einzelner Durch- 
messer nicht durch entgegengesetzte Abweich- 
ungen anderer Durchmesser compensirt, weder 
in derselben Apertur noch unter den verschie- 
denen; man kann also von dem Maasse eines 
Durchmessers nicht auf die anderer schliessen. 
Auch zwischen äusseren und inneren Becken- 
maassen ein regelmässiges Verhältniss zu finden, 
war D. nicht im Stande, und er erklärt deshalb 
die äussere Messung, wenigstens an gesunden 
Becken, ohne allen diagnostischen Werth. 


4. Pagenstecher. Ueber Osteomalacie. Mon. f. Geb. XIX. 


p-„111..124, 
5. Gusserow. Beitrag zur Lehre von der Östeomalacie. 
Ibid.: 20. p.:19; 


6. Barnes. Case of Osteomal. Med.-Chir. Trans. 45. Vol. 


1862. 


Im Anschluss an einen Bericht über 10 von 
ihm ausgeführte Kaiserschnitte gibt Pagenstecher 
folgende Bemerkungen zur klinischen Lehre von 
der Osteomalacie: Die Krankheit, die in der 
Gegend vonElberfeld, besonders in den Städten, 
sehr häufig ist, befällt fast ausschliesslich die 
Frauen des Proletariates, welche in dumpfen 
feuchten Wohnungen bei karger Nahrung leben; 
rasch nach einander folgeude Schwangerschaften 
sind von grossem Einflusse, ja selbst rachitische 
Weiber sah Pag. von der Krankheit befallen 
werden. Ein charakteristisches Symptom der 
Krankheit ist Schmerz in den ergriffenen Kno- 
che#, welcher meist zuerst am Sitzbarren und 
an den Schambeinen auftritt, durch Muskelaktion 
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sehr vermehrt wird, während’ passive'Bewegun- 
gen leichter ertragen werden; die Kranken mei- 
‚dem deshalb ‘schon: frühe jede: "Bewegung im 
Gelenk.” !Möhate‘ und  Jahre"läng‘ schwankt das 
Leiden 'mit Remissionen hin und’ herz©es ge- 
sellen sich leicht Bronchial- und Magenkatarrhe 
hinzu, und die Frauen magern stark ab, werden 
bald anämisch; „auch die Körpergrösse nimmt 
bisweilen sichtlich ab. Am Knochen sind Ver- 
biegungen, BEUEBEACENg: in ‚Breite-und: J,änge, 
Erweichung' nachweisbar, und die- "Verbiegung 
ist neben den fanktionellen Störungen das erste 
klinische Zejehen der Knochenerkrankung; sie 
entwickelt sich unter dem Drucke der Körper- 
last und dem Zuge der Muskeln. Deshalb ist 
die Lagerung der Frauen auch für die’ Art‘ der 
Beckendeformität' 'bedingend. ' Rückenlage‘ und 
aufrechtes Sitzen ist meist unmöglich ; die Kran- 
ken liegen Monate hindurch auf dem einen:oder 
anderen "Drochanter ‚ und 'so" entwickelt sich ‘die 
quere "Verengerung mit Zuspitzung “der Seham- 
füge, 'während’da, wo bei einseitiger Erkrankung 
auf dem gesunden "Sitzknorren "halb gesessen 
wird) die Körperlast mehr senkrecht  einwirkt. 
Dan’ rücken die Lumbarwirbel und der Vor- 
berg nach 'unten'und vorn und der Ausgang 
wird durch Hereinrücken''des kranken Sitzknor- 
rens verengt. Dabei wird eine intensiver kranke 
Stelle einzelne stärkere Einbiegungen gestatten, 
und endlich auch die Verkleinerung und Schrumpf- 
ung aller" Beckenknoehen einen: Antheil an der 
Verengerung haben. — Eine. Vermehrung der 
Salze imHarn konnte P, nicht nachweisen, letz- 
terer wär vielmehr spezifisch leicht ‚blass‘, und 
von vermindertem Salzgehalt; Kliigegeh finden 
auf Darm- und Bronchial- Schleimhaut reichliche 
Kalkablagerungen statt und: bilden: die’ Üunrhe 
= dort so eonstanten“ Carat karte AH Sul 


‚Barnes. (6). gibt ‚eine "genaue von ı Lelneby Y 
ausgeführte Hamanalyse. * Östeomalaeie, deren 
auflälligstes. Ergebniss eine; bedeutende Vermehr- 
ung, ‚säromtlicher, Phosphate und. der sogenann-. 
ten. Extractivstofle, rind eine, Verminderung des, 
Kermeioiien. ist, PETERS 

"Unsere nähere Kerintnieh vom” Wesen ‘der 
Pan: a "besteht nach Gusserow (5) nur'da- 
rin, dass dieKalksalze des Knochens verschwin- 
den (?); auf welchem Wege ‘der Kalk ausge: 
schieden wird, wissen wir nicht. Zugleich kber 
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bett auf’ die‘ Entstehung des: Uebels hat, und G. 
untersuchte deshalb‘ die Milch‘ osteom. Säugen- 
der ‚auf:ihren Kalkgehalt. Es’ führten ihn dazu 


besonders die’ Mittheilungen‘ Winckel’s in Gum» 





mersbach ;: dass in’ dessen :Heimath, wo Osteo- 
mälaele 180: häufig ist, die Frauehihre:Kinder 
übermässig ‚lange ‚säugen. »Von: Gummersbach 
erhielt auch @. die’ zu untersuchende Milch, und 
es. ergab sich,‘ dass’ eine bedeutende Vermehrung 
des Kalkes' in der Milch »osteom. Frauen nicht 
zu verkennen 'ist! "Während nach Boecker der 
normale *: Prozentgehalt‘ der’ Milch an Kalk 
—=:0,0099; nach Verf.’s Untersuchungen 0,0109 
ist, vergab’ die Analyse der Milch zweier osteom. 
Säugender ein Mal. 0,0325, "das "andere Mal 
0,0223, also mehr’als' das Doppelte”des. Nor- 
malen. —— (Ueber die Unsicherheit solcher Un- 
tersuchungen; unsere geringe 'Kenntniss von der 
Aetiologie”.der.Krankheit u. s. w. sprach sich 
besonders ‘Virchow:in der auf'diese Mittheilung 
in: der: geburtsh. BRENNT zu Bein ar er 
kei rege dus). H 
Re | “Et, ; Br 


(ir Dishadacei ehe Bociehni mit ek Iodis SAcro- 
„Aiaca; nebst ‚Bemerkufigen . ete., -(Mon..f. Geb. XIX. 
p. 161. 


8. Simon Thomas, Die Das: des schräg-verengten 
"Beckens äurch eine durch Krankheit der Kreuzdarm- 
' beinfuge- ‚erworbene Ankylose. Ibid. XX, p. 384. 


3 Martin.‘ Geburt'"bei, durch" Küochenwucherung 'am 

Kreuzbein und schräg: dee Becken. Kong], gif, 

„at, etc. Tbid,.RIX.Ppe251.,:0..,,5 Suly 
2 Olshausen beschreibt ein’ neues’ EEE 
Becken mit Synostosis sacrosiliaca , dessen Be- 
sitzerin an» Üterusruptur bei ihrer ersten Geburt 
zu Grunde gegangen "war. ' Die: Schiefheit: ist 
andem Becken: vielleicht beträchtlicher als an 
irgend einem‘der bisher beschriebenen, wie die 
Maasse zeigen ‘werden; die: Synostose betrifft 
die linke Seite’ und ist ganz vollkommen; Osteo- 
phytenbildung ist in ihrem Bereiche nicht wahr- 
zunehmen. Der linke Seitentheil des Kreuzbeins: 
fehlt: fast‘ vollständig; die Verschiebung des 
Kreuzbeins am linken Hüftbein ist. eine. mehr- 
fache und:was bemerkenswerth ist, hauptsächlich: 
eine‘ vertikale, "indem: das Kreuzbein herabge-' 
sunken ist. Wird das Becken mit einer Neigung: 
des Einganges'von eirca 60° hingestellt, so be- 
trägt seine Höhe am rechten‘ Darmbeinkamme 


63% P.,“amrlinken 54/4‘; dieHöhe des kleinen 


Beckens, vom Tub.»ileo-pect. "aus Benzeaben, ist 


ist” der Einfluss bekannt, 'welchen das’Wochen- benleräßns 8 a messen 
‚ıorldg HM DEF BIER Folie 2388 WW sur. hen > ar 7. 03 En 4 
von der Mitte des‘ Pröm; "zur Synehondr. a > > rec‘ ER gu, links: gu 
vom m Seitenrände des’Kreı zbeins nach der Mitte dos » Wiener ou.% lege, gib Alk Zomann 
Prog Sa % EEG i - ER ® i a Beten et Er : re \ 248 su, ' Ku) 
die Dist. her :eotyl. @% ae fer 5 13 7 TR ur Be 5 7.3 Ren Imz geh an 3, oh sr Bu 
FB mov a8 im Tingange der: rechte‘. Ding Durchmesser u aRhelunatt ah Pr u 
Po pin: eng‘ or bar PErkfrg yes: £ £ ‚Jinke®! Tasfı cd ji 16T 4" ir" Hu dis at] 
De 29 [6 ‚olk ’ det Quordinchmesser des ‚Ovals im 2 Ringhngie ee rs Hd 
„ r gi an ) FERNER 28 ’ fr nut Fa B A; ds mie How det soil E si 
Canstatit’s re der Medicin pro 1862. Bd. IV. Pr 
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 Nieht'.blos‘ der! Eingang, sondern. auch: alle! 
tieferen Beckenräume zeigen eine beträchtliche 
Asymmetrie-und  Verengerüng der linken Seite, 
die: hinterefi Stenochorden unten. eine Differenz 
von «11’..— Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit 
sucht num Olskausen die von Thomas in dessen 
Monögraphie' ' (ef vorigen Bericht‘ ;p. 427) über 
die ‚Entstehung des schrägovalen Beckens auf- 
gestellten: Ansichten zu widerlegen. Im Auszuge: 
ihm hierzu‘ folgen,»ist nicht möglich, ‚so. wenig 
wir die‘ins Einzelne ‚gehende Vertheidigung von 
Thomas hier ‚wiedergeben können. Wir begnü- 
gen uns, das. anzuführen, «was ©. am’ Schlusse 
als Resume anführt ;’ Die Entstehung des: schräg: 
verengten Beckens mit ’Ankylose im extrauteri- 
nen’ Leben» nach Martin und Thomas ist für 
einige: Fälle wahrsclieinlich, für ‚die Mehrzahl, 
lässt ‚sie gegründete Zweifel gegen sich aufkom- 
men. ‘Man wird deshalb» darauf geleitet, an eine 
angeborene Deformität zu denken. Die Ankylose 
braucht nicht eongenital zu sein, vermuthlick ist 
nur der Kreuzbeindefekt solches. Die »Ankylose 
entsteht nach Litzmann, wie auch die Becken- 
form, die Verschiebung u. s. w., wahrscheinlich 
durch- den einseitig verstärkten Druck von einer 
Pfanne her. Diese Erklärung passt ja auch für 
die Beckenform bei Coxalgie, bei Skoliose. _ Da- 
gegen spricht allerdings. das fast. .constante Vor- 
kommen der Ankylose bei Kreuzbeindefekt, ihr 
fast . ebenso 'constantes Fehlen ‘bei Ankylose; 
Verf. gibt aber hiefür eine Erklärung. — Thomas 
zeigt nun, wie nach: seines Gegners» Theorie 
mehrere Punkte ganz. unerklärt ‚bleiben, während 
die. Seinige alle Umistände aufhellt, vüberdies noch 
die einfachere: ist; ! die» ganze: Missstaltung des 
schrägen Beckens, selbst: die Varietäten :dessel- 
ben, ‚aus einer und derselben Ursache: ableitet, 
und. die. Lehre von der in Rede '»stehenden 
Beckenform: mit: anderen in der Osteopathologie: 
als’. wahr. ‚erkannten Thatsachen in ar 
bringt. | 
‚Martin (9) bischtbibt ein ee Becken, 
an: welchem ein: mehrjähriger Entzündungspro- 
zess in. der "Gegend: der» linken! Synchondrose 
und.ieine ausgebreitete Knochenwucherung auch 
an: der Aussenfläche des‘ linken Darmbeines, eine 
durch Wucherung bewirkte Hervorragung an’ den 
oberen Sacralwirbeln, Ankylose der linken Syn- 
chondröse ‚und: Verkürzung‘ des’ rechten diago- 
nalen Durchmessers sich fanden. Dies ist-M’'s. 

Grund, die Ankylose»und Beckendeformität auf 
die Entzündung und Vereiterung um die linke 
Synchondrose. zurückzuführen ;: er. findet in die- 


sem Falle die Bestätigung ‚seiner; schon früher“ 


(de pelvi oblique"'övat. 1841) ausgesprochenen 
Ansicht von der Ursache der schrägen Verenger- 
ung, welche der Thomas’schen sehr ähnlich ist. 
Der erzählte Fall "redet'tzugleich der von M. 
bei engem Becken‘ empfohlenen Wendung! auf 
die Füsse das Wort. 


LEISTUNGEN INIDER GEBURTSHÜLFE 


10, Billeter.- ‘Ein: neuer: Fall vönihochgradiger ‚Spoh- 
‚dylolisthesis des Beckens. Inaug.-Diss. Zürich. 1862. 
' Eine .detaillirte‘ mann des';schon von 
Baksloien in der: Mon. £.: Geb. X VIU!/1861: be 
schriebenen:: Beckens: Ki Te Bericht: pi 
Ey? SEE En >, a7 el 
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». Wehenanomalien. 


L; Bi Piasocavo, 'Parto languido per inerzia uterina,. Gaz: 


„medi.Ital. „Lombard. 39. 1862. (Ein Fall ‚mit ‚Be+ 
„_ inerkungen.) 
2, Abelles, "Die Contractionen des inneren Die ee 


in Folge von: Wehenschwäche, 


‚Wien. Med. Halle. IL. 
28. 4 36 1. 


"Die Contraction des kinergu Nakioranindii 
bei:Wehenschwäche erklärt Verf. aus dem ‘An- 
tagonismus zwischen den eigentlichen Treibmus- 
keln und den Sphincteren: der’ Hohlmuskeln, ‚indem 
in Folge 'nachlassender Thätigkeit ' ersterer ‚sich 
die. letzteren um: so stärker. zusammenziehen, 
Man darf indess die. so.’ entstehenden !Contrac- 
tionen am inneren: Muttermund. nicht mit den 
krampfhaften verwechseln, die Unterscheidung ist 
namentlich’ wegen der» einzuschlagenden Behand- 
lung: von Wichtigkeit.«Wir bemerken noch, dass 
das Chloroform: ‚bei Strieturen vom Verf. ver- 
worfen wird, da es ‚die Reizempfänglichkeit und 
somit die Wehenihiiigleisegeigertin | 5 


3., Uredale West.‘ Is. the Ergot of. ir; ‚when nina 
to. the mother during labour, dangerous to the Hife, 
‚ of the child? Obst. Transact. IT. p. 222. 


Im: Jahre 1855 veröffentlichte W. ‚die 2 
sultate der’ von ihm'.über. die Wirkung des 
Mutterkorns ‚auf die Frucht, gemachten Erfahr-. 
ungen, welche: sich! auf.-69 ‚Fälle, in welchen er: 
das Mittel verabreicht, erstreckten. Da ‚seine 
Mittheilungen der Gegenstand eines von Da- 
nyau in der Pariser Akademie" erstatteten Be- 
richtes wurden, "und | ‚jener ‚sich, auf sie gestützt, 
uneünsti& über das Müitterkorn' aussprach , 'so 
HapvEre® jetzt das Ergebniss von 1017 Geburten 
mit 1033 Kindern aus seiner ‘Praxis mitgetheilt. 
In 241 Fällen, die 242 Kinder lieferten, wurde 
Secale angewendet; nach. der „Zeit, welche; zwi- 
schen. der‘ Verabreichung - des. Mittels und ..der 
Geburt des Kindes; Yerstrich ,. hat W. die. Fälle 
in A,Gruppen ; vertheilt: D): Nach »3/, Stunden 
wurden ‘95.-Kinder-geboren, von. 11.Pp. ‚und:83, 
Mp;;:1’Kind der! 11-Pp,-kam.todt ‚naber ‚schon 
putrid zur Welt; unter den von Mp. geborenen 
waren 2itodte; A ebenfalls“ putrid ,. 1: frühzeitig 
näch'' einer Blutung‘ .abgestorben.: ‚2) Von. den 
3/,—1 Stunde nach Darreichung des Mutterkorns 
geborenen 47 Früchten (9 Pp. und. ‚38 Mp.) ka 
men '2.todt zur: Welt, ‚Lrin,Folge von Hydro- 
cephalus “und Nabelschnurdruck bei Fusslage, 
das andere ohne bekannte Ursache. 3) 84 es 
den nach 1—3 Stunden geboren (27 Pp.), 4 
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kamen ‚todt zur ‘Welt, Limit..der.Zange.. ent- 
wickelt,..4 mit dem ‚Hebel, '.1}inachBlutung;. 1 
hatte, ‚lange . dauernde. Compression. ‚des .Nabel- 
stranges. erlitten. ...4)die. „letzte. ‚Gruppe. umfasst 
17,Kinder, welche, nach „3-=11,Stunden. geboren 
wurden; ‚5. von.ibnen! waren. todt,. darunter. 
puttid,, ‚1. nach, Blutung, 1. nach, Nabelschnur; 
druck.... Die Zahl deriTodtgeburten..betrug im 
Ganzen. ‚50 5..da,,|wo! Mutterkorn gegeben, 14, 
Von den 1017 Müttern starben 7 im Wochen- 
bette, "von ‘denen nur I während der Geburt 
Secale' genommen hatte. 18’Mal kam Placenta- 
retention,) 25 Mal Blutungen nach ‘der "Geburt 
vor, deputter je’ 5 Fälle nach dem Gebräuche 
von ‘Mutterkorm; ’ schwere Erkrankungen traten 
g 30°ein, von denen’ 9 das Mittel genommen. 

iörhäch soll man bei Anwendung des Müt- 
Een: von ellen Vorsichtsmassregeln absehen, 
welche" die Autoren’ "empfehlen ; nur eine Be- 
dingung' derselben erkennt W. an; es &enügt 
ihm, dass" die'Geburt begonnen he; ;-in welche 
Periode ‚sie getreten, ist ihm einer; Wo man 
kräftige Zusammenziehungen der Gebärmutter 
fürchtet/!'wie 'bei Schieflage, ‘so! man allerdings 
von’ dem Mittel abstehen. ‘ Verf. erklärt dasselbe 


ganz" URBELHBATEH" fürdie' ee wie Auf das 
KindeFgtburgg, sin | 


SEW 


„(Gegen diese Ansichten | ee en fast 
alle, Stimmen an, ‚der Gesellschaft. 
aber ist es, wie ‚guinge, enntniss von der To- 
desart der ‚Kinder- in der, Geburt, von vorzeiti- 
zn. ‚Athembewegungen, u, FEAT: zrißie !) 


4. er Halbach. 
’ et Be 


‚De m ‚partus spasticorum natura 
Diss. maug. Berol. 1861. 


B ‚Kuby. Die ER Erweiterung des Alutömnden, 
” Bayer. ärztl. ‚Intel, „Bl 35. „1862, u 

ne “Unter Mittheilung, ‚von,d ‚Fällen. en 
Verf. die Gefahrlosigkeit- ‚and: Wirksamkeit..der 
dneision ‚des ‚Muttermundes.. bei Strietur „dessel- 
ben; BhEREO, empfiehlt,;er die Operation. bei,Ri- 
gidität., des Cervix :und bei gebotener schleuhiger 
Entleerung der AaphEFSBRgbeT.: —-. Auch Ä 


6. Böuchard eilt in’dem Bull ds 'Therap. "Der. 1861 
ud 2 Fälle’ von’ erfolgreicher Ineision von Rigidität mit, 


m. Dr. 2 Krampfwehen, Selbstwendung und. Arte 
‚on ‚terines Atlmen. Würzb. med. Zeitschr, I. 6. 1862. 


Be einer, ‚23jährigen Exsigebärenden. fand F. 
Dach regelmässi - vexlaufener. Schwang ‚erschaft 

im.Geburisbeginne ‚das. lebende Kind in, 1.Schief- 
on mit dem R fe, Unks., Fruchtwasser, zeich- 
Iich vorhanden. ühungen,, die „äussere 
Wendung ausz Ar schienen Anfangs Erfolg 
indem man den Steiss per vag. 


zu haben, 

fühlen konnte. Die sehr schmerzhaften Wehen 
waren indess,‚ohne.-ailen Einflussyrauf die Eröff- 
nung des Muttermundes, der derb und unnach- 
giebig war; (die Conttakfionen zeigten ‚sich 'be- 


sonders links unten, und diese Gegend war ‚recht 


Erstaunlich ° 


110 Mättei 
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schmerzhaft. .. Deshalb wurden die« ‚Manipulatio- 
nen aufgegeben, der Steiss stieg‘ wieder" in die 
Höhe und es trat die frühere ‚Lage ein. Nach 
weiteren 4 Tagen ,.. während. ‚deren. gegen die 
Wehenanomalie - verschiedene Narkotika ange- 
wendet waren, lag der’Kopf vor, der Müttermund 
erschien. etwas weiter. Der Uterus. zog sich 
nach -abgegangenem.. Wasser: fest.um ‚die Frucht 
zusammen, Zeichen'der Endometritis stellten sich 
ein; um die Zange"'anlegen "zu können, ward 
der. Muttermund ineidirt. (Jetzt, liessen, “ bald 
die Contraktionen "nach, die Gebärmutter fühlte 
sich teigig ‚an und gab einen weit 'verhreiteten 
Percussionsschall, Bei der Anlegung. der Zange 
an den hochstehenden Kopf soll, unter, deutlich 
hörbarem Geräusche Lüft sich aus Uterus. und 
Scheide entleert haben. Das Kind war schon 
längere Zeit todt.. Nach seiner Geburt stellte 
sich‘ Blütung ein, welche, durch, Injektion von 


Eisenchlorid. gestillt werden mussie. 27. Stun- 
den nach der Entbindung starb die Mutter; die 
Sektion zeigte septische Endometritis. Am Rinde 


fanden sich die Zeichen der vorzeitigen _ Athem- 
bewegungen , die linke Lunge stark, die rechte 
wenig. lufthaltig ; erstere schwamm auf, gi 
Wasser, letztere ‚sank in ihn unter. 
"Der Sturz des Kindes Hi präeipitirten Ge- 

Henke's Zeitschr. 'T. 4. Brantsarzn. 4. 1862. 


8. Albert. 
'burten. 
A, nimmt an, dass beim Slurz' des. Kindes 
auf den Boden dieses“ meist ‚in Querlage, selten 
mit dem Köpfe voraus, ‚jenen berühre,. weil es 
in der Richtung der verlängert gedachten BecheRr 
achse austritt, 
ung .der Hussereh Geschlechtstheile einer Gebi- 
FEEHAL vom Boden grösser ist u. als die durch- 
schnittliche Länge, der Nabelschnur.;;, Versuche 
bestätigten diese Annahme, (Wir, bemerken hier 
gegen nur, dass viele Personen, bei denen der 
Sturz vorkommt, in kauernder Stellung gebären, 
ihre Geschlechtstheile dabei also che weit,.yom 
Boden entfernt sein können; dass das, Kind sel- 
ten an der Nabelschnur aufgehängt erscheint, 
sondern ‚diese und die Placenta meist ‚mit jenem 
zugleich hervorschnellt, oder doch, abreisst ;. und 
dass das an der Schnur” aufgehängte Kind mit 
dem Kopfe, in dessen Nähe sein Schwerpunkt! 
liegt, nach abwärts sinkt. Ref.) — Die,Unschäd- 
lichkeit des Sturzes behauptet auch . Verf. nach 
eigenen, Beobachtungen und. ‚Versuchen, 


h E 


 e. Von Seiten ‚der Geschlechtstheile, HA 


De 1a !dystoeie par obliteration complete an 
1» leol wierinsı » Bull; nAcad., Med.’ Paris. Ti'27..p.1909, 
2. ,Maxtin.., „Ueber die: Verklebung|des Muttermundesbei 
Gebärenden. Mon, f. Geb. XIX. p. 251,und 254.; 
3..Rolh. Gebürtshimderniss durch, Verklebung, des äusse- 
ren Müttermündes.''Ibid, p. 144. 
4. idem. Geburtshinderniss durch Verschliessung der Va- 
gina‘ mittelst örganiisirter 'plastischer Häute. Ibid, 
«P-» 150,5 ib. aa EFTDHTFTUN Sbils rl 
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5. H. Houghton. Ocelusion of the Unihı.. Dublin, ae 
‚x‘, Journ, Febr. .1862. 
6. Boyd Mushet. ‚Case of rigidity of the. 08 ter. 
 Yimes. June, 14. 1862. 
"Wahrscheinlich durch Krampf des äusseren Mutter- 
‘; mundes' und dadurch bewirkte enorme Anschwell- 
ung. der. | vorderen, Lippe, .. „verzögerte ı Geburt 
bei einer Primipara. Nach pharmaceutischer Be- 
handlung und manueller Dilatation Geburt eines 
todten Kindes 5 Tage nach dem Wasserabgange 
und mehr denn 3 Tage nach begonnener Eröffnung 
des. Muttermundes. Genesung, 


"Med, 


1. Ueber die Verschliessung des Muttermun- 
des und der Vagina und dadurch hervorgeru- 
fenes Geburtshinderniss liegen mehrere Beob- 
achtungen und Abhandlungen vor. Zunächst die 
von Matltei. Dieser hat, durch 2 von ihm .ge- 
machte Beobachtungen an die ihm zu- 
gängigen Fälle, 40 an der Zahl, zusammengestellt, 
von denen 26 der Kan elischen Litteratur, 14 
der Naegeleschen Abhandlung entnommen sind. 
Als Resultat einer Kritik. derselben legt Verf. 
folgende Sätze der Pariser Akademie vor: 1) 
Der völlige Verschluss des Cervix, mag. derselbe 
den Canal oder eine seiner Oeffnungen betreffen, 
kann aus lokaler Entzündung hervorgehen; in 
der Mehrzahl der Fälle jedoch (19 Mal unter 
31, in denen die Entstehungsweise angegeben) 
ist er das Produkt der Organisation des plasti- 
schen Pfropfes, welchen man im Cervix während 
der Schwangerschaft. antrifft, gewesen. _ (Dieser 
Pfropf ist aber nur Secret der Cervicalschleim- 
haut! Ref.). 2), Die Obliteration . ist. keine Ur- 
sache der Unterbrechung der Grayidität,, sie 
kann vielmehr die ihrer Verlängerung werden; 
nur durch die Untersuchung im Geburtsbeginne 
erkennt man sie. 3) Meist ist der Verschluss 
so fest, dass er den Wehen widersteht (36 Mal 
unter 42 Fällen), ja in 3 Fällen. starben die 
Weiber unentbunden; wo man zu spät eingrifl, 
hatte man öfter den Tod der Frucht (7:23), 
einige Male den der Mutter (2:28). zu beklagen. 
4) Bei nicht bedeutendem Widerstand reichen 
Finger oder Catheter zu dessen Ueberwindung 
aus; sind diese ungenügend, so muss man zu 
schneidenden Instrumenten greifen. 5) Dem Bis- 
touri ist. im Allgemeinen der Vorzug zu geben; 
seine Anwendung ist wegen der Tiefe des Ope- 
rationsfeldes nicht ganz gefahrlos, auch kann 
die Durchtrennung des oft recht blutreichen Ge- 
webes zu Hämorrhagien führen, die Wunde in 
einen Riss übergehen und der Foetus selbst ver- 
letzt werden (was kann ein Ungeschickter nicht 
Alles thun!). 6) Man setze die Spitze einer 
Hohlsonde gegen den tiefsten Theil des Tumors 
oder gegen den Cervix, wenn man ihn erken- 
nen kann, und bohre sich mittels dieses gefahr- 
losen Verfahrens („que s’ai le premier employ6, 
je crois“!!) einen. ‚Weg durch das Gewebe. 


Martin trennte ‘in einem Falle:von Geburt 
bei schräg verengtem Becken die gewiss höchst 
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seltene 'Verklebung ‘des über 1 Zoll langen Mut- 
terhalskanales’"allmälig mit dem Finger, wobei 


er unter geringem Blutabgange das Reissen der 


gallertigen Exsudatmasse fühlte. In allen 8 von 
ihm "beobachteten Fällen von Verklebung ‘war 
die Geburtsverzögerung bis zur Trennung der 
Gallertfäden eine 'sehr erhebliche, nach dersel- 
ben aber‘ erfolgte die Geburt verhältnissmässig 
rasch, falls nicht andere Hindernisse vorlagen. ' 


Roth beobachtete. bei einer 19jährigen Erst- 
gebärenden statt eines deutlichen ‚Muttermundes 
einen kleinen länglichen Wulst und hinter dem, 
selben eine ‚ebenso „gestaltete. Vertiefung; durch 
Fingerdruck während einer Wehe öffnete 'er den 
Muttermund, worauf die Geburt regelmässig vor- 
anging.:, Gegen. Depaul u..A., die bei.dem in 
Rede stehenden Zustande sogleich. zu schnei- 
denden Instrumenten greifen. wollen, empfiehlt 
R. das unblutige Verfahren. Was. er über die 
Entstehung. der Atresie. sagt, ist Bekanntes oder 
Hypothetisches. — Im Anschluss, theilt Roth. noch 
2 Fälle mit, in. denen. in der Schwangerschaft 
gebildete. Membranen die ‚Scheide zum. Theil 
verschlossen, ‘ehe sie aber ein Geburtshinderniss 
bilden konnten, ‚ von ihm, gesprengt ‘und. zerris- 
sen wurden; auffallend war ihre Sprödigkeit. 


Auch der von Houghton mitgetheilte Fall 
zeigt, wie sehr Adhäsionen und Narben. wäh- 
rend der Geburt nachgiebig werden. Die be- 
treffende Kranke hatte in Folge ihrer. ersten 
Entbindung einen fast vollständigen Verschluss 
der Scheide erlitten, in. der sich eine straffe 
Membran zeigte, welche nur in derHarnröhren- 
gegend eine kleine, nicht einmal für die Spitze 
eines Fingers durchgängige Oeffnung bot. Bei der 
rechtzeitig eingetretenen Geburt dehnte sich an- 
fangs spontan, später unter Hülfe des andrän- 
genden Kopfes die Oefinung so weit aus, dass 
3 Finger in sie eingebracht werden konnten. Da 
dann aber die Geburt keine weiteren Fortschritte 
machte, so machte H. zwei kleine Einschnitte 
in die Narbe, trennte später noch ein festes nar- 
biges Band an der rechten Seite, und .applicirte, 
weil die Wehen nachliessen, die Zange. Das 
entwickelte asphyetische Kind wurde zum Leben 
gebracht, eine Blutung bald gestillt. Eine _theil- 
weise Wiederverwachsung der _dilatirten Stelle 
im Wochenbette konnte nicht verhütet werden. 
Bei einer späteren Schwangerschaft konnten in- 
dess 4 Finger durch die Strietur eingeführt 
werden, dieselbe benöthigte indess seichter Fin- 
schnitte, damit der Kopf später durchtreten 
konnte. 


d. Von Seiten der Frucht. 


1. Betschler. Zur Dystocia e foetus hydrope. anasarcs 
gelatinoso. Klinische Beiträge zur Gynäkologie. 1. 
1862. p. 260. 


TEN INFTNON !SPIEGELBERG. X #1 \.i 


© Es ist dies’ eine recht: interessante -Schilder- 

ung ’zweier Geburtsfälle, "in" denen: gelatinöse 
Hautwassersucht der Frucht das» Hinderniss  ab- 
gab. ‘Eine der Früchte’ war»ein Zwilling neben 
einem: gesunden Kinde, wahrscheinlich ein Acar- 
diacus (vergl. Poppel'' in Mon fr Geb: XX. p. 
267.) An beiden Beobachtungen : zeigt Verf., 
dass entgegen den vom Hohl‘ indessen Lehr- 
buche gemachten‘ Angaben die Hautwassersucht 
der Frucht Tirsache ‘eines bedeutenden Geburts- 
hindernisses werden kann, und dies um so mehr, 
als bei der" in Rede stehenden Beschaffenheit 
des Exsudates’durch Skarifikationen der in den 
Geburtstheilen stehenden Partien: der Umfang 
derselben nicht verkleinert werden, so dass selbst 
die Zerstücklung der Frucht zur  Nothwendigkeit 
werden kann. 


2, Woodmann, Spont. expulsion of a foetus, which pre- 
sented the left shoulder. Med, Times. Dee. 13. 1862. 


3. Ch. Mayo. Spont, evolution. Obstet. Transact. II. 
p. 105. 00° 
Im ersten Falle Selbstentwicklung nach ver- 
geblichen Wendungsversuchen bei Tetanus ut. 
Der Rumpf mit den Oberextremitäten erschien 
zuerst in den äusseren Theilen, dann folgte der 
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ı 28jährige' Drittgeschwängerte, welche in Folge: 
des  Erbrechens «nach 3: Monäten so: 'herunterge- 
kommen war,:.dass ‘zuur. Zwecke:.der Lebens- 
rettung ‘der. Abortus mittels  Eihautstiches und 
Pressschwammes eingeleitet wurde, .: was dann 
auch Genesung herbeiführte. In einem; ähnlichen 
Falle sollte 2; von Babola. (Gaz. des:Höp. 128. 
1861).der Abortus' eingeleitet werden; erer- 
folgte aber spontan, und die Frau ötholte sich 
alsdann allmälig. | BT 


N & 
- 


3. Madurowiez. Hämatemesis in gravida. Wien. 


Halle. 13. 1862. 

' Bluterbreehen in‘ Folge ‘chronischer Leber- 
entzündung bei einer Hochschwangeren, welches 
zu bedeutender Anämie mit Bewusstlosig- 
keit führte. Das Erbrechen wiederholte sich in 
Braun’s Klinik. Es stellte sich’ Geburtsthätig- 
keit ein, es wurden ’bei 1 weitem Muttermunde 
die Häute zerrissen und später ein lebensschwa- 
ches Kind mit der Zange entwickelt. 33 Stun- 
den später starb die Mutter. Die Sektion’ ergab 
Hirn- und Lungenödem, frische ’Peritonitis, Cirrhose 
der Leber mit ihren Folgezuständen an: Milz 
und Magenschleimhaut. : 


Med,+ 


_  Steiss mit den Uhnterextremitäten, zuletzt der 
E Kopf. ‘ Die Mutter war zum 12. Male schwan- 


ger, ihr Becken normal, das Kind 6 Pfund 


4. ’Mösler. Ueber Chorea gravidarum. Virchow's Archiv. 


23. 1862. p. 149. 


schwer, aber nicht ganz Ksgbtidßeh (?).'— In 
dem 2. Falle erfolgte die Selbstentwieklung in 
Abwesenheit des Aräted; das todtgeborene Kind 
war ein ausgetragener Knabe, dessen rechte 
Schulter und Oberextremität stark angeschwollen 
und unterlaufen war. 


& T, Renz. Ein Fall von. schwerer, nicht vollständig be- 
endigter Geburt. Memorab. VI. 10. 1861. 

‚ .. Frühgeburt mit Plaeenta ‚praev., Wendung 
des putriden Kindes. -Ein Theil_der Placenta 
und Eihäute war so innig. mit der Gebärmutter- 
wand verwachsen, dass Verf. sie nicht entfernen 
konnte; ‚Die. vor, der. Geburt: schon fiebernde 
Kranke erlag der Pyämie am 5. Tage, ehe die 
‚Eireste entfernt. waren. | 


5. "Molas. Adhörence du placenta.' Gaz.' des Höp. 139. 


«1861. 
Ei "Ebenfalls Zurücklasseı? des. sbiomnirdeit ıad- 
"härirenden Plac.; Fäulniss, stückweise Ausstoss- 
‚ung derselben; Resorptionsfieber, Genesung. 
6. Stadfeldt. Ueber Placentarpolypen ünd Placentäreste 
in der: Höhle der ‚Gebärmutter.: (Aus; Hospit. ‚Tid. 
52. 1861 in Schmidt’s Jahrb. Bd. .118. p;191; ent- 
hält auch Bemerkungen zur Retention der Placenta 


und zur Lehre von den Blutungen in der 3. Geburts- 
periode, 


2) Complicationen der Schwangerschaft und 
Geburt. 
a. Krankheiten der Schwangeren. 


1. Caradec. Vomiss, 


'inevereib. dans la grossesso etc. 
Union, 54. 1862, 


'Mittheilung eines’ vom Verf. heohäsktaren 
Falles und Zusammenstellung desselben mit 20 
in der Literatur Bebänimielten ,: aus denen Verf, 
ein Krankheitsbild zu entwerfen sucht. ‘Im 25. 
Bande derselben Zeitschrift hat M. noch einen 
von Hecker veröffentlichten Fall, den er nicht 
gekannt hat, nachgetragen. Den vom Ref. in 
dem 11. Bande der Mon. f. Geb. 1858, mitge- 
theilten scheint M. ebenfalls nicht zu kennen.. 


5. Langerhans, Schwangerschaft mit wiederholten Gebär- 
‚mutterblutungen und Verlust einer auffallenden Menge 
Wassers durch 9 Wochen hindurch, Mon. f. Geb. 
XIX. p. all. 

Die Frau, bei welcher die bezeichneten Er- 
‚scheinungen vorhanden waren, ‚zeigte dieseiben 
in der folgenden Schwangerschaft wieder, nur 
dauerte. der Wasserabgang 7 Wochen hindurch; 
in der nächstfolgenden Gravidität blieb er aus, 
“doch traten Blutungen wiederholt ein. . L. hält 
das abgeflossene Wasser ‘für amniotisches, es 
“sprächen dafür die : beträchtliche Menge dessel- 
ben und der Umstand, dass es nur im Liegen 
abgegangen sei. ' ‚In der geb. Gesellsch. zu Ber- 
lin, wo.’ der Fall referirt wurde, erklärte ihn die 
Mehrzahl der Anwesenden. für einen von soge- 
nannter Hydrorrhoea ut. grav. 


6. Hasty. Totaler Vorfall einer schwangeren Gebärmutter. 
Wien. ellg. med; Zeitschr. 5.1862. 


Die Schwangere litt seit der 2. Entbindung 
am Uterusvorfall, in der 4. Schwangerschaft hielt 
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sie.»dier Gebärmuttery durch eine‘ |Bandage nur 
zum TDheillim»der'Beckenhöhle zurück, 80! dass 
beioder &eburt das) ganze Organ. vorfiel;ns.der 
Muttermünd die Kniegegend erteichte.‘ Die Geburt 
wurde wegen starker Umsehnürung» der»schon»ab+ 
gestorbenen Frucht! von Seiten»des Uterus) dürch 
Verkleinerung .des’Kopfes‘und Extraetion wol 
endet) 2'Jahre | später 'gebari«die Frau‘ ohne 
ärztliche Hülfe ein gesundes Kind;ınachdem»sie 
dies Mal durch eine Binde die schwängere:/Ge- 
bärmutter in der Bauchhöhle zurückgehalten 
hatte. birEN ri M. 


‚VebersEntstehen' und Wachsthum: ıvon Ge- 
Mon. ‚für 


Ti Trückes 
Kaherälsien während ‚der ‚Schwangerschaft,. 
. Geb. XIX, p- 261. 


| dd lenkt. ‚die Aufmerksamkeit: auf. die Ge: 
schwülste. Schwangerer, ‚welche an anderen Stel- 
len ‚als dem Genitalien ihren .Sitz,, haben., Sie 
können. ‚sich während ..der. Schwangerschaft: bil- 
den; bereits -vor..derselben‘vorhanden;, ‚können 
sie, rapid:;wachsen und..die ‚Operation, ‚erforder- 
lich machen ;« wenn ‚ein, weiteres , Wachsen _‚der- 
selben ihre Exstirpation) unmöglich. ‚oder lebens- 
gefährlich machen würde;.. Es. kommen’ auch 
Fälle vor, in denen Geschwülste, ältere oder 
erst in. der, Gravidität  ‚entstandene;, bei. erneu- 
ter Schwangerschaft ein erneutes Wäachsthum 
eingehen, ‚also ‚gewisser Maassen einen ‚typischen 
Verlauf nehmen, -Haben..nun. solche ‚Tumoren 
auch direet keinen störenden Einfluss auf Schwan- 
gerschaft ‚und Geburt an. und fürısich, so, bleibt 
die. Kenntniss ihres ‘Verhaltens ‚doch ‚von ‚grosr 
ser: Wichtigkeit. Aus. 7. ‘vom ‚Verf. mitgetheilten 
Beobachtungen .„ergibt ‚sich, zunächst, ' dass, das 
tebhafteste Wachsen ‚der. Geschwülste ‘vom 6. und 
"7, Monate an  stattzufinden ‚pflegt..: ‚In. den: von 
B. Langenbeck operirten Fällen ist niemals ein 
ungünstiger Einfluss ‚auf. den Verlauf der, Schwan- 
gerschaft-und Geburt zu bemerken ‚gewesen. 


b. Eklampsie. : 


1 "Behm. Ueber Eklampsie. Mon. r Geb. ae sun. 

A 

3, ’Bossi. Vierzehm Fälle von Irtampeid. 
zeitg. 38-48. 186% 1. 

3. Laforgue. ‘De la ıtemporisation ‚dos les Be 
complig, 'X’&elampsie. Union. 124. 21862. 

.&, Ooltew. ‚ Treatment . of ‚puerp. convuls. 

„April, 26. 1862.: 


"Wien, ee 


Med. Times. 


1 Behm beschföibt‘ 20 Fälle von Bktäntipäie 
“und knüpft daran Bemerkungen, aus denen «be- 
sondeis hervorzuheben ist, dass er zwei Formen 
der Krankheit, eine derkbräie' ‘oder soporöse und 
eine hysterische oder convulsive annimmt. (Letz- 
tere gehört gar "nicht zu dem Krankheitsbilde, 
welches man gewöhnlich als Eklampsie B&eich- 
net. Ref) B. ‚erkläre sich gegen‘ die jetzt 'wohl 
"allgemeine "Annahme der Entstehüng-der-Krank- 
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heit, lässt sie»vielmehr.'aus gesteigerter: Reflex- 
thätigkeit zwiStande ‚kormimen,»'bedingt dureh 
krankhafte Reizung der :Gebärmutter;..das: Speci* 
fische dieses "Reizzustandes.isei aber noch dun- 
kel (sic). Bezüglich: (der Behandlung‘. erklärt: Verf, 
das. .Chloroformirem für eine. Spielereis;; - die: An- 
wendung; der Opiate:'steigere dem Sopor, deshalb 
seien bei--diesem .Blutentziehungen » vor: » Allem 
angezeigt, während: bei‘ der’ hysterischen Form 
das Calomel, Opium; Reizmittel ihre Anwendung 
finden müssen..-— In: er beschriebenen :20: Fällen 
tratodie.! Krankheit »:7,:Mal: vor ‚dem Geburtsbe- 
ginneiein; 2 Mal- werliet sie, ohne, dass: die Ge- 
burt«in Gangıkam, 5Mal verfolgte. .diese zu 
frühe. :».13 «Fälle: traten „am. rechten; Ende: der 
Schwangerschaft auf; » Von. .den« 21, geborenen 
Kindern lagen 16 mit dem Schädel; «2 .!mit',dem 
Beckenende, 3 in Schieflage vor. 11 Mal war 
der ‚Ausgang für. ‚Mutter und Kind ‚günstig, 2 
Mal für "beide ungünstig; für ‚die, Mutter allein 
günstig 6 Mal, für das Kind allein 1,Mal — 
also Ehorlsäht, günstig für die, Mutter. 17,; die 
Kinder .12 Mal; Die‘. Geburt ward. in 8 Hällen 
natürlich ‚beendet, durch die Zange, in ‚9, ‚die 
Wendung in.2 Fällen; gewaltsame Placenta- 
entfernung. ward «5 ‚Mal ©) nöthig. ‚Unter ‚den 
für ‚die. Mutter glücklichen ‚Fällen. ‚waren 7 spon- 
tan, 8 ‚durchrZange beendet, in 1 Falle wurden 
Zwillinge künstlich. .entwickelt,..1. Mal die Nach- 
geburt,' entfernt; von. ‚dem. "ungünstigen Fällen 
war: 1. durch: 7 ange an | durch. Wendung. yoll- 
endet; 1,Frau starb unentbunden, (Dieses: glück- 
liche Resultat für die. Mutter ist; wohl nur aus 
dem Zusammenwerfen hysterischer Conyulsionen 
mit wirklich eklamptischen zu erklären. Ref. ) 15 der 
Frauen waren Erstgebärende. Die meisten Fälle 
ereigneten sich in den Winter- und Sommer- 
monaten: im October, November, December und 
Januar, zusammen 10, im Juni und Juli 5 Fälle; 
Februar, März und ‚September fallen ganz aus, 


9 Bossi beschreibt 14, unter 4500 ndiriditiäh 
in 31 Monaten auf der Grazer geb. Klinik vor- 
gekommene Fälle. Der Ham zeigte bei 5 Al- 
bumen:und. Cylinder,..in, 8 nur. Albumen,,.in d 
keines von beiden; Oedeme der Unterextremitä- 
ten fanden: «sich bei 8. Frauen, «2 Mal zugleich 
im»'Gesichte.; „2; Mal ‚traten! die ‚Anfälle in’ ‚der 
Schwangerschaft ein, „ohne. dass. Wehen: vor- 
handen waren: in.l.Falle, wurde. die Schwanger- 
schaff” dadurch nicht, im anderen dureh künst- 
liche Frühgeburt unterbrochen: in allen übrigen 
Fällen ‚hatte, die Schwangerschaft ihr normales 
Ende erreicht. Mit dem Geburtsbeginne . traten 
die Convulsionen 3 Mal, in der Eröffnungs- 
periode.2'Mal; in‘der Austreibungspötiode 3 Mal, 
nach Vollendung der'Gebart 1 Mal ein; in 1 
Falle .war».die -Zeit»nicht ‚zu; ermittelns 13 Erst- 
schwangere waren unter, den Kranken, —. 13 
Kinder wurden in regelmässiger ‚Kopllage, 1 
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Zwilling‘ in Steisslage: geboren; »2 kamen todt 
zur Welt. 8 Mütter wurden als genesen 'ent- 
lassen‘, 6 'Starben.‘ Die’ Section vergab” "6 Mal 
M. Bright. mit verschiedenen ändeten | ‚Störungen; 
in 8 Fällen elaubt Bossi mit Bestimmtheit Nieren- 
erkrankung als; Ursache‘: der Convülsionen an- 
nehmen zu. können. ‘Bezüglich der angewandten 
er u ER Besonderes ie 


ur; RA einer hantrefflich ischhficbinen: klini- 
schen‘ Abhandlung bespricht: Laforgue die für 
die: Behandlung; ‚der ‚Eklamipsie gegebene .‚Vor- 
schrift; die Geburt: so: schnell wie möglich: zu 
beenden. Obgleich: in: ‚der Mehrzahl der: Fälle 
die»Krämpfe' vor. Ausstossung »der Frücht nicht 
sistiren , so ihält'ser jene Lehre in.ihrer»Allge- 
meinheit doch für »gefährlich. So sehr «Verf. 
auch die Vollendung der Geburt empfiehlt, wenn 
sie oline grosse‘ Gefahr geschehen kann.(auf das 
Kind: hat: "man ı weniger Rücksicht. zu ‚nehmen, 
da es’ doch: meist. todt. zur: Welt ‚kommt),.so 
sehr dringt: er: darauf, bei wenig vorbereiteten 
Geburtswegen die Anfälle medieinisch‘zu.'be- 
handeln, :den:-Allgemeinzustand zu bessern , vor 
Allemı.:aber zu warten,'bis die. Gelegenheit zur 
Entbindung eine) günstige sei z' dies; um»so: mehr, 
als: die Imit Eklampsie »complieirte «Geburt bis- 
weilen | noeh: spontan glücklich für« Mutter; und 
Kind ‚verlaufen kann. Die ‚Kunst »liegt-eben 
darin, iden rechten: Zeitpunkt zum Eingreifen zu 
finden. —: Als: Beleg werden 4: vom Verf. »be- 
EHER: ale En 


‚kAnsh Cottao: (4) will sim; ee eine 
mehr: »abwartende- Haltung und |medicamentöse 
Behandlung, besonders ‚durch. deplirende Mittel 
empfehlen; eine dahin: einschlagende‘ Beobacht- 
ung wird: mitgetheilt., In einer'späteren Nummer 
desselben Blattes bespricht «Ramsbotham, der 
bei’ dem’ Falle consultirte | Arzt,..denselben: ge- 
nauer und empfiehlt „dringend: "die reichlichen 
Biutentziehungen. ——ı» Die Kalten  Begiessungen 
ini» /comatösen » Stadinm "der Krankheit: werden 
(5) von Hagen -im. Bull. \ de Therap:' 62. Febr: 
1862: (3. Schmidt’s Jabrb. Bd; ki; “D er sehr 
hg 349; | 
6 u. TKörder; Fall von Bel. put. Memora, ‘VI, 

sohlB6l,....;, EEE 
10 ein der; Döhynleitinens er Stunde dei 
der Entbindung; ' Genesung: «Sehr. interessanter 
Fall mit: lehrreichen Beinerkungeh {cf. auch: Prag: 
Vientoljahrbsneheiiig, Bd. rin ii ie 

DREI RSTE TER ER 
Bi Oleri, Eiklampsie ee einer il aahnıch Becken 


‚.yerengerung;, Uterusstrictur . und Placentarretention. 
_ Wien, med, ‚Wochenschr. ‚38. 39. 1862. 


8. Biedel. Fall, von Eklampsie,, ‚Mon. Br Geb, 3x, p- "176, 


Keine Albuminuriez Behandlung-durch Blut- 
entziehungen. Die Diskussion in der'Gesellsch. 


Tal 875 

f.ıGeb.:zu Berlin’zeigt, dass» jene doch nicht 

gänzlich im: den! in ech ee ring Su zu 

SE Auch fr 

9 ‘P. Pagello. Pate; re per ausrang ‚Due so, 
‚ Giom. Venet, Febb, Marz, . 1862, ; 


nie, Kase 9f,puerp: convuls; Mod Times...29. March, 


ü fi 
i 


10; 
BES E.V ABRr 4449 war 
11.) Harding, dito. Ibid,, un 


12; 
13. 
14, 


W.. Gayton.  Puerp. ipHlepiii convuls. Ibid.)'L7.' Mai. 
M. Williams. Ibid. | 
Pearson, On a dase öf puerp, convuls. Ibid, 1, Juli. 


Im dem ersten der Fälle 10 — 14 trat die 
Eklampsie; während der Geburt. ı auf; Venae- 
section, Entbindung durch Zange. Kind asphyetisch 
und: wiederbelebt. In Wochenbette Manie, welche 
einer ‚energischen Behandlung. dureh Opium wich. 
Der 2. Fall wurde ‚ähnlich behandelt, ‚das Kind 
todt ‚entwickelt, die ‚Mutter genas, Der 3.. Fall 
betrifft eine erst einige Stunden nach. der leich- 
ten: Geburt eines lebenden Knaben ausgebrochene 
Eklampsie, ‚welche dureh deplirende und .derivi- 
rende Mittel glücklich behandelt. wurde. In der 
4. .Beobaehtung wurden die ante partum aufge- 
tretenen Convulsionen mittelst Clystiere und Chloro- 
form bekämpft, ein todtes Mädchen natürlich ge- 
boren-und, die Wöchnerinn geheilt. - Im letzten 
der. Fälle musste man ‚wegen des Schwächezu- 
standes der Mutter von allgemeinen .Blutentzieh- 
ungen; abstehen,, :und wegen der Heftigkeit der 
Obsenlassnen zur Wendung, schreiten, machdem 
schon mehrere ‚Stunden hindurch der Muttermund 
vorsichtig manuell erweitert war. Die Extraetion 
förderte ein lebendes Kind zur Welt;. die Mutter 
genas, — Vön, der Beschaffenheit "des Harns, 
einer Albuminurie ete. ‚ist in "allen diesen. ‚Be- 
PRacHUngEN keine Rede (, 


‚Puerp: convulsiong, 


c. Eixtrauterinschwängerschaft. 


1. Ohavdnne.)"Nouv. variets 'dei'gtoss. extrauter.!.Gaz, 
‚des»Höp, 132. 1862.,.!Wiederholte, Mittheilung,. über 
welche wir schon im vorigen Berichte, p. 438, |refe- 
xirten. 


2, 1 Hicks. Ertgatl, fontekjenn Guys Hoch, Rep. aan, 
„1862. Laneet. HI. 11. 1862. 


3, 7. Wlaftiere 
Ki April. 1862, 
} 


4. Müller. u extrauterina; ein reifes lebendes. Kind 
in einer rechtseitigen Leistenhernie. Allgem. Wiener 
med. ZUitg. 29. 1862. h 


| Hinke veröffentlicht 9, Källe von et all 


Extraut. foetation, ‚Brit, "med, Joum, u 


, - schwangerschaft. Der. erste ‚betraf eine -32 Jahre 


alte Frau, welche ohne bedeutende Beschwerden 
so ziemlich das regelmässige Ende ihrer Schwanger- 
schaft erreichte. Dann verminderte sich der Um- 
fang des Leibes’ auffällig’und man’ konnte den 
Uterus als deutlich ‚getrennt -von,dem die Bauch- 
höhle ausdehnenden ‘Tumor, ‚erkennen. . Etwas 
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später trat Erbrechen und'vfoetider ‘Stuhlgang 
unter’ 'plötzlicher Veränderung des Umfangs jenes 
Tumors auf; es stellten sich Schmerzen im beibe 
ein und die Geschwulst breitete sich nach bei- 
den Seiten hin aus. Verf. Schritt zur Operation, 
welche wohl einen günstigen Verlauf nahm, die 
Kranke aber nach 12 Stunden "zum Tode führte. 
Der Sack war an seiner vorderen Seite nicht 
mit dem Bauchfell verwachsen, -’der Uterus be: 
fand. sich in. der: Mitte seiner Voorderfläche. — 
Die zweite ‚Kranke; war eine Vierzigjährige, die 
ihre Geschwulst schon einige Jahre trug. Am 
Ende des vierten Jahres nach der Conception 
trat Cystitis mit eitrigem Harn und grosser Reiz- 
barkeit der Blase auf, in welcher fteh Knochen 
entdecken liessen. Micks öffnete die Bauchhöhle 


durch einen 21/,” langen Schnitt; das Bauchfel. 


fand er mit dem Säcke vollkommen” verwachsen, 
die Knochen festsitzend in diesem, die geraden 
mehr in der Mitte, die flachen an der Peripherie. 
Mit grosser Vorsicht wurden die einzelnen Kno- 
chen von einander getrennt und entfernt; einer 
musste sogar aus der Blase durch die in diese 
führende Oeffnung, welche gerade die Fingerspitze 
zuliess, gezogen werden. Blutung erfolgte nicht. 
Die Wunde ward nur in ihrem oberen Tbeile 
geschlossen und die Genesung erfolgte rasch. 
Bis zum 17. Tage (der Catheter hatte während 
dessen permanent in der Blase gelegen) floss 
manchmal Urin aus der Wunde, von da an aber 
trat keiner mehr aus, und die Kranke konnte 
bald vollkommen geheilt entlassen werden. 
Walker berichtet über eine 34jährige Viert- 
schwangere, welche in der Absicht, einen Abor- 
tus ‚herbeizuführen, ‚einen Trank ‚nahm (von 
einer Zigeunerin), der hauptsächlich aus, Chlor- 
eisen bestand. Es trat Erbrechen mit bedeuten- 
den Schmerzen im Bauche und Kreuze ein und 

Abends fand man die Person todi in ihrem Bette. 
Die Untersuchung ergab .eine linkseitige, Tubar- 

schwangerschaft, den Sack mit dem etwa 4monat- 
lichen  Foetus in ‚demselben, wahrscheinlich, in 
Folge des Erbrechens gebotsten, ‘die Bauchhöhle 
reichlich mit Blut gefüllt. 

_ Aus der unvollkommenen Schilderung Mül- 
ler's entnehmen wir, dass das Ei sich in einer 
rechtseitigen Leistenhernie (in oder an welchem 
Organe?) entwickelt hatte, die Fruchthülle, eine 
auf der Leistengegend entspringende runde, bis 
an die Kniee reichende, ungefähr 8 Pfd. schwere 
Geschwulst darstelle. Durch Operation , ward 
ein reifes lebendes Kind zu Tage gefördert, die 
Mutter aber starb 1 Stunde nach derselben an 
innerer ‚Verblutung. eb Section raseig nicht ge- 
stattet. 


£ 


+ d..Abortus. und),‚Molen. 


1. Strassmann. Eigenthümliche I1jperplaste der Decidua, 
99 Mon, Geb. XIX. p.1242, 0 


tens die Ursachen der unzeitigen Geburt; 


LEISTUNGEN IN DER 'IGEBURTSHÜLFE 


2.27%. Weber; Ueber ti Geburten; ‚Wien. med. Was 
u „„chenschr. 20.2 1862, ah 2 Hg “ 


he Newman... Case, of a patient who, in. : 18 pregnancies 
„gaye; birth to only 7 Nine, children. ‚Obst, Transact. 
N, ‚P- 407. 


Eye IOOR # a3 


Eat Asisthluste an ‚die von Wirchows beschrie- 
betle 'Hyperplasie der. Decidua' (ef. vor, Bericht; 
p. 410) theilt Strassmann unter Zufügung eine 
Zeichnung eine gleiche Beobachtung mit, in 
welcher die Veränderung noch 'excessiver. war, 
Auch: diese Kranke hatte’ ‘an Endometritis' 'ge- 
litten, ‚aber von Syphilis, vorhandener oder über- 
standener, ' war 'keine Spur  nachzuweisen;'ies 
kann also jene’ Hyperplasie nicht :als' specifische 
Folge syphilitischer. Endometritis betrachtet. wer- 
den,‘ während sie für die Aetiologie des Abort 
immer 'von grossem Interesse bleibt. — 

Weber  unterzieht : die unzeitigen., Geburten 
(so nennt er mit Recht alle’vor der 28. Schwanger- 
schaftswoche erfolgenden) einer längeren Betracht- 
ung: ‘Sie kamen ihm meist‘ gruppenweise vor, 
in der ‘Regel in den ersten 4 Monaten der Gra- 
vidität.' Dabei blieben die Fruchtanhänge meist 
zurück 'und 'erregten Blutung, wegen deren Verf, 
gerufen wurde. Die Entfernung des zottigen Cho- 
rion war dann eine sehr mühevolle und bestand 
meist in: einem Loskratzen desselben.‘ : Da die 
Frauen gewöhnlich 1—2 Wochen vorher über 
Unwohlsein, wie es 'bei Dehnungen‘ des ‚Üterin- 
gewebes’ vorkommt, über flüchtige Stiche in der 
Gebärmuttergegend geklagt hatten, so hält W; 
es nicht für zweifelhaft, dass die Entzündung 
des zottigen ‘Chorions durch nachfolgendes’ An- 
wachsen desselben an die: Gebärmutter ‘zu‘.den 
häufigsten Ursachen 'unzeitiger Geburten in den 
ersten »& Monaten gehört, da solche‘ bei der 
Zartheit. der’ Gefässe':und des Foetus, der Klein- 
heit des: Eies schneller: ‚den Tod: der ‚Frucht 
herbeiführen muss, ‘als’ 'dietheilweise Anwachs- 
ung eines vollkommen ausgebildetenMutterkuchens, 
Das 'gruppenweise Auftreten des‘ ‘Abort 'ist'dann 
aus 'epidemischen Einflüssen: 'herzuleiten;, «welche 
zu jener Entzündung führen. ı— ws. wor (N 

"Dagegen kann bei. der sogenannten Disposi: 
tion zum Abort meist eine örtliche Erkrankung 
des Uterus nachgewiesen werden, welche seiner 
weiteren “Eiitwickelung im Wege Ktand Lage- 
veränderungen der Gebärmutter gehören indess 
nach W. nicht zu diesen Erkrankungen.'—'"Von 
acuten Krankheiten waren Pneumonie, Pleuritis, 
Peritonitis, "Typhus'und«besonders Cholera; von 
chronischen Krankheiten Syphilis "und Intermit? 
bei 
letzterer kam auch ‘der Druck ' der’ Fiebermilz 
auf den Uterus in Betracht. "Weitere Ursachen 
können sein hartnäckige Constipätion, Druck 
benachbarter Geschwülste "auf ‘die Gebärmütter, 
an: diese‘ gelöthete 'Bauchfellexsudate 5; siebenso 
Missbrauch‘ im :Beischlafe,\! starke Körperarbeit» 


1 VON SPIEGELBERG, 11.1.1 


Bäder, bei denen besonders der Wellenschlag in 
Betracht zu ziehen.» In’ Lemberg ist ferner der 
fast allgemeine, rücksichtslose Gebrauch der 
Morison’schen Pillen: eine . der wichtigsten Ur- 
sachen des Abortus. — Wo dieser'nach gewalt- 
samen äusseren) Einflüssen , ‘nach: -Adhäsion der 
Eianhänge auftritt; ist,:er in. der’ Regel. von ihef- 
tigen ‚Blutungen begleitet. » W. empfiehlt baldi- 
ges frühes: Entfernen!;zurückgebliebener: Eireste, 
bei geschlossenem undurehgängigem Marermunde 
die: ren der. Scheide. a 
‚Rinens Äikeresdonien ‚Fall von. it 
intrauterinem Tode theilt: Newman. mit., Da :we- 
der an den -Eltern:;noch''an ‚der Frucht eine Ur- 
sache ‚dieser 'Erscheinung aufgefunden werden 
konnte, .!''so bleibt! dem: Verf. nur: die Annahme 
zur Erklärung übrig, 'der:: Tod in utero, ‚hänge 
von geringer Energie. der Produetivität der Mutter 
ab, wie denn auch die letzten Schwangerschaften 
immer todte'Kinder lieferten und die Gesundheit 
der Mutter mit ihnen immer tiefer sank. Die 
43jährige Frau ‚ıst 23 Jahre: ‚verheirathei, war 
18:Male schwanger, nur 7‘Kinder;kamen lebend 
und rechtzeitig, alle; Ih anderen todt zur, Welt; 
von den letzteren 7 zwischen dem 7. und 9. 
und -4'zwischen”dem 4. und'.6.Monäte..:»Von 
den -Lebendgeborenen‘ leben nur noch‘ 3" und 
nur das ’Erstgeborene'ist kräftigund gesund; ‘von 
den beiden andern ist 'eines"blödsihnig, ‘das an- 
dere schwach und immer kränklich. a 


of cases of abörtion, in 
Obst. 


4. Priestley. On the treatm.. 
which‘ the plac.. and: membranes. ‚are retained; 
Trans. III. p. 146. 


5. Morgan and Priestley.\ Case‘ of menorrhagia 'anis/.from 
»., retain.’ plac.‚ after ‚abort.| Med, ‘Times., 6, Sept.«1862, 
- Mit den Folgen ‘und der Behandlung des’ so 
häufigen ’Zurückbleibens der‘ Eianhänge’ nach 
Abortus' beschäftigt” sich‘ P. in veinem‘längeren 
Aulsatze, der’enie' Reihe von Krankengeschichten 
enthält. Die Folgen‘ sind die bekannten ‘“Blut- 
ungen, Zerfall "der'’Reste mit dessen Folgezu+ 
ständen, #estörte "Involution des’ ‘Uterus ‚die 
Resorption ist"zweifelhaft. Weder "auf'den Gal- 
vahismus (l), ‘noch 'auf‘ Secale; roch’ auf Injectios 
nen känn’ man’'sich “bei dem Ereignisse 'ver: 
lassen; ‘da “Instrumente ohne Ueberwachung''des 
Fingers mmer gefährlich‘ sind, "so muss man 
manuell die Reste zu dnkferiin suchen.’ Doch 
sei man dabei nie zu rasch, ’übe"@edüld, ‘wenn 
Bluturigen‘ ‘solche > nicht - oorittaindlichenn;, ’ warte 
aber 'nie's0° ange‘, "bis die Reste Fäulniss‘ ein- 
gehen, der Muttermund “sieh ganz schliesst, Zei- 
chen von'Gebärmmtterentzünduhg‘sich‘ ‚einstellen. 
Chloroform, "Pressschwaimm"köhnendie”Mänipur 
lationen sehr unterstützen. — Der von'Morgan 
erzählte Fall ist eine Illustration zu dem von 

Be P' empfohlenen ‚Verfahren. Die‘ Reste‘ würden 
#ach“Erweiterünk "d6s’Muttermlindes(durch Press- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. IV. 
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schwamın mit der  Kornzange entfernt. ' Der 
Abortus: hatte "am Ende ‘des 3.'Monates der 
Schwangerschaft stattgehabt. 


6.1@. Hewitt. ‘ Abortion ‚* retention 'öf the ovum within 
the uterus and growth. of the membr, for ’a period 
of,5. montlis after the death..of_the foetus. ‚Obst. 
‚Trans. II. p- en 
‚Das beschriebene Präparat besteht aus, der 

verdickten und. zum; Theil verfetteten Deecidna, 

dem . Amnion ‚und dem. zum „Umfange einer 
grossen Bohne geschrumpften Foetus, Interessant 
ist die lange Zeit, während .der das abgestorbene 

Ei im Uterus blieb; ‚während derselben fand fort- 

während ein blutiger übelriechender Ausfluss statt, 

welchen ‚die Kranke. für. einen menstruellen hielt, 


7 G. Braun, Ueber Hydatidendegeneration der Chorion- 
_zötten als Ursache des ADOrNUS. „Nien. Aed. = Halle, 
HEERES, sushi Fr 


8. Däwis. A case of hydat. mole expell. from the uter, 
""immediat. after a living foetus and its plac. ut about 
„ı6'months’ gestation. ete,s Obst. Trans. IIL p. 177, 


9.' Wietfeldt: ‘Mon. fo Geb. xx. 
' P.409. 


‘Eine Traubenmole, 


"Braun schildert die Entwieklühe und über 
pische Entartung der 'Chorionzotten (wobei durch 
Hineinwachsen ‚ der Zotten’ in’©die Amnioshöhle 
(siell) zuweilen "eine mehr "weniger vollständige 
Resorption 'des "Embryo und selbst des’ Nabel: 
stranges eingeleitet wird); 'bespricht die Diagnose 
und: Therapie‘ ‘der Entartung= und erzählt dann 
einigeiveinschlägige' Fälle? Im’ersten wurde nach 
angeblich "3monatlicher Schwangerschaft “ein 2 
Pfund schweres Convolut’ mit "einer 'plattwandi- 
gen Höhle‘ ohne Spur von’Embryo’ geboren;"im 
zweiten‘ gmg'nach 5monatlicher Schwangerschaft 
eine’ ‘34/,"" im Durchmesser. haltende Placentä 
mit fettig entarteten ‚Gotyledonen ab, deren Foetal- 
seite im’ Öentrtint einen hydropischen 11/,“ lan- 
gem’ Strang" zeigte „> an''dessen freiem”Ende ein 
linsengrosserunregelmässig' gestalteter" Körper 
aufsass;'> ein’ Theil’ ‘der'’Zotten war 'hydropisch 
dntaktef) Im- dritten? Ralleı zeigten die angeblich 
im’ 6Ju8chwangermonate' aus dem! Uterus’ "mä- 
nuell>’entfernten’ Eitheile sich als’'hydropisch ent- 
artete Chorionzotten, doch war'vom ge vaut 
oriniofischer Höhle BERN zw an tdacBen 4 

ulsißte Bbobähtung” vom Danisı: ist Ar be: 
bondarsl von Interesse, dass sie’die Ausstossung 
einer’ Traubenmole: nach’ der Geburt eines leben- 
den‘ ‚Kindes und’ dessem’ gesunder 'Placentaent- 
hältzridie’Geburt selbst! war wegen profuser'Blut- 
üngen künstlich.eingeleitet.' In’derM ole’konnte'D: 
nichts: vom Embryo'finden:.Solche'Pälle von Bild- 
ung der Hydatidenmole bei'mehrfacher 'Schwan- 
gerschaft)' sind sehr ‘selten ;>'es finden»sich „- 
u rn u in der‘ Literatur‘ WEG 

ia VW im aeilgssno.) Siaws oma mnsb , A 


In Zum von" Wieifeld® Mnitgetigstltkinto ‚Falle 
48 
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wurde ebenfalls wegen... Blutung der Abort’ im 
3.:Monate. leingeleitet simdidanan!: ‚die! Trauben“ 
mole ausgestossen. ıdedowiinie Asıyamanswil? 


104@. Ferrinisı, ıStor. Alymı aborto: ÄDRErNEN etc. and 


bei unive, Milan, ‚Dec,'1861, Br 

"Bericht über die Krankhei von \Vort! s Gattin, 
welche nach einem Sturz mit dem Wagen einen 
sogenannten inneren "Abortus erlitt. ‘Die zurück- 
bieibenäk Frucht verwändelte 'sich’in eine knor- 
pelige Masse, es trat später wieder Schwanger: 
schaft ein, und bei der rechtzeitig erfolgenden 
glücklichen Geburt’ wurden nöch Reste Ser ver- 
grichen r a Fracht dusgestossen. 


aalr T3 


11. Hirsch. Ein'seltener he und Geburts! 
verlauf. Würzb. med. Zeitschr. III. 6. 1862. 
“Im März '1861 zeigte die in Rede stehende 
Kranke die ersten Zeichen der Schwangerschaft. 
Die Geburt. erfolgte, indess ‚nicht zur ‚erwarteten 
Zeit, ohgleich die Frau vom Verf. als am. rech- 
ten Ende‘ üer Schwangerschaft damals’ gefunden 
ward. ‘ Die: folgenden Monate verstrichen unter 
immer stärkerer Zunahme des Bauches und bei 
völligem Wohlbefinden; bis sieh! Ende. Mail1862 
mit dem. 'Wasserabgange die ‚Wehen einstellten. 
Erst 'nach:3 Tagen; war:indess; der Muttermund 
so 'weit eröffnet,., dass. die; Aerzte ‚die erschöpfte 
Gebärende durch die, Zange: zu »entbinden. ver- 
suchten. :Da. dies. bei dem; 'hochstehenden. Kopfe 
nicht gelang, so ging Verf. zur Vornahme.der'Wend- 
ung.aufdieFüssein dieUterushöhle'ein;ier konnte in- 
dess::nur .bis zu..den' Rippen; der Frucht in,.die 
Höhe dringen,  weilieine:grosse runde, ‚fluctuirende 
Geschwulst,. welehe, rechts durch bandartige Strei- 
fen. angeheftet, war; ihm das; weitere Vordringen 
verwehrte ;.',, Verf! glaubte,i.dass die Geschwulst 
vom. Bauche, des ‚Kindes ‚ausging. «Er, enthirnte 
letzteres’ mun, 'und.extrahirtei es.mit..der.. Hand; 
es. war !wohlgebildet und: ca, »8: ;Pfund. schwer: 
Bei. Lösung; der. Placenta, fand man. den Tumor 
im. ‚Uterusgrunde fest Sansitzend;} die, erschöpfte 
Kranke,.‚starb, nach:-einigen Stunden. — Obgleich 
die,Section inicht),gestattet. wurde, .so,konnte die 
mittlerweile‘, zum. Theil. ;aus den; &eschlechts- 
theilen ‚hervorgetretene „G&esehwulst doch unter- 
sucht - werden. ; Sie,hatte.die Grösse eines Manns- 
kopfes, war durch die erwähnten Bänder noch 
an: die Gebärmutter: befestigt;,..ähre. ‚Oberfläche 
war. platt. und fest, die, Wandung' fleischigiund 
I/ysrdick;, siel.bargi, eine. mit..blassröthlicher 
Flüssigkeit.gefüllte-Höhle, ‚in, welcher »dieke/Blut- 
gerinnsel. und. einzelne, Reste. von’zusammenge+ 
schrumpften . fleischigen:  Theilen ‚(ähnlich „den 
Rudimenten eines, Embryo) .umherschwammen;| 
Diesen, -Befund- erklärt. Viexf...«s0,,,..dass ‚et, eine 
Entartung eines zuerst, befruchteten. Eies,'theil- 
weise; ‚Verwachsung: desselben mit sder,-Gebär- 
mutter, dann eine zweite Conception mit Weiter- 
entwickelung' )der.Mole sannimmtov ol «I 


& 


LEISTUNGBEN'IN!DER 'GEBURTSHÜLFE 


ansllaW 155 wubrrossd mrcb Bi abiH 
0b ssımst dei yeinBlütahgensidsis us loan A 
Hausıdad) saolahls ‚sismssltis eat 
5 een in praev., its‘ a treatm.» Phild 

 delphia., 1861...8 ib oW — „uhodi »sb mılea 
1b Wie: wir/einer: eitigehatch Kritik’des Dubl: 
DEE "May’1862'’entnehmen, ist’ ‘das: dickleibige 
Buch! eine’'geistlose Compilation ‚deren einziges 
VerdienstinJ einer Sammlung‘ von: mehr''denn 
1000 Fällen "von. "Placi!praev.' besteht. Der 
Werth der aus dieser’ Statistik'gezogenen| Schlüsse 
ist aber sehr an; wenn der Verf. in 
den resumirenden Slitzen ‘gleich Anfangs erklärt, 
dass ‘Place. 'praev.\centr!!'viel "weniger ‚gefährlich 
als’ der laterale Sitz jiberhaupt'für ‘die Mutter 
äm’wenigsten'gefährlich ist. Als die’beste ‘The- 
rapie für. Mutter und‘Rind ’wird"ein frühes’ "Abi 
trennen‘ der Placenta und’Ueberlassen der'Geburt 
an ‚die mer cin inner Tasalisz MOV 


ai yelddo 


13D Maslymı 


2 ige seits Er sie ‚au [os Ber tere; Gi: dat 
4 Höp.+16. 2862, 4aosor Hi uf oh 
Plae.''praev. ’mit: Fibröfd der hiiffern ‚Üterus- 
wand  complieirt. '' Durchbohrung: der: Placenta, 
pri DDEDEHRNORR Tod dutoh, Be la ui ft 


3 ei Haas Behshäbıng der ee in 


„7 der Nachgeburtsperiode. | Memorab. Juni. .1862. 


4 Weickert. 'Tod:durch Verblutungsaus Atonie des Ute-+ 
-g Tus ‚nach ‚Ausstossung, des Kindes, Bere Zeitschr, 
4, 1862,, 


5. idem. an Bi lag, einer heine 
Deutsche Klinik. 23. 1862. 


6. Druitt. A: kubstitute for: K in cases I; elbichestion. 
Obst. Trans. III. p. 143. 


An einen‘ Fall» von--fulminanter ‚Blutung‘ in 
der 3: Geburtsperiode * in Folge von Atonie des 
Uterus und sehr. verbreiteter ‚varieöser,Entartung 
der. Venen‘ (das Kind ‚war. wegen. :Wehenmangels 
durch.:die Zange ‚extrahirt; . von; einer-Behandlung 
der, Nachgeburtsperiode, nach senglisch-Orede’scher 
Methode: ist. nirgends die, Rede), +—. knüpft ‚Betz 
Betrachtungen ‚über.. die- Therapie solcher ‚Ereig- 
nisse, ».Br zieht, Eis:.den,, ‚Injectionen vor; ‚wo 
jenes nicht. zu;haben, sollıman.Eisenchlorid. ein: 
spritzen ,i neben: welchem‘ die.ıApplication,, eines 
ins ‚Essigj.,getauchten, Schwanmmes, sehr, .‚zu em- 
pfehlen. .' Das. kräftigste, und ‚schnellst wirkende 
Mittel. bleibt. aber; der.i.in,,die, ‚Geburtswege. ‚eins 
geführte -Arm;, ‚der, sicherer als «alle: ‚ Tampon’s 
(tamponirt',;man.(j;denn....die; ‚Uterinhöhle?), ist, 
Verf. warnt» Vor „Zi ‚geschäftigem,;hastigen. ‚Verr 
fahren; ‚wobei -oft,keines der angewandten, Mittel 
recht zur'Wirkung. kommen ‚kann;;, für eines, der 
angenehmsten-und,erfrischendsten Reizmittel,‚em- 
pfiehltiven,immit» Wasser ‚mundgerecht ‚gemachten 
Neinzeeigor ° U — .msii \ 


now mob vs 


5 


jaısiam 19a maroik 
totisnenlll sni9 Hei UsT aldirım 


„ Weickert! erzählt zwei Fälle, in, ‚den ‚Kreis- 
sende in der.3,: Periode unter „den. „Händen, von 


Wi «Dil. 2381 24 si yineM zob 19a) 





yıharsedasndsal, »'3 


LI IHEFTNONSPIEGEEBERHN TI. 


Hebammen verbluteten.\ Er!wirft’dabeirdie Frage 
auf, ob man’idie Hebammen nicht anweisen' solle, 
bei:hochgradiger :Atoniey die’Hand«in? die’ Gebär- 
mutter einzuführen ;/(wir würden- vielmehr rathen, - 
sie die! Verhütung‘ solcher‘ Blutungen‘ recht'‘zu 
IehtiensBef.)insmell sdloiltinaasw. asb Totsineno) 
AoıvImweineim- andern! Falle :!brachte »W. durch 
Druck von-atssen) im Verbindung) mit Injeetionen 
von Eisenchlorid einerdürch»Atonie.entstandene 
Blutung» zun»Stillstand) «Da, jaberıinsPolgeder 
Anämie; der‘Tod zwrbefürchten wär;«so griff !W. 
zur ‚Pransfusiönzowelcheserimit,Martin’soAppä- 
ratesäusführte:ils Anfangs wenig'vonl.der) Operatiäh ; 
alterirt;; ward:die Frau nach derselben’ ohnmächtig 
und; pulslos;» sie! £rholte: ‘sich . indess- bald »:und 
genas. ++ Anısdem: Apparate “ Martin’s; findet 
"Weickert\aüszusetzen, ‚dass die Einführung» der 
Käniile: in die Veneleine Gewalt-erfordert;- welche 
die‘hinterei:Gefässwand gefährdet ‚da «die: Vene 
dem/’flach leindringenden Instrumente -gar keinen 
Widerstand. entgegen setzem kannz dass» Glas- 
spritzen,imit Atısnalime:deritheueren;, 'gegossenen, 
nicht sondluftdichts wie metalleneı schliessen; und 
dass man das Gerinnen des Blutes innerhalb 
der im Gefässe aregkenden Banils nich) wohl 
verhüten kann.” 


„Wir führen, hier. noch an,., dass Drwitt., als 
ein vortreffliches „Reiz- und Nahrungsmittel: bei 
Erschöpften. ein durch‘ Köchen in’ luftdichten 
Gefässen 'erzeugtes Fleischextract empfiehlt, dem 
man das Fett ‘dureh Fliesspapierventzogen hat. 
Durch: Trocknen. bei mässiger Hitze erhält man 
das’ feste Extract, welches lange ohne enheil 
aufbewahrt ‘werden kann. | 


7. Vogler.‘ Nutzen-'und -Nachtheile” des Tampons in‘ der 

5." Geburtshülfe. Mon; f Geb. XIX. p+ 361. 

8,:Boörn.:!Der. :Kautschoukblasentampon, ein: nothwendiger 
Bestandtheil der- Hebammengeräthschaften.  Preuss. 
Med. Zeit. 51. 52. 1861. 


..»Die -Tamponade. gegen Blutungen in .der 3. 
Periode empfiehlt Vogler in ‘aphoristischen,, mit 
Geburtsgeschichten untermischten Bemerkungen. 
Den Einwand, welcher aus der Gefahr»einer in- 
neren Blutung: dabei entnommen wird,‘ glaubt er 
durch die!’ Erwägung zu beseitigen, ‘dassoman 
den Tampon als eines der  wirksamsten ‘Mittel 
zur Erregung der Frühgeburt benutze, dass man 
durch ihn Contractionen der: Gebärmutter 'hervor- 
rufen könne. »„Mitidieser Wirkung ‘des: Tam- 
pons vonder: Scheide’ aus auf :die»Gebärmutter 
steht die Furcht‘ vor'ännerer Blutung‘ so ziemlich 
in Widerspruch“. :;Es ist'keinem Zweifel un- 
terworfen;, ‘so Jange wir.'der Scheidentamponade 
eine so mächtige Einwirkung ‘auf die Thätigkeit 
der ‘Gebärmutter beimessen, dass wir sie 'als 
Mittel zur ‘künstlichen Frühgeburt benutzen, ver- 
fallen wir in einen Widerspruch; wenn wir gleich- 
zeitig 'eine innere Verblutung von ihr 'befürchten.“ 
(1!Wenn'nur ein‘schwangerer\sund ein: eben‘ent- 
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‚deerteratonischen Uterus mit‘jeinander‘'in dieser 
‚Beziehung zu EEE wären]: 2 - 
“oN 315573 A040 ° 1 2 15.90 H Sin F 
Born. Bapkehli sogar, ‚allen‘ Se end 
wie in die. ‚Hände ‚zugeben, la' besonders 
bei Blutungen in der 2. Periode, wo rasche 
Hülfe geboten ist, seine Anwendung eine sichere 
‚Gewähr; für..die « Beseitigung‘: der.'»Gefahr.‘sein 
würde, (Ein sehr"verwerflicher Rath, mit "dessen 
‚Ausführung, nur ‚ein; weiteres, Mittel; zu schaden, 
dem Hebammen. überliefert wäre. Bald TECH E. 


7 63 


a . 
“ yY mi UT „N E i Sy be . im) sfler stid 


uud Rupturen, „arme ei 


12 Olshähksen! Veber Dürehreibungen’ "und ‚Rupturen des 
‚| Utertisi"TMon. IR) Gebi NX, pr 27108 


„Unter Mittheilung dreier, Fälle bespricht o. 
Pr Durchreibungen der Gebärmutter «in ihrem 
unteren Abschnitte, Die, Communieationen der 
Cervicalhöhle _ mit, ‚dem, Douglas schen Raume 
stellt er bezüglich ihrer Entstehung sehr treffend 
mit den in der Geburt entstehenden Harnfisteln 
zusammen. An der vorderen. Wand kommt es 
selten zur Eröffnung der. Bauchhöhle , weil die 
Scheide über den oberen Rand. des Beckenein- 
ganges hinaufreicht und der Oer vix zum Theil nicht 
vom: Bauchfelle' iberzosen'ist. : Hinten dagegen 
steht die "Begrenzung Mes! Becketibiiiehnges! in 
der ‘Regel dem 'Cervix selbst‘ gegenüber "und 
dieser - ist dort‘ &anz von’ der Serosa "bedeckt, 
Eine Verhütung der Durchreibung ist möglich, 
wie..es die ‘der vordernScheidewand' und Blase 
ist; aber nicht immer so, ja man wird sie bis- 
weilen, | erst nach der ‚Geburt. erkennen ‚..vorher 
nur vermuthen können. — Die häufigste, Folge 
der Quetschung des unteren Uterinabschnittes 
sind. ‚aber, ‚die,eigentlichen Rupturen, deren grosse 
Mehrzahl; jener, ihre, Entstehung: verdankt. So 
wird es begreiflich, dass die meisten Risse im 
Üervicaltheile ‚entspringen ‚und dass ‚die, hintere 
Wand desselben am häufigsten verletzt ist. Man 
hat ängenommen,,. dass. die grössere Dünnheit 
der, Wände der Cervicalparthie das disponirende 
Klement zu den dort so häufigen ‚Rissen, sei; 
diese -Dünnheit betrifft, aber nur die vordere 
Wand und.kommt fast ‚nur „bei ‚Erstgebären- 
den. vor, während die. Risse. ‚meist hinten sitzen 
und Mehrgebärende in der Regel befallen. Ueber- 
haupt ist die Annabme,von der relativen Dünn- 
heit der Wände des untern Gebärmutterabschnittes 
eine ganz ‚willkürliche,, wie O0). sehr. riehtig, nach- 
weist. . Die Häufigkeit . der Risse im Ceryix ist 
demnach .nur von dem .Drucke, welchen diese 
Partie. bei der Geburt. erleidet, bedingt. 


2. ER 


Die Mittheilung betrifft die von Meyer früher 
durch‘ künstliche ; Frühgeburt ‘ Entbundene (cf. 
vorigen: Berieht' p. 445). St. entband. sie später: 


Fall Rupt. ut. Ibid. XX. p. 181. 


380 


durch Gephalothrypsie,; nach: welcher sie»bald an 
Verblutung starb. iDie:Section zeigte eine. durch 
Caries bedingte Wucherung am Kreuzbein, Zer- 
malmung‘'des Cervix, Blutung zwischen Perito- 
neum “und EEERT" im  cavo Pong ‚kein 
Blut. | 


8. Byuslei "Rupt.ı of the sat; in’ which recovery took‘ ze 
Dublin. Quart. Journ. Febr,;1862.,. «; sı 
Zerreissung' der Scheide 'und” des "unteren 

Uterinabschnittes' bei 'hydrocephal. Frucht; Ent- 

bindung durch Perforation, Genesung. Verf. macht 

bei dieser Gelegenheit auf ein Symptom des 

Risses aufmerksam, dessen sonst nirgend Er- 

wähnung geschieht, ‚welches er. aber. mehrfach 

beobachtet hat: "nämlich auf ‚einen krampfhaften, 
durch den obern Theil. des Sternums sich. zur 

Wirbelsäule erstreckenden Schmerz. — Das Ver- 

hältniss der ‚Genesenden stellt er wie 1:9 dar, 

die beste Behandlung ist ein tonisirendes. Ver- 
fahren und das‘ Verabreichen ‚grosser Gaben 

Opiunms. Ä j rn 


4. Niemann. Drei Fälle von Ruptur des Ut. Henke's Z. 


f. d. Staatsarzneik. 1862. 


5. Hugenberger. Uterusruptur. Petersb. med. Z. 1862. 


Gesichtslage, Zangenversuch, S. caes.., bei 
todtem Kinde. Dem Sitze. des Promontoriums 
gegenüber. einen 11/, Ctm...langen, Riss in der 
Gebärmutterwand, wie. die Section. zeigte. 


6. Heer. 
1862. 


‚Rupt. ‚ut. spontanea. aRsenss. Med, - Zeitg. ud 


Riss-der Foldtreh hei in einer Arißdektiehie 
von beinahe 5.) 


7. Cohen. Subcutane Myotomie des Const. cunni zur Ver- 
hütung des’ Dammrisses. Mon. f. Geb. XVIH. Suppl. 
p-. 106. 


Nach Cohen entstehen, die Dammrisse auf 
folgende Weise: Schwingt sich der vorliegende 
Kindestheil nicht um den Schambogen oder drängt 
er in einer stürmischen Wehe, bei engem Becken, 
bei Querstand des Kopfes, bei gewaltsamer Ent- 
bindung, wenn ‚der Widerstand plötzlich nachlässt, 
man zugleich die ‚Schwingung und den Kraft- 
aufwand nicht berücksichtigt — so. ziehen, sich 
die Längsmuskeln des Öonst. und der Ischiocav. 
mit den Fascien desto kräftiger zusammen, je 
plötzlicher und stärker die austreibende Gewalt 
ist. Der Theil dieser Muskeln und Fascien unter 
dem Arcus ist dann nicht gedehnt, und da er 
an Kraft den unter der Vagina befindlichen über- 
legen ist, so reisst er im Dürchtreten des Kopfes 
den untern ausgedehnten Theil ein; antagonis- 
tisch ziehen dann Mm. transvers. perin. und 
Levät. ani sich zusämmen,«der: Riss ''kläfft{! Es 
zerreissen «also: beim’ Entstehen »des Dammrisses 
zuerst: die Fasc.\superf: der.Const.«unn.! undidie 
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Fasei »pröf.'-( den’ 31. 'Gradenisdes’» Risses ent- 
sprechend), daun erst: die Dammhaäut::Bei nach- 
folgender, Geburt: bedingt'-dann »der ‚eingerissene 
Theil: des:«Constrietör: durch seine  Zusammen- 
ziehung: eine Erweiterung. Da» ’also'der Riss des 
Constrictor das wesentliche Moment .beim' Ent- 
stehen. der Perinealruptur ist,>'sor soll» man:durch 
subeutane Durchschneidung:'des-Muskels .dann, 
wenn‘ er:vom :einschneidenden Kopfe‘, wie. eine 
Sehne gespannt ist, der Gefahr vorbeugen. Man 
soll zu: dem Zweck: während: einer Wehe: das 
Tenotom in eine Längsfalte der :Nymphe‘4/, bis 
4/3“ unterhalb: der“ Glitoris'.flach einschieben, 
die Schneide »nach‘ unten: drehen, »den:Muskel in 
einer Tiefe von 3“ spalten,'-Alles: während: einer 
Wehe; : beide‘ Seiten ‘zu. spalten;‘. wird höchst 
selten nothwendig sein. . Diese'»Metliode: des 
Dammschutzes:ist nach Verf.'die rationelle; hat 
ausserdem die Vorzüge einer’subcutanen ‘Ope- 
ration. ‘(Es ‘ist schwer, der’‘unklaren Darstellung 
des Verfassers: zu folgen: Auch müssen: wir die 
ganze Anschauung: 'über das'-'Entstehen‘“ von 
Dammrissen für eine‘ gekünstelte halten.“ Ref.) 


g. Von Seiten der Frucht. 


1. Veit. Ueber die Frequenz der Nabelschnurumschlingung 
und ‘den Einfluss derselben "auf‘ den Ausgang 'der 
./G@eburt' für das» Kind. Mon. f.; Geb.; XIX, |p. 290. 
2. Devilliers. Nouv. recherch. sur la briöv. et’ la compress, 
du ‚cordonsombil....l..c. p. 127-252, 
83. Schreiber. Wie und wann bilden sich'sowohl die Um- 
'schlingungen. der ‚Nabelschnur .‚um verschiedene Theile 


des Foetus, als auch die wahren Knoten in derselben ? 
Deutsche Klin. 37. 1862. 


4. Sankey. Knot on a,funis .ete. Obst. Trans. IlL.'p. 413. 


Es befand sich ziemlich in der Mitte des 
Stranges' ein fester, "einfacher Knoten, ‘das Kind 
war ersichtlich schon einige Zeit abgestorben. 


5. Bill. Derzo'caso' distraordin. attoreigliamento del 'cord. 
: omb. sopra 5 stesso.» Ann. univ. 'Milan.; Febbr. Hart 
1862. 


Wieder.'ein Faib von RE PER AR Tor: 
sion des: Stranges, «ähnlich dem’: vom''Verf. im 
Jahre 1860. an demselben Orte‘ er 
vor Make Bericht, u re worzus 


4. N ach Veitsind die nen gar ‚raiehb 
selten ; dass aber die Angaben'über ihre Frequenz 
so sehmädiffeririin ‚rührt: von’ der‘ Ungenauigkeit 
der. Beobachtung wieder Buchführung! verschie- 
denerf Anstalten: her. Nach den»verlässlichen 
Angaben ist: das Minimum: der Frequenz. 11945. 
Auch‘ bezüglich ‚des Einflusses dieser: Compliea- 
tion Auf die Frucht ist das’ Wissen ein recht 
unsicheres , "was nur. seinen «Gründ: in +:den »ver- 
schiedenen Meinungen über! die:Wichtigkeitsder 
Umschlingung:'iund: die: Todesartısder Neugebo- 
renen.ithät ;idie) &efahrbeiv Umschlingung liegt 
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nur ‘in dem’ Drucke, den ‘(die Schnur Verleiden diesen +442 Kindern‘ wurden :63 scheintodt und 


kann. — Unter 2550 vom Verf. zusamimenge- 
stellten: :Schädelgeburten. kam. .die Umschlingung 
um»Hals «und Rumpf »442-Mal.(b:/5,8) vor; von 


7 todt geboren; von den übrigen 2108 Früchten 
84 einher und 2 hoc, "Davon ‚kämen auf 


Erstgebärende bei Umschlingung 48. ‚scheintodte ind 7 todte' a: u und) r'% 41) 
ohne n 67 Reha = 18 A (Ur In gi 78): ’ 
‚Mehrgebärende bei ou gm 15 u „em „9 0 Bade 1042 0':°156) 
ohne n 17 m, PrRL, 1: 100) 
Dem Geschlechte:nach: wurden geboren | | 
As ra bei: Umschlitigung 40 Knaben und 23 Mädchen (a 5, 8 EM 1ER) 
item sah hohe in Hi eg ger Toiyıe 215 ae ST) 
1odt > beishroi 1yin la u TO u} P% Rz m 52) 
He vahhe niolie „ein rirakbe: ORG ip; 16 :'103) 


Es a aus ‚diesen Zahlen ur pre Slür: 
ungen des fötalen Respirationsprozesses bei Um- 
schlingung 2—3 Mal häufiger, als bei normaler 
Lagerung des" Stranges vorkommen ;'sie werden 
bei gewöhnlichen Schädelgeburten auch häufiger 
durch Umschlingung: als durch Wehendruck 'her- 
vorgerufen. Die aus der Complication dem Kinde 
erwachsende Gefahr, die gegen das Ende der 
2. Periode beginnt, ist: bei Primip. grösser als 
bei Multip., für das männliche ARnChISEN gleich 
jeder anderen erheblicher. 


2. Einen Theil der ne Devil- 
lier's über die Kürze des Nabelstranges haben 
wir schon im vorigen Berichte, p. 444 mitge- 
theilt. Wir geben aus der vorliegenden grossen 
Abhandlung nur Folgendes: Als verlässliche 
Zeichen der Kürze, der absoluten wie relativen, 
sind anzusehen: auffallender Hochstand des Ute- 
rus bei Mangel anderer solchen. bedingenden Ur- 
sachen; plötzliches Nachlassen der. Intensität der 
Kindsbewegungen, überhaupt wenige Bewegungen 
bei absoluter Kürze, langsamer Geburtsverlauf, 
besonders so am Ende der 2. Periode, ‚mit plötz: 
lichem Abbrechen der Wehen, fixer Schmerz. am 
Grund oder den Seiten der Gebärmutter mit 
permanenter Spannung seiner Wandungen;; Nabel- 
schnurgeräusch, vorzeitiger Abgang von Kinds- 
pech_bei Schädellagen, Blutung” vor der. Geburt, 
Störung. des Mechanismus. Am Gefahr für das 
Kind, tritt bei der relativen (aceidentellen) Kürze 
häufiger. und früher ein als bei der natürlichen 
(1 Mal unter 5 Fällen). ‚Bei erkannter oder nur 
vermutheter, Kürze wird, empfohlen ,,. die ‚Blase 
so, ‚lange, als möglich zu erhalten, vom Mutter- 
korn „aur spärlich und nie ‚frühzeitig Gebrauch 
zu machen, das Kind zu extrahiren, wenn dies 
ohne. ‚grosse Gefahr möglich ist; 
auf , den 
verworfen... 


Kopf, ‚wie, auf, das 20033 wird 


BE 


Bi Sean ee uns butkzone "Jahr asit 
einer neuen“ Theorie ‘det Wehenisbeglückt.ı'hät, 
überrascht: uns“ jetzt’ mit» einer:solchen: hentiglich 
der  Entstehüngder»Umschlingungen! !-Zunächst 
wird behäuptet,.letztere-entstünden stets erstı zu 
Ende der Schwangerschaft,:ja erst :während «der 
Geburt,’ da tionatelang besteliende:i 23 fache 


die. Wendung, 


Umschlingungen um rd Hals E56 ‚Kind strangu- 
liren oder tiefe ‘Marken hervorrufen müssten, 
Es beschränkten 'sich ja auch die Fötusbeweg- 
ungen auf einfache Streckungen und Beugungen, 
was in Hinsicht auf die unvollkommene Aus- 
bildung des Muskelapparates in der 1. Schwanger- 
schaftshälfte keines Beweises bedürfe (Die ..häu- 
figen Lage- und Stellungsänderungen der Frucht 
in der 2. Schwangerschaftshälfte kennt der Verf, 
natürlich nicht. Ref.). Die Erklärung der Ent- 
stehung der Umschlingung_ ist nun folgende: 
Die zu lange Schnur lagert sich in den tiefsten 
Theil der Gebärmutter, also bei Kopflagen unter 
den Kopf, so dass sie ein, zwei oder mehr 
kreisföürmige Bogenlagen bildet, ähnlich wie 
Schiffer ihre Taue lagern- Diese Krälike behalten 
ihre Form und Lage, so lange, sie nicht mecha- 
nisch verrückt werden, was bei vorliegendem 
Kopfe während der Schwängerschaft nicht leicht 
geschehen dürfte (!!). Nach dem Blasensprunge 
legt sich der Kopf auf den Muttermund und 
hat nun die, Schlingen um sich herumgela- 
gert.. Je,tiefer er herabrückt, desto höher wird 
die umgebende Schnur und zuletzt um. den Hals 
2sChöben. Wenn die Hände fest am Kopf an- 
liegen, gleitet die, Schnur über sie fort auf den 
Rumpf, was im anderen Falle die Schultern 
hindern. Ein wirklicher Knoten wird gebildet, 
wenn die Schnur in der angegebenen Weise so 
gelagert ist, dass ihr fötales Ende unter dem 
placentaren 3 und das Kind in seiner ganzen 
Länge durch die Schlinge schlüpft. Ist nun der 
Strang so kurz, dass sie nicht einen liegenden 
Kranz um den Kopf bilden kann, so liegt sie 
als kleinere Schlinge auf dem Muttermund oder 
seitlich, und eswentstehen»dann Dicht Umschling- 
ungen, wohl aber leicht Vorfälle nach dem 
Blasensprunge.‘..Um..das Entstehen einer Schlinge 
zu begünstigen, den Vorfall zu verhüten, em- 
‚pfiehlt der’ Verfasser: strengstens,. die Kreissende 
bis nach erfolgtem Blasensprunge." die: aufrechte 
Stellung stehend, gehend.'öder sitzend .einhalten 
zu lassen. (Doch nün „genug, des grausamen 
Spieles“. Es ist gar zu naiv, von Kränzen auf 
‚lem Muttermund zu reden,, die Verf, gewiss nicht 
gefühlt hat; hat er überhaupt, eine BTORREI® AN- 
zahl von Schwangeren untersucht ?.)r . 
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.- A. !‚Comein.l Expülsion. du; placenta avant -larsortie.de 5u4Aless> Cuginün”Delipartole dell!sabertonartificiale et; 
ch PR Yopt: 180e „Boe., Med,-Chir, de, BRBES 2..Ser: „on ARn„‚upiv. Milanz Eebb. Marzad862,.17 ma; 
er eg ainiadaa +8 ua Ausdugn aus''einer: kritisch-statistischen‘ : Ab- 
. Boa Blutung ee; Sry "Geburtsver- handlung des’Verfassöfs; welche:1861vzu! Parma 
laufes ‚gerufen; fand Verf. die „Placenta, aus, den, iersehieh. sNichts ‚Neübsind d sbasrädsyteri 


u 
E 


Genitalien hängend, mit. dem Kind,.noch durch, sa 310 
die Nabelschnur in ‚Verbindung, die, er alsbald. 6. Meigs. Induct. of prem. lab} ArherssF«iof:MS6. April. 
abtrennte.r -Der Muttermund war; „noch nieht 1862. es 


völllg eröffnet, der Kopf lag vor, die Wehen Meigs' empäbhit im"'einem:lauf! viele Amfihgen 
waren schwach; der, Blutfluss; ‚seit Geburt: der, an«'das’ ärztlichenPublikum gerichteten Briefe die 
Placenta.;sistirtz Nach; vollendeter Eröffnungs- Colpeuryselals die beste Methode der künstlichen 
periode entband Verf. wegen hochstehenden Kopfes Frühgeburt; zugleich fordertrer auf, den! Abort 
und des; Todes; der Frucht. durch _Perforation, nur consulfativ, nie. allein : eiiizuleiten. (Ein Bei- 


ca. „12,.Stunden, nach ‚Ausstossung,, des, ‚Mutter- träg' zur äratliclien es ante Minpalksis! 
kuchens. Eine Blutung,.war. in der, ganzen ‚Zeit Beil)isd zseosorgzueitwri 


% 


nicht VD die „\V üchnenin., ‚aralie. sich olsuron iad # | oh ER SE en 
schnell. bas aseılsentf ulaelais tun moumı FollacarniDeaik ne proromto, Gaza med; al Brovine 
»Sarde.. ı39.u. ff, 1862... [41,0 d0# 


a IHM Fr WIE in 

„La nms „Plecentzti mit, "tödtlichem sgange für die . BEMR LINRER, u 
aan, Aus Ma h ı. 35. In Fu Jahrb. ss ‚Beitrag‘ zur: Uisotischen; ann rn ren 
Bd. 116. p- Bye Iari9e laden ee ‚der' 5 Hal ‚nalunayıov 


ih ‚asia Pen IEuWT 


Der. Mutierkuchen. ‚eines. kurz. vor ‚der, ee. gl. nun Biel kinstiche Brühgebut, Rah 
burt abgestorbenen, _ 8, ‚Pfund. ‚schweren, Kindes 4, Zeitschr,; f...Heilk., ‚Bd, .1,; Heft d, und 2.1862, | 


einer 20 jährigen | Erstgebärenden ‚zeigte in ‚seiner 
Mitte "eine ‚auftallende,, längslaufende” Verdickung dou 
von fast. ar äa 5 die Partie war, fester, als hepa- 
tisirte Lunge, ‚blassgelb . auf der, Schnittfläche 9. « Soypk' EcSuch. Drowdaud. "Cophalettipste Gar. dos 
gleich einer Speckächwarte; Zotten liessen. sich Höp. t 0. Asor | ei aodlaa Wi 
nicht erkennen: Die. ganze, Placenta, war, ‚schwerer 
als normal, nur der, gesunde, Theil des Gewebes 
schwamm ln dem, Wasser, ‚Der, ‚Nabelstrang 


2 


Operation bei 3 M4lCdwdı a er 
che mit, Be ‚Erfolge, a 


as In, einem längeren Vortrage teilte Mar: 
tin die, ‚bei 22 von ihm ausgeführlen Öpera- 


ad... Mi Dass di tionen. ‚gemachten Erfahrungen mit, ‘deren Wesent- 
at SEN R.- BR, icroscop,, ergä A liches Wir "hier wiedergeben: Die 33 Operationen 


Vili. sowie ‚ein sie, ‚verbindendes Exsudat von wurden. ah 19 Frauen (davunter 5 Kuh Alsge! 
einer ‚körnigen Masse erfüllt waren, ‚in der sich führt; in di eatic on gab 20 Mal Enge SR Geburts: 
hin und, wieder kleine Feitkugeln zeigten, Als kanales, welche 19, Mal ‚das Becken betraf, Dre 
Ursäche, dieser. ‚Yerän derung, wird ‚acute, Hepa- letzten 16 Frauen zeigten, ‚alle bedeutende Ver- 
tisation der, ‚Placeuta ‚bezeichnet, welche durch kürzung des ge ne De essers, HEN (M) 
einen Fall entstanden ‚sei, „der yon Stichen im zugleich ‚eine ‚ der Querdurchmesser des grossen 


Abdomen, ‚und mehrlägigem Frösteln ‚begleitet Beckens, indem „die © Sp. J. nur zwischen 2 
war. ‚Auch. vor. Düben, „ welcher die Placenta und EURE die. en zwischen‘ KERN und“ ch 
9 


untersuchte, bemerkt; 2 ein entzündlicher Pro- m ae I allgemeine Enge, mag. Kg 


zess mit bedeutender Exsudation zwischen, an gleichmässige oder ‚mit vorwiegender Verkürzung 
in, ‚den Zotten, vorhanden gewesen sei, ‚dass, & Nur -eines Durchmesseis auftreten, erschwert var 
an einem beschränkten Punkte be&onnen, ai. Kr Au Geburt, und lässt deshalb cn 
mälig um sich ‚gegriffen und. mit Fettmetamor- Erstgebäreni den die. Einleitung der Priihsebart 
phose des Bram daist, wie der ‚Villi ‚geendet habe. geboten. ‚erscheinen; Bi partieller,, in“ der Regel 

die C.,v. betreffender Enge, ist, falls sie nicht 

so bedeutend. ist, dass. nur der Kaiserschnitt dem 


C. "Operationen, ba dal Kinde Rettung bringen kann, das Abwarten 
“ mn einer oder inehrerer Geburten geräthen. — Dass 
1) Künstliche Frashhebiess alt Dei partiell verengtem Becken, selbst bis zu 


| 233/,” C.v. herab, die erste Geburt oft glücklich 

1. Martin.‘ Ueber. künstliche' Frühgeburt./ Mon. 1. dev. für beide Theile verläuft, liegt in Folgendem: 
XIX; p. 68. Die ersten Kinder rackltäicher Mütter“. pflegen 

2: Barnes. On: the indie. ‚and ‚operat..for,the induction kleiner zu 'sein»und nicht sehr: harte Schädel- 
of premat.;labour and for ‚the acceler. ‚of labour. knochen zu besitzen; die Wehen: erscheinen in 


Obst. Trans. II. p. 107. ae % ! 
.3. idem. On the new method of indue. premat. lab. at derRegel kräftiger, 'die«Förmidesliterus pflegt 


a predetermined hour. Edinb. Med. Journ. Juli. 1862. normal, ‘daher die Kindeslage und -stellung gün- 
4. Tarnier. Nouv. methode de Tace. provoque. Bull. de stig zu sein; der lange Durchmesser‘ des Schä- 
l’Acad. Paris. 28.'Bdi Novb. 1862: „  dels ädoptirt sich dem meist verlängerten ‘Quer- 
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durchmesser,;des, Eaebans, ur Su. „»Ungünstiger 
gestalten ‚sich. ‚die ‚Vierhältnisse. bei späteren Ge; 
. bunten. „ing, mässig,. ‚geradyerengten, Becken; ‚weil 
die Grösse der, Frucht-mit.der-Zahl der, Schwanger; 
schaften ‚zuzunehmen. ;pflegt,,.. ‚die; ‚Configuration 
der; Gebärmutter, ‚allmälig\., unregelmässig,, ,.die 
Fruchtlage somit, ungünstigen, hen die ‚Wehen 
minder regelmässig: EIEChAIMEO od Hin als 102 

Ein bestimmtes Maass der C. v. als Indi- 
cation zur Operation festzusetzen, scheint deshalb 
nicht räthlich, um’s6’ mehr als’ sehr viel von 
der Gestalt des Beckeneingangs, der Stellung 
des’ Vorbergs,, ' der Einstellung des''Ropfes' ab- 
hängt? bei "ingleichmässiger" “Enge "bleibt "die 
Wendung” auf: die Füsse das’ Mittel, a Leven 
duch? einer reifen Frucht zu retten. 


"von den Indieationen, "welehe \ von Erkränk: 
ungen der Mutter ausgehen, "sind M. Aisser deh 
Blutungen bei Pl. praev. u. s. w. nur 2 Fälle 
vorgekommen; „sie ‚betrafen. „Athembeschwerden 
mit Hydrops, ohne Eiweissharn, in n ‚Folge, von 
a a m ea 4 

‚ Eine,, dritte, Indication. Pe den. Com- 
k pendien dureh, habituelles Absterben der Frucht 
gegeben. ‚Es können hier nur. intrauterine Krank- 
heiten, in ‚Betracht, kommen, und. unter diesen 
kennt, so ‚weit ‚sie_das Leben. der Frucht. be- 
drohen, M. ‚nur. .den Hydrops sanguinolentus, 
Denselben hat er, aber. nur als, Folge von. Lues 
beobachtet. . ‚ Dabei kann. nun „die , künstliche 
Frühgeburt _ nichts, nützen, vielmehr nur die Kur 
der Eltern; vor einer neuen Zeugung. dem. intrau- 
terinen Tode vorbeugen. ._ . 
i:nnDie ,i Operation. ‚ward: 2 „Mal. in Ei 30. 
Schwangerschaftswoche:; wegen Krankheit der 
Mutter; „wegen Beckenenge .1..Mal_ in. ‚der.-32, 
Woche,.,wegen , ‚Kreuzbeingeschwulst‘, 1,.Mal: in 
der 334,Woche ‚eingeleitet;. keines dieser. Kinder 
ward ‚am... Leben, erhalten. 5. ‚Mal; ward, die 
Operation, (in. ‚der... 34... Woche,. 10 Mal in... der 
. 354 geübt, von ‚ersteren 3, .von.letzteren.S. Früchte 
dauernd erhalten... ‚Die Kändeslagen waren.‚L7 Mal 
Schädel-, „4Mal; Fuss-,..3.Mal Querlagen;, ‚Nabel- 
schnurvorfall kam 2, on are a 
sb Von'siden Methoden hehe Asuniichet die 
inildernimmer, ‚später.erst, ‚wenn nöthig, «die. ein- 
greifenderen in.Gehrauch:gezögen,/und zwar: Der 
Brustsauger'«3 Mal, ohne! deutlichen. Erfolg ; die 
Colpeuryse 2 Mal, ebenfalls ohneivauffällige 
Wirkung; die eilstdiindsuche 12 Mal, nur 
2 Mal führte sie allein zum Ziele, 6 Mal be- 
diente man sich ihrervals ‘Vorbereitung für die 
Catheterisation. Der Pressschwamm kam 4 Mal, 
stet$ nach‘ vorausgeschickter Douche' i in Anwänd- 
ung; ‚immer ‚traten bald, kräftige Wehen’ ein. 
& Mal wurden, Uterininjectionen, gemacht,. nur 
2''Mal war! ihr Ergebniss befriedigend; M. hält 
sie für geltatiche ‚weil''b i"einem nicht’ leicht 


zu verhütenden Blutergusg zu schen Gebärmutter 
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und ‚Ei,, durch, das, wiederholte Einspritzen., von 
Wasser und durch,.so;,ermöglichtes Eindringen 
von, Luft, Fäulniss, erzeugt, werden kann,,,,10:Mal 
machte; ‚Martin.;vom, Einlegen ;,eines elastischen 
Catheters ‚Gebrauch,,.6. Mal: waren Douchen. | vor- 
ausgeschickt ; „in,..l2-m521 Stunden, erfolgte, ;die 
Geburt; «6,, ‚Kinder, ‚wurden; lebend ‚geborem,.,% 
Mutter Kieeh. an. Metritis. ‚Der ‚Eihautstich. wurde 
mit. xaschem, . und ‚für,, die Mutter ‚befriedigendem 
Erfolge. 2.Mal wegen. Hydramnion : ‚geübt. ‚— 
Als, Endresultat, der ,22:Fälle. „ergiebt sich, dass 
die ‚Operation, wo, möglich, in der.,34. oder. 35, 
Bchmangeraghall= nuche au ‚erfolgreichsten nach 
mittelst Einlegen, ‚eines. elastischen Cmihoters,, in 
die, Uterushöhle auszuführen - ‘sei; für, ‚die Fälle 
von Jebenbedrohender; ‚Eiwassersucht ‚bleibt, bin- 
gegen das, Ablassen, des, Frnchtwassers, das. ge- 
SSDehR, Verfahren., a 


2. .r ‚dem er ‚seiner ;, Aufaäiize ‚giebt 
Barnes eine Uebersicht der Geschichte der künst- 
lichen. Frühgeburt, bis, ‚auf; die;,neuesten Versuche 
Murray); Ba ‚Keiller’s ‚und. ‚Stover's , den; Cervix 
dureh) Kautschoukblasen. auszudehnen. Er ‚theilt 
dann; zwei Fälle, von Bl. praev., mit,. in ‚denen 
er dureh. diese, ‚Methode. ‚ die, Geburt . ‚erfolgreich 
beschleunigte , sowie .3., ‚von,, eingeleiteter. Früh- 
geburt .(2. wegen. Beckenenge, ‚1. wegen; Oblite- 
ration. des, Cervicalkanales).... Der. .Dilatator ‚von 
Kautschouk wirkt: allmälig. gerade‘ auf, die.zu .er- 
weiternden, Stellen;,, ein, „er. beseitigt ‚,Rigidität 
des Ceryix besser. ‚als ‚alle, ‚anderen Mittel „und 
als ‚ein die Geburt besehleunigendes Mittel, steht 
er selbst über. dem Acc. „Lore£., Ery setzt. den 
Arzt, in. den Stand: 5, ZU..einer, bestimmten | ı Zeit, 
ja auf ‚eine bestimmte, Stunde -die Geburt, ‚voll. 
enden ‚zu können. — Alle Methoden, zur, künst- 
lichen Frühgeburt sind nach Barnes vorbereitende, 
die Geburt; weekende oder die Geburt; ;beschleu- 
nigende;., diese. ‚Eintheilung _ ist ‚praktisch, recht 
richtig, indem . man meist; mit;, einer ‚Methode 
nicht auskommt, sondern je nach dem Zustande 
des Gäbärerganes mehrere derselben in Gebrauch 
ziehen müsse. LE TRRE U 
u, !In..einer, späteren: Arbeit ) theilt ‚Verfasser 
‚&oi weitere ‚nach: seiner“ Methode'i bewerkstelligte 
Frühgeburten mit und giebt ‘zugleich -eine Be- 
schreibung |. „dieses, ‚Verfahrens. „Er „gebraucht 
einen sanduhrförmig gestalteten Kautschoukcylin- 
‚der, ‚dessen ‚eines Ende ‚in.-ein, langes,. dünnes 
‚elastisches ‚Rohr, ausläuft,. Die vordere  Au- 
schwellung, ‚des Gylinders wird mittels; der Uterin- 
sonde . (welche, in ‚eine kleine ; am;, oberen Ende 
des, Cylinders. befindliche Tasche ‚gesteckt wird) 
‘durch „den Mutterhals soweit ‚in; die . Gebärmutter- 
Lhöhle: gebracht, ‚dass der dünnste, Theil .des Cy- 
‚inders in..den, äusseren ‚Muttermund, die „untere 
‚Anschwellung, ‚desselben. ‚in. die Scheide zu liegen 
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kommt.“ Dürch das am Ende des" Appärates 
befindliche Rohr 'wird'"dieser‘ jetzt mit Wässer 
gefüllt’ und’so die Dilatation schnell‘ und’ sicher 
ausgeführt. ‚Da ‚der ‘Cylinder' mit‘ dem’ (dühnsten 
Theile im äusseren Muttermund liegt, ‚kann er 
weder nach’ oben’ noch nach 'uniten ' ausweichen. 
Verf.hält’es für genügend, wenn man 3 'sölcher 
Cylinder von verschiedener Grösse besitzt (Weiss 
in’Löndon liefern 'den ganzen "Apparat vorzüg- 
lich). — Sollten’ nicht: schnell genug gehörige 
Wehen eintreten, so 'räth' Barnes, ‘etwas Frucht- 
wasser äbzhlasseh ünd den Apparat‘ dann wieder 
anzulegen; Treibwehen folgen dann bald ‘und 
für afe Erhaltung der "Frucht sowie für eine 
etwa ’nothwendig werdende "Wendung ist das 
zurückgehaltene Früchtwasser natürlich von 
grossem Belange. “(Da diese Methode nur bei 
eröffnetem 'Cervix in Anwendung’ kommen kann, 
80 reicht man mit ihr allein eben’ 50 'wenig’äus, 
wie mit so mancher anderen neuen Pen 
zur. r Einleitung N Frühgeburt. ‚Ret.) 


"fl Farmer) ‚aa Akademie’ yohjelgfksin vol 
Kane ist nur die Nachalinung‘ des eben beschrie- 
benen ;- die 'einzige Differenz 'zwischen‘' beiden 
besteht darin," dass“ 7, ein Aufzublasendes Kaätit- 
'schoukrohr 'mit’ einer’ Sonde‘ durch den inneren 
Muttermund’ führt? und es nach dessen Aufblasen 
durch den inneren Müttermund zurtiekhalten Tässt 
während der 'Apparät ‘von Barnes etwas com- 
plieitter ist." " (Es' werden ‘natürlich sogleich TO 
Beobachtungen, welche für’ die Methode sprechen 
sollen,’ angeführt. "Wenn “die' Herren uns nür 
sagen wollten, wie sie ie ohne Pressschwamim 'oder 
Sonstige" Vorbereitung mit ihren ' Apparateii in 
die’ Uterüshöhle dringen’; diese Vorbereitungen 
scheinen "aber die’ 'Hauptsache der Methode zu 
sein,‘ die’ neuen "Apparate nur 'Dilatationsinstrü! 
mente.” "RER. y 2" Soyre leitete Nach Ps. Vor- 
schlag die 'Frühgeburt in ’der’36. Woche’ ein, 
musste’ aber’ Wegen aer Enge des Becke ng zur 
"verkle einerüng des’ Kindes schreiten." «an 
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= © Braun. Veber die‘ Wendung’ der” Quetläge" durch 
.\\Palpation während’ der Enge "Allg. Wien. 
sä m.ıZ. öl: ‚1862. | ber a ads] 


Aug der Wicnet'R wriie wird schon seit vielen 
Ailkaıp das bezeichnete’ Verfähfeh geübt, sodass 
Qierlägen bei Gebärenden’ wm sid. In dem 
vorliegenden, Aufsatze ' empfiehlt © Br -aum “geine 
Methode) die ‚Querlage j in 'eine‘ Köpflage. zu ver 
‘wändeln. "(Dieselbe besteht aber nur’ in’geringen 
(Abänderingen He bekannten äusserön nung, 
"wie" sie ‚Längst bekantıt ist und auch” Kar ‚An- 
"derefi geiibt wird 'wo sie Aiie Schiele 5 in‘ Din 
SehWangerschäft" ehtdecken. "Wenti Verf. denn 
‘Rede stehenden Verfahren für die'Behändiing " 


LEISTUNGEN IN DER GEBU 





der Querlagen- eine Bedeutung’ vindicirt, wie sie 
die künstliche Frühgeburt bei enenge errang, 
s6 ‘wollen wir nur anheimgeben; dass’ die meisten 
Querlagen ‘der Schwängerschäft bis zur Geburt 
ohne 'alle Hülfe spontan $ich’in Geradlagen und 
zwar gewöhnlich Köpflagen verwandeln; es wären 
ja sonst Schieflagen 'bei Gebärenden viel nr 
ger, als sie bekanntlich es sind. Rei, 2 


2. FE Das die, Wenkens auf! ui Füsse, 12 ‚Quer, 
‚lagen mit. Vorfall eines ‚Armes, Mon., S. ‚Geb. XIX. 
„Be 271. 


„10 Beispiele schräg; vom Verf, in, Privat- 
praxis. ausgeführten Wendungen; Zweck der Ver- 
öffentlichung : ist, „die Hindernisse , Gefahren und 
mitunter auch ‚Verstösse im, Zosammanhange klar 
zu machen, ‚welchen man bei. der Operation. bis- 
weilen ‚ausgesetzt ‚ist,‘ ne 


, 


3. w. Franke. "Die Wendung auf "die Füsse‘ bei Al 
" Becken. Ein historisch- kritischer Versuch. Halle. 1862, 


Fs Abhandlung zerfällt in zwei "Pheile,, ‚eine 
„geschichtliche“ und eine, „kritische Darstellung 
der Lehre von der Wendung auf die Füsse bei 
Beckenenge. Beide, deren erste die Habilitations- 
schrift dei Verf‘ ist, sind recht klar und mit 
grosser Kenntniss gesährteben, Enthält der 2. 
Abschnitt auch nichts "wesentlich Neues, so ist 
döch die Kritik zu loben. Es werden im All- 
gemeinen die von Hohl in’ dessen Lehrbuche 
Verf, 


TEUER 


ausgespröchenen "Änsichten „repröducirt ; 
zeigt ‚durch Versuche‘ am Phantom, dass die 
Voraussetzung, der nachkommende Kopf‘ ‚gehe 
leichter in und durch das Becken, als der vor- 
angehende; eine richtige ist; ana bestimmt 
eine C. v.von 3 ‚als die KtiäserstÖ grenze ‚die 
Operätion. '— Dagegen verwirft Franke, "eben: 

falls auf Versuche‘ gestützt, ‘den in: jüngster Zeit 
besönders von’ ‘Martin’ 'gegebenen Rath, die 
Wendung bei’u ungleichinässig verengteri‘Beöken; 
ebenso, den Osiander's;' sie bei Eng& des Becken- 
ausganges” warztifakpen.t . Besönders’ ’die' Becken 
mit nicht bedeutender" ‘Verkürzung des’ geraden 
Dürchmessers des Einganges, “init niedriger Höhle, 
mit normalem oder zu weitem’ Ausgänge; "also 
die leichti'rhachitischen‘‘ Formen indieiren’ die 
Wendung;' die allgemein‘ zu jengen‘schon viel 
weniger‘ Noch “sei’xbemerkt;, dass Franke die 
Wendung. \auf:'beide‘» Füsse der‘ nn nur -jeineß 
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VON SPIEGELBERG. 


4. Riedl. Zangenextraktion mit Bruch und Eindruck des 
rechten Stirnbeines. Wien. med. Wochenbl. 18. Bd. 
28. 1862. 


Nach Mittheilung des bezüglichen Falles gibt 
Verf. Bemerkungen zur Entstehung der Schädel- 
fracturen in der Geburt und über die Wirkung 
der Zange. 


5. Przeradski. De situs later. commodis in applic. forcipe 
obstet. Diss. inaug. Berol. 1861. 


1. Der detaillirte Bericht Spöndli’s über 50 
von ihm vollführte Zangenoperationen ist für 
Anfänger recht belehrend, zumal die Fälle Il- 
lustrationen zu fast allen Indikationen der Ope- 
ration abgeben. Diesem praktischen Theile ist 
ein theoretischer vorausgeschickt, in welchem 
wir nichts Neues, als etwa die Empfehlung der 
langen Zange von Locher finden. Es ist rich- 
tig, dass, wie Verf. hervorhebt, in den Ansich- 
ten der Geburtshelfer über die Indikationen des 
Instrumentes und dessen Handhabung so manche 
Verschiedenheiten bestehen; indess sind diese 
nur unwesentlich, und nach mathematisch sicheren 
Gesetzen, überall in gleicher Weise, kann man 
in unserem Fache ja überhaupt nicht handeln. 
So wird auch Jeder seine Lieblingszange haben, 
es ihm aber nie gelingen, dieser eine allgemeine 
Einführung zu verschaffen. 


2. Hewitt macht auf Schwierigkeiten in der 
Anwendung der langen englischen Zange (ohne 
Beckenkrümmung) aufmerksam, dadurch hervor- 
gebracht, dass der Kopf in der Richtung vom 
Kinne zum Hinterhaupt verlängert und dieser 
Durchmesser so zu lang für die zwischen 
den Zangenlöffeln befindliche Oeffnung wird. Im 
ersten Falle, wo Verf. diese Schwierigkeit auf- 
stiess, maass der in Rede stehende Durchmesser 
noch 1/, Stunde nach der Geburt 6 (was für 
Zolle?), während sonst‘ der Kopf gar nicht zu 
den sehr grossen gehörte. Die Länge dieses 
Durchmessers wird gewöhnlich zu 41/,—51/,' 
angegeben; nach Pelt, der 700 Köpfe gemessen, 
beträgt sie durchschnittlich 517/,,‘'; dieses Maass 
ist aber nicht sogleich nach der Geburt genom- 
men, sondern erst später, wo die Folgen des in 
der Geburt erlittenen Druckes zum Theil schon 
geschwunden sind. Gewöhnlich passt nun wohl 
eine Zange, deren Löffel eine Länge von 61/, 
— 7“ und eine Krümmung haben, welche dem 
Bogen eines Kreises von 10—11”R, entspricht; 
wenn aber der ovale Kopf im oceipitomentalen 
Durchmesser 51/,’‘ misst, so passt ein solches Instru- 
ment nicht mehr. Derartige Köpfe findet man 
unter 100 3 Mal, ganz abgesehen von den Fäl 
len, wo in der Geburt eine ungewöhnliche Ver- 
längerung entsteht; sie mögen also gar. nicht so 
selten vorkommen und manchmal recht gehörige 
Schwierigkeiten in der Applikation der Zange 
daraus erwachsen, dass diese für den Kopf zu 
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kurz und zugleich zu stark gebogen ist. H. 
empfiehlt demnach ein Instrument , welches auf 
die genannten Verhältnisse des Kopfes berech- 
net ist (Abbildungen sind beigefügt); seine Löffel 
sind 8° lang, seine Kopfkrümmung mit einem 
Rad. von 14” gezogen. (Unsere deutschen Zan- 
gen, besonders die Naegele’sche, leisten Alles, 
was der Verf. mit seinem neuen Instrumente, 
dem eine Beckenkrümmung völlig fehit, errei- 
chen will. Ref.). 


3. Chassagny vertheidigt wiederholt -seinen 
Apparat (cf. vorigen Bericht p. 447) gegen die 
ihm gemachten Vorwürfe, indem er behauptet, 
wie derselbe den Kopf nur in der Richtung der 
Beckenachse anziehe, was die Hände allein nie 
thun könnten, welche ihn vielmehr gegen ver- 
schiedene Punkte des Beckens andrücken und 
anhebeln, wodurch Mutter und Kind vielfach 
gequetscht werden. Besonders schädlich sei in 
dieser Beziehung der Zug nach hinten und un- 
ten etc. (hoffentlich schweigt man den Verf. mit 
seinem Hausknechts-Instrumente todt!). 


4) Kaiserschnitt. 
a. An der Lebenden. 


1. Ozanam. De la legitimite de l’oper. cesar. et des con- 
ditions de succes. Gaz. des Höp. 94. 1862. 


2. Pagenstecher. Ein Beitrag zur Statistik des Kaiser- 
schnittes, nebst einem Anhange über ÖOsteomalacie. 
Mon. f. Geb. XIX. p. 11i. 


3. Breslau. Kaiserschnitt bei dehnbarem osteomal. Be- 


cken. Ibid. XX. p. 355. 

4. Frey. Bemerkungen zu dem vorhergehenden Aufsatze. 
Ibid. p. 377. 

5. B. Schulze. Ein Kaiserschnitt. Mit einer lith. Tafel. 
Jena. 1862. 

6. Jurran. Bericht über einen glücklich ausgeführten 


Kaiserschnitt. Mon. f. Geb. XIX. p. 304. 

C. v. von 21/,—21h, Cv. J. 7”, D. Tr. 
10”, keine Deformität. Operation nach dem 
Blasensprunge in Narkose, ohne übelen Zufall. 
Kind asphyctisch, wiederbelebt und genesen; 
schnelle Reconvalescenz der Mutter. 


7. Peschko. Kaiserschnitt wegen Anomalie des Beckens. 

Wien. med. Wochenschr. 9. 10. 1862. 

Ebenfalls glücklicher Erfolg bei einer rachi- 
tischen Erstgebärenden. C. v. kaum 11/, lang. 
Operation vor dem Blasensprunge,, in Narkose, 
ohne übele Zufälle verlaufen. Lebendes Kind, 
Genesung der Mutter ohne bedeutende Reaction 
binnen 4 Wochen. 


1. Aus Veranlassung der von Fenizio in 
Neapel angeregten Frage, ob man bei extremer 
Enge die Frucht (durch Abort oder Embryoto- 
mie) tödten oder den Kaiserschnitt üben solle 
und nachdem Pajot sich für das Erstere aus- 
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gesprochen, erklärt in einem vortrefllich geschrie- 
benen Aufsatze Ozanam, dass Nützlichkeitsgründe 
bei der Frage gar nicht mitsprechen dürfen, dass 
die Annahme von Pajot’s Grundsätzen der Kin- 
destödtung Thür und Thor öffnen würden. Er 
statuirt bei extremer Enge 3 Fälle: 1) die Mut- 
ter ist in guten Gesundheits - Verhältnissen, und 
dann muss sie den Kaiserschnitt zulassen, der 
Arzt muss ihn üben. 2) die Gesundheit der 
Mutter ist schlecht, sie ist durch die Geburts- 
arbeit schon erschöpft, dieChancen eines für sie 
unglücklichen Ausganges sind gross, dann steht 
ihr das Recht zu, ihr Kind zu opfern; die Liebe 
aber macht ihr dessen Rettung zur Pflicht, „sie 
ist eine Heroine, wenn sie sich zur letzteren ent- 
schliesst“. 3) Ist der Tod der Mutter in Folge 
der Operation aber gewiss, ' so hat die Mntter 
das Recht, diese zurückzuweisen; aber nicht der 
Geburtshelfer hat das Recht, sie zu vollführen und 
das schwache Leben zu vernichten. Der Verf. 
räth weiter, (und wir stimmen ihm gerne darin 
bei. Ref.) bei extremer Beckenenge die Schwan- 
gerschaft ihrem Ende entgegen gehen zu lassen, 
nicht zum Foetieidium zu schreiten, weil die 
Natur im Laufe der Schwangerschaft und der 
Geburt die Lage günstiger gestalten kann; er 
zeigt, wie der ein Mal wegen Enge ausgeführte 
Abortus zur Wiederholung desselben führt, wie 
ferner der wiederholte Kaiserschnitt einen gün- 
stigeren Ausgang als der erste erwarten lässt. 
Das Wachsthum der Frucht durch Jodkalium 
zurückgehalten, bei erlangter Lebensfähigkeit die 
Frühgeburt (bei extremer Enge?) einzuleiten, das 
ist Verf.s Rath. Um aber dem Kaiserschnitt 
einen glücklichen Erfolg zu sichern, empfiehlt 
er, ihn früh zu üben, eine kleine Bauchwunde 
(13 Cm.) zu machen, die Kreissende zu chloro- 
formiren, das Peritonäum mitzunähen, hinterher 
von Stunde zu Stunde den Bauch mit Collodium 
zu pinseln, vor Allem aber die Operation in 
einer günstig situirten Lokalität (Privathaus) 
auszuführen. 


2. Die 10 von Pagenstecher ausgeführten 
Kaiserschnitte betreffen alle die private Praxis; 
6° von ihnen fanden bei osteom. (2 Mal an der- 
selben Frau), 4 an rachitischen Becken statt. 
(5 der Fälle sind schon 1854 und 1858 publi- 
eirt). — Die Osteomalacie war immer florid, 
das Allgemeinleiden weit vorangeschritten; in 
einem Falle war vor der Operation Uterus-Riss 
mit Blutung in die Bauchhöhle erfolgt, in einem 
anderen war die Kranke, an der die Operation 
zum zweiten Male geübt wurde, agonisirend, 
nachdem sich mehrfache Nekrose der sehr ab- 
gemagerten Bauchdecken eingestellt hatte. Da- 
gegen war, das Befinden der Rachitischen gut. 
In toto waren vor der Operation 4 Mütter ge- 
sund, 4 litten an weit gediehener Osteomalacie 
und an Marasmus, 2 mussten als sterbend be- 
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zeichnet werden. 3 Mütter haben den Eingriff 
glücklich überstanden. Von den Kindern lebten 
5, 3 waren vor der Geburt, 1 in.der Geburt 
durch Zerquetschung des Schädels gestorben, 1 
scheintodt geboren. — Die Todesursachen der 7 
Mütter waren: 1 Mal Üterusriss, 1 Mal Marasmus, 2 
Mal Erschöpfung durch Östeomalacie, 2 Mal Biut- 
ung in die Bauchhöhle, 1 Mal eitrige Peritonitis. 
Die allgemeine Erschöpfung der Gebärenden und 
die nachlassende Contraktionsfähigkeit der Ge- 
bärmntter trugen also die Hauptschuld des übe- 
len Ausganges; wo vor dem Blasensprunge ope- 
rirt werden konnte, wurde ein günstiger Erfolg 
erzielt. (Die Bemerkung über die Osteomalacie 
s. oben.) 


3. Die von Breslau Operirte war eine Mehr- 
gebärende mit kleinem, geschrumpften, dehnba- 
rem osteomalacischem Becken: Die ©. v. betrug 
2° 6 P., die Entfernung vom Vorberg bis zu 
der, die auf 4° genäherten Punkte der hori- 
zontalen Schambeinäste verbindenden Linie 1” 
3’; der quere Durchmesser des Einganges 3” 
6; die Diagonalen 3° 5 und 3° 6, die Dist. 
saero-cotyl. 1” 6; der Querdurchmesser des Aus- 
ganges 8°, die Entfernung vom Vorberg zur 
Steissbeinspitze 2 3; die Peripherie des Becken- 
einganges 351/, Ctm. Die Operation wurde vor 
dem Blasensprunge in Narkose geübt; es ward 
ein lebendes, nicht ganz reifes (43/, Pfd. schwe- 
res und 46 Cim. langes) Mädchen entwickelt. 
Die Vereinigung der Wunde wurde durch 14 
Eisendrähte bewerkstelligt, das Bauchfell aber 
nicht mitgefasst, der untere Mundwinkel nicht 
offen gelassen. Nach der Operation trat bald 
heftiges Erbrechen, anhaltende Verstopfung ein; 
am 10. Tage erfolgte der Tod. Die Sektion 
zeigte Peritonitis, eine Dünndarnmschlinge in die 
Uteruswunde eingeklemmt und ringsum mit ihr 
verklebt. Das Becken war so elastisch, dass es 
„federnd“ zu nennen war; doch war dies wohl 
auch dem Verhalten der Schamfuge und ihrer 
Bänder zu verdanken; die Dehnbarkeit und 
Rlastizität des Einganges war nur in geringem 
Grade wahrzunehmen. — In epikritischen Be- 
merkungen spricht sich BD. gegen die Verab- 
reichung grosser Gaben von Opium im Verlaufe 
der Nachbehandlung, für das Mitfassen des 
Bauchfells beim Schluss der Wunde, für tiefes 
Durchstechen der Wundränder aus, um so mög- 
lichst breite Wundflächen zu erhalten, ferner für 
Vereinigung der ganzen Wunde, ohne unten 
einen Seidon einzulegen. 


Die von Frey am Femur und Becken an- 
gestellten histologischen und chemischen Unter- 
suchungen sind eines Auszuges nicht fähig. Eine 
bindegewebige Umwandlung der entkalkten, bal- 
kig zerklüfteten osteogenen Substanz konnte 
nicht nachgewiesen werden; der entkalkte Kno- 
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chen fällt nach F\. vielmehr der Einschmelzung 
anheim und an seine Stelle setzt sich die fein- 
körnige, kleine runde Markzelle. Die obere 
Diaphysenhälfte des Femur gab auf 100 Theile 
getrockneter Substanz 39,69 Mineralstoffe, das 
Verbindungsstück des Schambeines mit dem Sitz- 
beine nur 22,07 solcher. 


5. In einer als Glückwunsch der medic. Fa- 
eultät zu Jena zum 50jährigen Jubiläum des 
seitdem verstorbenen Kieser, verfassten Schrift 
beschreibt Schultze einen an einer 34 Jahre 
alten Primiparen ausgeführten Kaiserschnitt. Bei 
der Schwangeren zeigten sich Knochenanomalien 
nur am Becken, dessen C. v. 2° 3 betrug, 
an dem aber auch eine seitliche Verengerung 
gleichzeitig bestand. Das Kind wurde am Fusse 
extrahirt, die spontan gelöste Placenta durch die 
Wunde entfernt; der Uterus zog sich gut zu- 
sammen, die vorher nicht unbeträchtliche Blut- 
ung stand bald; die Wunde wurde durch 7, 
das Bauchfell zum Theil fassende Nähte ge- 


schlossen. Eis auf die Wunde, Opium, Mutter- 
korn.wurden verabreicht. Nach fast 3 Mal 24 
Stunden Tod durch Peritonitis. — Das trockene 


Becken zeigte folgende Maasse: Die Höhe seit- 


lich 278.9. 3.187, 60r,. 1.9 6; die Distanz 
zwischen vorderen und hinteren oberen Hüft- 
beinstacheln 5° 3, zwischen vorderen einen und 
hinteren der anderen Seite 7° 3, die der hin- 
teren Stacheln 29. Höhe des kleinen Beckens 
vom Sitzknorren zum Horizontalaste des Scham- 
beines 3” 3, Höhe derSymphyse 1” 6, der hin- 
teren Beckenwand 4”; die tiefste Aushöhlung 
dieser 1° 7. Das Promontorium stand 6’ über 
der Ebene des Einganges; die C. v. maass 2” 
4, die Entfernung der Steissbeinspitze von der 
vorderen Beckenwand 5” 1, die der Sitzbein- 
höcker von einander 3‘ 8, der Sitzbeinstacheln 
3” 6; der Querdurchmesser des Einganges 4 
7, die Breite des Kreuzbeins im Eingange 3° 
11/5". Danach ist das Becken als ein allge- 
mein verengtes, plattes mit nicht ausgezeugter 
rachitischer Bildung zu bezeichnen. — 

Das Kind, bei der Geburt 5 Pfd. 27 L. Z.- 
Gew. schwer und 18” 6P. lang, gedieh an der 
Brust seiner Amme. — In wenigen epikritischen 
Bemerkungen spricht sich Sch. für das Mitfassen 
des Bauchfells bei Vereinigung der Wunde und 
gegen die Behandlung der puerperalen Perito- 
nitis durch Abführmittel mit Recht aus. 


b. An der Todten. 


PR Esterle, Taglio cesareo dopo morte, ed operationi che 
vi 81 ponno sostituire. Ann. univ. Milan. Nov. 1861. 
Gennajo. 1862, i 
Bericht über die Verhandlungen der Pariser 

Akademie über den Kaiserschnitt an Todten (ef. 

vorigen Bericht), sowie über eine Anzahl von 


387 


Fällen, in denen die Entbindung nach dem Tode 
auf natürlichem Wege statt fand. Mit epikriti- 
schen Bemerkungen (s. unten). 


2. Schwarz (Fulda). Der Kaiserschnitt an Todten. Mon. 
f. Geb. XVIll. Supp!. p. 121. 


3. Meissner. Ueber Leichenentbindungen. Ibid. XX.p. 40. 


4. Breslau. Kaiserschnitt nach dem Tode. Lebendes Kind. 
Ibid. p. 62. i 


Union med. 74. 1862. 
Gaz. hebdom. 42. 1862. 

Die Frage nach der Zulässigkeit des Kaiser- 
schnittes post mortem hat im Anschlusse an die 
Verhandlungen der Pariser Akademie (vor. Be- 
richt p. 449) wieder mehrere Arbeiten hervor- 
gerufen. Schwarz erklärt in einer ausführlichen 
historisch - kritischen Abhandlung, gestützt auf 
das Ergebniss von 107 von ihm gesammelten 
Fällen, die Operation für nutzlos und deshalb 
unnöthig; deshalb seien auch die bekann;en Be- 
stimmungen des Gesetzes illusorisch, dazu für 
die Betheiligten hart und ungerechtfertigt, weil 
keine Garantie des Erfolges gegeben werden 
könne. Der Verf. behauptet ferner, nie sei ein 
lebendes Kind zur Welt gebracht, wo der wirk- 
liche Tod der Mutter zweifellos war; und wo 
das Kind durch die Operation angeblich nach 
dem Tode der Mutter gerettet ward, sei höchst 
wahrscheinlich nur an einer Scheintodten operirt. 
Aus allen diesen Gründen erklärt sich Schwarz 
gegen jede Operation. — Gegen diese, zum Theil 
aus theoretischen unklaren Anschauungen über 
das Leben und Sterben des Fötus in utero, ge- 
schöpften Ansichten spricht der von Breslau (4) 
publizirte Fall, in welchem nach constatirtem 


d. Devilliers. 
6. Dupareque, 


'mütterlichen Tode die Operation ein lebendes 


Kind zu Tage förderte, das, 'viel zu früh gebo- 
ren, seine Geburt allerdings nur 6—7 Stunden 
überlebte; BD. hat Recht.mit dem Satze, dass 
ein solcher glücklicher Fall die ganze Verwerf- 
ung von Schwarz Zurückweise. 


Auch die von Meissner (3) gesammelten und 
in der Ges. f. Geb. zu Leipzig mitgetheilten 22 
Fälle von Leichenentbindungen, welche von dor- 
tigen Aerzten geübt wurden, waren erfolglos, 
obschon die Operation in der Mehrzahl gleich 
nach dem Tode gemacht ward. M. bespricht 
die Entbindung auf natürlichem Wege, vor Al- 
lem durch die Wendung und Extraction, welche 
grosse Vorsicht erfordere, um schnell und ohne 
Störung ausgeführt werden zu können; auch er 
hält die Akten über die Art der Entbindung 
nach dem Tode noch lange nicht geschlossen. 


Devilliers (5) gibt der Extraction auf natür- 
lichem Wege den Vorzug vor dem Kaiserschnitte, 
selbst dann, wenn die Geburt noch nicht be- 
gonnen hat; er theilt aus eigener Erfahrung 2 
einschlagende Fälle mit, die jedoch ohne glück- 
liches Resultat waren. Für dasselbe Verfahren 
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hat sich Duparceque schon früher ausgesprochen, 
indem er eine gewaltsame Dilatation des Cervix 
uteri, namentlich während der Agonie wegen 
Laxheit sämmtlicher Sphincteren für unter allen 
Bedingungen möglich erklärte. Später (6) be- 
richtet er über die Resultate, welche Verardini in 
Bologna in dieser Beziehung erzielt hat; dieser 
hat in 5 Fällen 4 Kinder lebend extrahirt, in 1 
Falle war die Schwangerschaft nur bis zum 5. 
Monate vorgerückt; endlich wird noch ein Fall 
erzählt, in welchem das ausgetragene Kind lebend 
extrahirt, die für todt gehaltene Mutter wieder 
zum Leben zurückgerufen wurde. 


Auch Esterle (1), von der fast regelmässigen 
Nutzlosigkeit der S. caes. überzeugt, empfiehlt, 
die Frucht vor dem Tode der Mutter per vias 
natur. zur Welt zu fördern, und gibt dafür fol- 
gende Regeln an: Die Extraction ist immer vor- 
zunehmen, wenn der Tod der Kreissenden droht, 
das Kind lebt und lebensfähig ist. Nie aber 
soll die Operation in den letzten Lebensmomen- 
ten geübt werden, die Fälle ausgenommen, in 
denen die Mutter völlig bewusstlos ist. Auch 
dann soll man von derselben abstehen, wenn 
die Mutter so entkräftet ist, dass ihr Tod wäh- 
rend ‘des Eingriffs eintreten kann. Ist aber der 
bevorstehende Tod nur sehr wahrscheinlich, so 
kann man operiren, wenn dies ohne Gewalt mög- 
lich, nicht als verletzend zu betrachten ist, ja 
sogar vielleicht wohlthätig wirken kann, und 
wenn alle Zeichen vorhanden, dass das Kind 
sonst verloren ist. Etwaige Enge des Beckens 
contraindieirt die Extraction, entsprechend ihrem 
Grade und der Zeit der Schwangerschaft. — Die 
Entbindung soll nie ohne die Zustimmung der 
Kranken oder ihres Stellvertreters vorgenommen, 
auch soll die Entscheidung über die Wahrschein- 
lichkeit des Todes, 'wenn dies möglich ist, durch 
eine Consultation festgestellt werden; dem Ein- 
wurfe, es sei grausam, eine sterbende oder dem 
Tode nahe Frau durch Operation zu quälen, 
stellt Esterle entgegen, dass es noch grausamer 
sei, einKind in utero zu Grunde gehen zu lassen, 
dass ausserdem die Mutter sehr oft völlig bewusst- 
los ist. — Das einzuschlagende Verfahren hängt 
von dem jeweiligen Zustande der inneren Ge- 
schlechtstheile ab, natürlich ist immer das mil- 
deste zu wählen; wenn Zeit dazu vorhanden, 
80 Schicke man eine vorbereitende Dilatation 
des Mutterhalses voraus. Nie aber soll man 
warten, bis das Kind, wie sich aus der Aus- 
eultation ergeben wird, gelitten hat; selbst in 
Rücksicht auf die Mutter ist ein zu spätes 
Operiren , weil es meistens zu hastig geschieht, 
nicht zu rathen. — Schliesslich berichtet E. 
noch über 5 Fälle von nach seinen Grundsätzen 
vollführten Entbindungen, in welchen 3 Kinder 
gerettet wurden. 
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5) Verkleinerung des Kindes. 


1. Pajot. Cephalotripsie. Gaz. des Höp. 3. 1862. 

P. empfiehlt eine ausgiebige Zermalmung 
des Schädels durch wiederholte Applikation des 
Cepbalothryptor’s als eine „ihm eigene“ Methode! 
Ausserdem gibt er noch den Rath, das Instru- 
ment nur zur Verkleinerung, nie zur Extraction 
zu gebrauchen; dann erst sei es ganz unge- 
fährlich für die Mutter. 


2. Joulin. Ibid. 54. 1862. 


Ein neues Instrument: eine Kettensäge, mit 
welcher wie mit einem Eeraseur der Kopf in 
zwei Hälften getheilt werden soll (wohl un- 
brauchbar. Ref.). 


Diviseur cephalique. 


3. .@. Braun. Neuer Beitrag zur Lehre der Decapitation 
mit €. Braun’s Schlüsselhaken. Wien. med. Wochensch. 
DLR 002, 


4. Hummel. Decapitation mit Braun’s Schlüsselhaken. 
Wien. Med.-Halle. 7. 1862. 


5. Martin. Fall von glücklicher Entbindung durch De- 
capitation. Mon. f. Geb. XIX. p. 247. 


6. Pajot. Nouv. methode de decapit. Gaz. des Höp. 75. 
1862. 


. Mathieu. Ibid. 139. 1861. 

Ueber die Decapitation liegen eine Reihe 
von Beobachtungen und Angaben neuer Instru- 
mente und Methoden vor. Braun theilt im An- 
schluss an seine früheren Mittheilungen (ef. vori- 
gen Bericht p. 451) über 19 mit dem Schlüs- 
selhaken geübte Operationen 7 weitere Fälle 
mit (5 von Fleischer in Pesth, 1 von Gutman 
in Komorn, 1 von S. Thomas in Leyden) ; alle 
Operirten genasen. In einem spätern Aufsatze 
(l. ce.) reiht er noch einige weitere Fälle an, so 
dass er in summa 30 zusammenstellen kann. In 
24 derselben wurde durch den Haken, in 1 
durch Exenteration der beste Erfolg erzielt; 5 
liefen unglücklich ab, doch wurden in 4 von 
ihnen keine dem Verfahren zuzuschreibenden 
Verletzungen gefunden (über den 5. war Aus- 
kunft nicht zu erlangen). — Auch Hummel (4) 
führte die Operation leicht und schnell aus, sie 
soll kaum 3 Minuten gedauert haben; doch trug 
die Frucht die Zeichen frühzeitiger Geburt und 
der Verwesung an sich. Es ist dieser Fall in 
die 30 von Braun, und zwar in die glücklichen 
mit eingereiht. 


be | 


Embryotome cache. 


Martin (5) gebrauchte bei einer Mehrgebä- 
renden, an der früher schon die Cephalothrypsie 
wegen Beckenenge vollführt war, bei einer 
vernachlässigten Querlage den stumpfspitzen 
Haken von Smellie, welcher nach Versuchen 
am Phantom leichter die Weichtheile durch- 
dringt und die Wirbel bricht, als B.s Haken. 
Auch war es M. am Phantom begegnet, dass 
der hölzerne Griff des Schlüsselhakens vor 
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Trennung des Halses der Länge nach borst (ist 
uns bei Versuchen mit einem Wiener Instru- 
mente auch bugegnet). Uebrigens genas die 
Entbundene schnell. Martin bemerkt noch, dass 
diese Decapitation die erste von ihm ausgeführte 
war. 


Pajot’s Instrument zur Decapitation (6) be- 
steht aus einem stumpfen Haken, an dessen 
Ende sich eine bewegliche Kugel befindet. Diese 
wird durch einen Faden festgehalten, welcher 
auf der convexen Seite des Hakens in einer 
Rinne läuft, am Anfange des oberen Drittheils 
der Hakenstange diese durchbohrt und abwärts 
geht. Hat man das Instrument über den Hals 
geführt, so lässt man die Kugel herabfallen, 
wodurch der Faden über den Hals geworfen 
wird. Man entfernt nun den Haken, zieht die 
Schlinge an und durchschneidet durch sägende 
Bewegungen mit jener den Hals. Das Instru- 
ment hat sich am Phantom bewährt. (Also 
eine neue Auflage vom Durchgeigen des Halses, 
wie es der verstorbene Hohl bei einem: ähnli- 
chen vor mehreren Jahren in Deutschland ge- 
machten Vorschlage treffend bezeichnet hat. 
Wenn die Herren Pajot und Consorten uns doch 
etwas mit ihrer Genialität, deren Stammbaum 
meist nicht einmal weit heraufreicht, verschonen 
wollten !). 


Von dem nach Jacquemier’s Angabe ver- 
fertigten Mathiew'schen Instrumente zur Durch- 
trennung des Foetushalses (7) geben wir nach 
der Mon. f. Geb. XIX. p. 234, die Beschreibung. 
Es besteht aus einem stumpfen, auf seiner: con- 
caven Seite der ganzen Länge nach durch einen 
Falz gehöhlten Haken, aus einem mittels Schraube 
an einem Griffe befestigten Stiele, welcher frei 
im Falze gleiten kann und in eine Reihe ge- 
gliederter, runder, schneidender Plättehen endigt, 
deren convexe Ränder über den Falz hervor- 
treten; aus einem zweiten, an Stelle des ersten 
einzuschiebenden Stiele, welcher an seinem Ende 
eine Kettensäge hat; aus einer beweglichen, bis 
zur Krümmung des Hakens vorzuschiebenden 
Scheide, welche die mütterlichen Theile schützen 
soll. Zuerst wird der Haken angelegt, dann die 
schützende Scheide vorgeschoben und nun der 
Stiel mit der Säge oder der mit den Plättchen 
eingebracht; nach Belieben kann man den Haken 
allein, oder mit den Plättchen oder mit der Säge 
gebrauchen. Aus Versuchen an Kinderleichen 
ergab sich, dass die schneidenden Plättchen 
leicht und schnell die Weichtheile trennen, wäh- 
rend die Säge langsam die Knochen theilt. 


1 


Chloroform. 


1. A. Moll. De chlorof. inhalat. in arte Obst. adhibendis. 
Diss. inaug. Berol. 1861. 
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2. An. Mizerski. De chlorof. usu inter partum. Dissert. 
inaug. Berol. 1861. 


Bekanntes nur in Beiden. 


3. F. Barker. On the use of Anaesthetics in Midwifery. 
Amer. Med. Times. Nov. 1861. Pampblet. New-York, 
1861. 

Eine recht verständige Abhandlung, in der 
der Verf. zeigt, wie es in der Natur der Ge- 
burtsschmerzen liege, dass Anästhetika bei ihnen 
viel weniger gefährlich als bei chirurgischen 
Operationen seien. Den Chloroform giebt er 
wegen dessen schnellerer, sichereren und be- 
stimmteren Wirkung den Vorzug vor dem 
Aether, und empfiehlt den Gebrauch desselben 
auch bei natürlichen Geburten, besonders bei 
grosser Aufregung und Empfindlichkeit und bei 
Unnachgiebigkeit der Geburtswege. 


d. J. Townley. Parturition without pain. Lancet. 24. Mai. 

1862. Pamphlet. Davies. London. 

Um die in der Anwendung reinen Chloro- 
forms angeblich liegenden Gefahren zu mindern, 
Schmerzlosigkeit ohne Bewusstlosigkeit herbei- 
zuführen, empfiehlt 7. eine Mischung von Alko- 
hol, Tinet. arom. und Chloroform, welche er 
mittels eines complieirten, den freien Luftzutritt 
gestattenden Apparates inhaliren lässt. (Ohne 
Zeichnung lässt sich keine deutliche Beschreib- 
ung des überflüssigen Apparates geben). Die 
Inhalation geschieht nach T. der Art, dass die 
Kreissende tief inspirirt, dann den Inhaler vor 
Mund und Nase bringt, 6, 8 oder mehrere Male 
schneil hinter einander, und zwar ganz kurz 
einathmet; der Apparat wird sofort wieder ent- 
fernt, und es werden dann einige tiefe Inspira- 
tionen gemacht: die Anästhesie ist hergestellt: (!). 
In dem Pamphlet wird die Methode, die in 216 
Fällen nie im Stiche gelassen habe, dem weite- 
ren Publikum empfohlen, mit Unterstützung von 
Briefen von Patienten des Verf.s, deren Ver- 
öffentlichung den Zweck des ganzen Schwindels 
— Greldmacherei! — klar macht. 


Allgemeine Statistik. 


1. Mattei. Clinique Obstötricale au Receuil d’observ. et 

Statistique. Tome I. 1 et 2. livr. Paris. 1862. 

Eine Sammlung von 100 in der bekannten 
Weise des Verf.’s geschriebenen Geburtsgeschich- 
ten aus eigener Praxis, mit zum Theil beach- 
tenswerthen Bemerkungen. 


2. Ramsbotham. Clinieal Midwifery. Med. Times. Jan .— 

Dec. 1862. 

Eine gedrängte Erzählung der unregelmäs- 
sigen Geburtsfälle, welche dem Verf. in den 5 
Jahren 1840-1844 inclusive begegneten. Sie 
betreffen Blutungen, Zangenoperationen, Perfo- 


390 


rationen, Beckenend- und Schieflagen. Von In- 
teresse wird ein Vergleich zwischen dem vom 
Verf. eingeschlagenen und dem jetzt gebräuchli- 
chen Verfahren. Wir geben hier die Statistik 
der Fälle: 

A. Blutungen vor der Geburt, 46 Fälle. 19 
wurden durch Wendung bei Kopflage, 16 na- 
türlich nach dem künstlichen Blasensprunge, 3 
durch die Zange, 1 durch Craniotomie bei vor- 
liegendem Kopfe beendet. In 1 Falle ward die 
Placenta vor dem Kinde geboren. 5 Kinder 
stellten sich mit dem unteren Ende, 1 in Schief- 
lage zur Geburt — aile diese Geburten wurden 
- künstlich beendet. 36 der Mütter genasen, 10 
starben; 18 Kinder kamen lebend, 28 todt zur 
Welt, darunter 4 putrid. Bei 3 ward die Per- 
foration vollführt. 

B. Zangengeburten: 62, mit der kurzen Zange 
37, mit der langen 25 beendet. Von den ersten 
betrafen 33 Pp., 2 Zweitgebärende, jel eine Dritt- 
und eine Viertgebärende., Von den letzten wa- 
ren 13 Erst-, 2 Zweit-, 3 Sechst-, je 1 eine 
Dritt-, Fünft-, Siebent-, Acht-, Neunt- und Zwölft- 
gebärende; 1 hatte mehr als 12 Kinder geboren. 
Nur 3 Mütter starben, 1 am Scharlach, 2 am 
Typhus; 53 Kinder wurden lebend, 10 todt ge- 
boren (eine Geburt war eine mehrfache).. 

C. Perforationen (wegen einfachen Missver- 
hältnisses ohne Complication): 32 Fälle, immer 
mit dem Haken beendigt. 2 Mal lag das Gesicht 
vor, 1 Mal Kopf und Fuss; 1 Kind war ein 
Zwilling, 2 hydrocephalisch; 1 Mal gab ein 
Beckentumor die Indikation ab; 2 Fälle waren 
von Convulsionen begleitet. In 2 Fällen ent- 
standen Harnfisteln (hier waren die Früchte pu- 
trid geboren). Nur 1 Mutter starb, ihre Geburt 
hatte 4—5 Tage gedauert, und sie war schon 
bei der Entbindung in agone. 

D. Nicht complieirte Beckenendlagen: 11. 
Alle Mütter genasen, 6 Früchte kamen todt zur 
Welt, alle intrauterin gestorben. Nür 2 der Ge- 
burten wurden ganz der Natur überlassen, die 
übrigen durch die Extraetion mit der Hand oder 
dem Haken oder durch Craniotomie beendet; 


viere waren übrigens Frühgeburten. (Die Schil- - 


derung der Bekenendlagen geht zum Theil in 
den Jahrgang 1863 der Zeitschrift über). 





LEISTUNGEN IN DER GEBURTSHÜLFE VON SPIEGELBERG. 


3. Breslau. Jahresbericht über die Ereignisse in der 
- Züricher Gebäranstalt im Jahre 1861. Zürich. 1862. 
(Separatabdruck aus dem Jahresbericht über die Ver- 
waltung des Med.-Wesens des Ct. Zür. 1861. Ent- 
hält eine Reihe bemerkenswerther Fälle, sowie Be- 
merkungen zur Lehre vom Puerperalfieber. 


‚ Küneke. Bericht über die akademische Gebäranstalt 


NS 


zu Göttingen aus dem J. 1861. dGött. Nachrichten. 
9. 1862. 
5. Elsässer. Bericht über die Ereignisse in der Gebär- 


anstalt u. Hebammenschule in Siuitgart vom 1. Juli 
1860 bis dahin 1861. Würt. med, Corr.-Bl. 1. 2. 1862. 
Bericht vom 1. Juli 1861 bis dahin 1862. Ibid. 34. 
35. 1862. 

. Grenser. 46. Jahresbericht über die Ereignisse in der 
Entbindungsanstalt etc. zu Dresden im Jahre 1860. 
Mon. f. Geb. XIX. p. 202. Ueber 574 Geburten. 


. Gusserow. Bericht über die in der geburtsh, u. gynäk. 
Klinik des Prof. Dr. Martin zu Berlin im Winter- 
semester 1861/62 zur Behandlung gekommenen Ge- 
burten und Krankheitsfälle Deutsche Klin. 23. 1862. 
Bericht etc. £ d. Sommersemester 1862. Ibid. 46. 1862. 


. Nagel. Bericht über die Vorgänge im Gebärhause der 
 Charit& zu Berlin im Wintersemester 1859/60. Ann. 
der Berl. Charit. X. 1. 


Hecker. Bericht über die Vorkommnisse in der Ge- 
bäranstalt zu München im Etatsjahre 1861 — 62. 
Bayer. ärztl. Intell.-Bl. 48—-50. 1862. 913 Geburten 
mit 928 Kindern. 


10. Braun. Bericht über die Ereignisse in der unter 
Leitung des Prof. Dr. Hecker stehenden geburtshülfl. 
Poliklinik zu München vom 1. Oct. 1859 bis 30. 
Sept. 1861. Mon. f. Geb. XX. p. 217. 913 Ge- 
burten; ausführlicher Bericht mit eingestreuten Ge- 
burts- und Krankengeschichten. 

11. Madarowiez. Bericht aus der geburtshülfl. Klinik des 
Prof. ©. Braun in Wien im Jahre 1860. Wien. Spit.- 
Zeitg. 5—8. 1862. 

12. Bossi. Bericht über die Ereignisse in der Grazer Ge- 
bäranstalt in den Schuljahren 1859—1860 und 1860 
—1861. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 28—35. 
1862. 

13. Zepuder. Statistik der Gebäranstalt zu Zaibach von 
1817—1831 u. von 1847--1856. Wien. Med.-Halle. 
Ill, 38. 1862. 

14. Helly. Klinischer Bericht über die Ergebnisse im 
Gebär- und Findelhause alle Laste bei Trient in 
Tyrol im Schuljahre 1860—1861. Prager Viertel- 
jahresschr. 3. 1862. Beobachtungen u. Bemerkungen 
nicht ohne Werth. 

15. Schmidt. Bericht über die Gebäranstalt beim Erzieh- 
ungshause zu St. Petersburg. Petersb. med. Zeitschr. 

PrIEIEEN 

16. Hampe, Statistische Beiträge zur Frequenz der Ge- 
burten und zu den Ursachen des Sexualverhältnisses 
der Kinder. Deutsche Klin. Monatsbl. für med. 
Statistik. Nr. 6. 1862. 
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Im Verlage der Stahel'schen Buch- und Kunsthandlung in Würzburg ist soeben erschienen und 


durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 


Ashton: 


Deutsch von Dr. €. Uterhart. 
20 kr. oder 11/; Thlr. 


Kinderkrankheiten: 


Die Krankheiten, Verletzungen und Missbildungen des Rectum und Anus 
von Dr. T, F. Ashton, Wundarzt am Blenheim Dispensary etc. III. Auflage. 
1863. 12 Bogen, gr. 8. Elegant geheftet. Preis fl. 2. 


Handbuch der Kinderkrankheiten von Bonchut. Aus 
dem Französischen übersetzt und neu umgearbeitet 


von Dr. B. Bischof, 2. Auflage. Vollständig in 5 Lieferungen. 75 Bogen in Lex.-8. 


Preis fl. 6. 30 kr. oder Thlr. 3. 24 Sgr. 


Die Krankheiten des Ohres, ihre Erkenntniss und 
Behandlung. Ein Lehrbuch für Ohrenheilkunde, von 


Ohrenkrankheiten: 


Dr. v, Tröltsch, Mit in den Text eingedruckten Holzschnitten. 2. unveräsnderte 

Auflage. 1862. gr. 8. Preis fl. 3. 48 kr. oder Thlr. 2. 6 Sgr. 

„Mit diesem Werke erhält das ärztliche Publikum eine solche Fülle neuer und wichtiger Thatsachen 
aus dem theoretischen, wie aus dem praktischen Theile der Otiatrik in einer ebenso fliessenden als anziehen- 
den Weise mitgetheilt, dass man nur wünschen kann, dasselbe in den Händen aller praktischen Aerzte zu 


finden.“ (Prager Vierteljahrsschrift 1863. Bd. III. S. 25.) 


sind in der Herausgabe begriffen. 


Uebersetzungen in’s Französische und Holländische 





Wichtig für Mediciner und Laien. 


Soeben erschien im unterzeichneten Verlag und ist 
in jeder Buchhandlung des In- und Auslandes zu haben: 


„Ist es erlaubt, dass Nicht- 


Aerzte Kranke heilen?!“ 
Eine wetieinisch - uulksmirthschaftliche Gnterancung 


von 
Prof. Dr. 3. Hoppe. 
Preis Thlr, —. 20 Npr. 

Der Herr Verfasser ist genügend bekannt durch 
sein Wirken und durch seine geistreichen der Ver- 
theidigung der Homöopatbie gewidmeten Arbeiten. 

In der hier angezeigten Schrift behandelt derselbe 
ein Thema, welches nicht nur für jeden Arzt, sondern 
auch jeden gebildeten Laien von Interesse sein muss, 
mit der ihm eignen Klarheit und Geistesschärfe, und 
ist dieselbe daher angelegentlichst zu empfehlen. 


Leipzig. Gustav J, Purfürst, 

In der €. F. Winter’'schen Verlagshandlung in Leip- 

zig und Heidelberg sind soeben erschienen: 

Henke, Dr. Ph. Jak. Wilhelm, Proseetor nd 
Privatdocent in Marburg, Handbuch der Ana- 
tomie und Mechanik der Gelenke, Mit Rück- 
sicht auf Luxationen und Contracturen, Mit 
.9 Kupfertafeln und 66 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. gr. 8. geh. Preis 2 Thlr. 

Valentin, Professor G., in Bern, die Zuekungs- 
gesetze des lebenden Nerven und Muskels. 
Auch unter dem Titel: Beiträge zur Ana- 
tomie und Physiologie des Nerven- und des 
Muskelsystems. I. Heft. gr. 8. geh. Preis 
1 Thir. 6 Ngr. 


Zander, Dr. Adolf, und Geissler, Dr. Arthur, 


die Verletzungen des Auges. Monographisch 
mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse 
des praktischen Arztes und Wundarztes bear- 
beitet. Erste Hälfte, die Einleitung, die 
fremden Körper und die einfachen Wunden 


enthaltend. gr. 8. geh. Preis 1 Thir. 24 Ngr. | 














In der. E. Günther’scheu Verlagsbuchhandlung in 
Lissa erschien soeben: 


‚Paulicki, Dr., Privatdocent für innere Klinik an 


der königl. Universität in Halle, Allgemeine 
Pathologie I. Abihig. 2. Liefre. Die Miss- 
bildungen. Preis 1 Thlr.- 15 sgr. 

Mit dieser zweiten Lieferung ist die erste Abthei- 


- lung unter dem speciellen Titel: „Die Störungen der 


Formation“ abgeschlossen. Die bedeutende Theilnahme, 
deren sich dieses Werk bei der gesammten mediecin. 
Welt, besonders der Russland’s und der Ostseeprovinzen 


erfreut, lässt auf die Tüchtigkeit und Vorzüglichkeit 


desselben schliessen. Die Verlagshandlung hat keine 
Kosten gescheut, dem Werke eine dem Inhalte ent- 
sprechend würdige Ausstattung zu geben; die den Text 
erläuternden zahlreichen Holzschnitte gingen aus den 
ersten xylographischen Anstalten Deutschlands hervor 
und kann überhaupt obiges Werk den bedeutendsten 
medieinischen Erscheinungen der Neuzeit an die Seite 
gestellt werden. 

Bei August Hirschwald in Berlin ist soeben er- 
schienen und kann durch alle Buchhandlungen be- 
zogen werden: 

Die 


graue Degeneration 
der hinteren Rückenmarksstränge. 
-  Klinisch bearbeitet 


von 


Dr. E. Leyden. 
Mit 3 Cafeln Abbildungen. 
Geh. Preis 1 Thlr. 26 Sgr. 


Gr. 8. 


Im Verlage von Ernst Fleischer in Leipzig erschien 
soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben: . 


Grohmann, R., Dr. med., Genesis des Denkens 
oder über das Sichselbst im Menschen. gr. 8, 
Velinp. brosch. — 18 Negr. 


Der Zweck der Schrift ist, nachzuweisen, dass das 
Denken ein Naturproduct ist. — Dieselbe steht 
auf realistischem Fundamente, mithin auf dem Boden 
exaeter Naturforschung. 


PROSPECTUS. 





Verletzungen des Auges 


Monögräpkisch" 


mit besonderer Ritikifeht auf die Beltiihisse des praktischen 
2: ‚ Arztes und Wundärztes bearbeitet 


von 


Dr. Adolf Zander und Dr. Arthur Belsdler‘ 


Variis et irgentibus casibus oeuli 
= nostri patent. Celsus. 


Erste Hälfte, 
die. Einleitung, ‚die fremden Körper und dieveinfachen Wunden ‚enthaltend; 


gr. 8. geh. Preis 1 Thlr. 24 Ngr. 





| Ö. °F. Winter’sche Verlagshandlung in Leipzig und Heidelberg. 
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Die Verlagshandlung übergibt hiermit dem ärztlichen Publikum eine 
Schrift, welche einen sehr wichtigen Theil der Ophthalmiatrik, die 
Traumen: des Auges, zum ersten Male in monographischer Form 
ausführlich behandelt. Angeregt durch: das Studium des gleichnamigen 
Werkes von W. White Cooper haben die Verfasser keine Zeit und 
Mühe gescheut, das in den verschiedensten mediecinischen Zeitschriften 
älterer und neuerer Zeit aufgespeicherte Material’aufzusuchen und dem 
Praktiker nutzbar zu machen. Sie haben dabei nicht nur das Interesse 
des Specialisten im Auge gehabt, sondern auch vornehmlich das des 
praktischen Arztes und Chirurgen und es sind zu diesem Zwecke die 
diagnostischen Verhältnisse, die therapeutischen Indicationen und die 
Schicksale des verletzten Auges schärfer und deutlicher hervorgehoben, 





als diess in den betreffenden Capiteln selbst umfänglicher ophthalmo- 
logischer Handbücher der Fall zu sein pflegt. Um den Gebrauch des 
Buches zu erleichtern, ist der Darstellung der Verletzungen selbst ein 
allgemeiner Theil vorausgeschickt, worin namentlich die Statistik und 
der anatomische Vorgang besprochen ist, während in dem speciellen 
Theil die Symptomatologie und Therapie der einzelnen Verletzungsarten 
abgehandelt und durch eine zahlreiche Casuistik der bewährtesten Augen- 
ärzte anschaulich gemacht wird. Dabei ist ausdrücklich zu bemerken, 
dass das Buch nicht etwa eine Uebersetzung des Cooper’schen Werkes, 
auch keine Umarbeitung desselben, sondern eine neue und in allen 
ihren Theilen völlig den Verfassern eigene Darstellung der zufälligen 
Verletzungen des Auges ist. 

Zur Erleichterung der Anschaffung erscheint das Büch. in zwei 
Hälften und ist der Preis möglichst billig gestellt worden. Die zweite, 
bedeutend schwächere Hälfte erscheint im Laufe des nächsten Jahres. 


Leipzig, im October 1863. 


0. F. Winter’sche Verlagshandlung. 

















In demselben Verlage sind ferner: erschienen: 


Leuckart, Dr. Rudolf, die menschlichen Parasiten und die von 
ihnen herrührenden Krankheiten. Ein Hand- und Lehrbuch für Natur- 
forscher und Aerzte. I. Band. Mit 268 Holzschnitten. gr. 8. eleg. geh. 

Preis 5 Thlr. 

Ludwig, C©.. Professor in Wien, Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen. 2 Bände. Zweite, neu bearbeitete Auflage. gr. 8. geh. 

Preis: 8 Thlr. 25 Ner. 

Matthes, &. A., Phantom des Schenkelringes und Leistenkanals 
in 3 Blättern. Folio. Cartonnirt. Preis 3 Thlr. 

Nagel, Dr. Albrecht, das Sehen mit zwei Augen und die Lehre 
von den identischen Netzhautstellen. Mit 4 lithogr. Tafeln und 37 in 
den Text gedruckten Holzschnitten. gr. 8. geh. Preis 1 Thlr. 10 Ngr. 

Bitterich, FE. P., Lehre von den blutigen Augenoperationen am 
menschlichen Körper In Abbildungen mit erläuterndem Texte. Zum 
Gebrauch für Studirende und ausübende Aerzte. Mit 22 Tafeln Ab- 
bildungen. Imp. 4. geh. Preis 4 Thlr. 

Zander, Dr. Adolf, der Auganan ae Seine Formen und sein 
Gebrauch nach den vorhandenen Quellen zusammengestellt. Zweite Auf- 
lage. Mit 3 Tafeln in Buntdruck und 58 Abbildungen in Holzschnitt. 
gr. 8. geh. Preis 1 Thlr. 20 Negr. 





Gedruckt bei E.. Polz in Leipzig. 
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VERLAG DER STAHEL’SCHEN BUCH- UND KUNSTHANDLUNG. 
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London, bei David Nutt, 270 Strand und Williams & Norgate, 14 Henrietta-Street, Covent-Garden. 
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17. Henkel: Atlas zur medicinisch - pharmaceutischen 
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Kner: Compeudium der medieinischen Zoologie, 
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= 2. Aufl. Braunschweig 1862. Bei Vie- 
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Peters: Naturwissenschaftliche Reise nach Mosam- 
Dique. 1. Abtheilung Botanik. Berlin bei Römer. 


Hoh: Gift und Contagium. Darstellüng der Gifte 
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Russland. Seit 1. 


Yon den in dieser Usbersieht aufgeführten 
Werken. sind mir die, unter No, 16 u. 17, 
28, 46, :53, und 70 erwähnten für eine 
speciellere Besprechung zugesandt ,. ‚die ich 
daher: hier: zunächst in! der planmässigen und 
allgemein gehaltenen Kürze folgen: lasse: 


Das. Werk von, Henkel (No. 16 und 17) 
bezweckt:'iöhne Anspruch auf Originalität, den 
Studirenden:'der' Mediein und Pharmaecie ein bil- 
liges Haudbuch in die Hände! zu geben, welches 
in ähnlicher aber kürzerer 'Weise,. wie die vor- 
trefflichen, jedoch «noch nicht: vollendeten und 
wegen Köstbarkeit'nicht» Jedem zu ‚Gebote ste- 
henden ‘Werke von. Berg ind |von Schnitzlein, 
alles: einer «medieinischen "Botanik wesentlich An- 
gehörige klar und bündig vorführt,: um nach ‚den 
nothwendig ' vorangegangenen Fregliemionen der 
Vorlesungen: über ‚allgemeine "ind speeielle Bo- 
tanik sich ı sammeln und eben! so. einfach als :$i- 
‚cher ‚darüber‘ Herr werden zu ‘können, ' wäs 'be- 
stehende: Examina‘ fordern, und um eben 'da- 
durch: die leider'gesumkene Neigung für Botanik 
zu heben. ‘Melner Ansicht ‘nach: dürfte 'Henkels 
Werk: ‚diesen seinen’ Endzweck ‘nicht verfehlen 
und, wenn dasselbe ‘einmal für: das weitere Stu- 
dium der dadurch’ liebgewonnenen: Wissenschaft 
keine Nahrung mehr: bietet; die Benutzung: grös- 
serer und aukführlächÖren Werke! schon von ai 
‚zum Bedürfniss «machen. 
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Nachdem : Aenkel in diesem Werke .die Be- 
griffe. von der Botanik und ihren Zweigen, so 
wie einen Abriss von der: Geschichte ‚deselben 
gegeben, folgt eine übersichtliche. Erklärung des 
Linne’schen Sexual-Systems und der ‚natürlichen 
Systeme von Jussieu, Endlicher und Decandolle, 
um davon das. ‚des -Letztern mit. einigen: Abän- 
derungen den : speciellen Theile des.-Buchs zu 
Grunde: zu legen. : Das Buch begint. ‚daher mit 
den Ranunculaceen und endet mit den Algen, 
führt bei jeder Familie, Gattung und Art,/in so 
weit sie :officinell sind oder eine technisch-öeo- 
nomisch wichtige Rolle spielen, im abstufender 
Weise die botanischen Charactere und ‚als Vor- 
bereitung für die Pharmacologie andeutungsweise 
auch die Wirkungen und Träger derselben auf, 
und beschliesst mit einem: vollständigen Inhalts- 
Verzeichniss. | 

In dem Werke selbst wird auf die Abbild- 
ungen im beigesellten Atlas nicht. hingewiesen, 
aber es ist demselben eine Erklärung der Ab- 
bildungen vorangeschickt, ‚wodurch derselbe. so- 
wohl zu diesem als auch zu. jedem andern Bu- 
che dieser ‚Art benutzt werden kann und. daher 
derselhe auch separat «abgegeben wird. Die 
Abbildungen sind sehr' nett und. deutlich, :..so 
dass sie das Auffassen; der Kennzeichen ' von 
den’ wichtigsten Pflanzenfamilien gar. ‚sehr .er- 
leichtern ‚und: erfolgreicher ‚machen. ..Dieselben 
sind theils selbst entworfen ‚und .theils ‚aus ‚den 
Werken : von ' Lindley, Siephenson ,.‚Ghurchill, 
Lerinaout, Chaumeton, Roques, ‚Bentley, Moquin- 
Tandon,: Balfour, Royle etc. entnommen. 


Das: Werk von’ Rosenthal, (No..28), dessen 

rsten- Theil ich im: vorigen ‚Jahresberichte un- 
m No. 28 ankündigte, ist nun. vollendet... Wie 
‘schon damals 'bei der Besprechung desselben auf 
8.3 erwähnt, : soll dasselbe ‚kein „eigentliches 
Lehrbuch sein, sondern ‚ein nach einem natürli- 
chen System wissenschaftlich! geordnetes, 'mög- 
lichst vollständiges und in aphoristischer Weise 
die: Namen, Heimath,. Wirkungen, Träger dersel- 
ben und Verwendung vortragendes Lexicon über 
die: Heil-, «Nutz- und ‚Giftpflanzen . aller Welt- 
theile sein, also. ein Buch, ‚wie wir es,..in seiner 
umfassehden Bedeutung; bisher ‚noch‘ nicht .be- 
sassen,; und welches daher durehaus ‚nicht. .ver- 
fehlen kann, allgemein ‘dankbar. aufgenommen 
und‘ anerkännt zu. werden. » Dasselbe, beginnt 
mit dem Algen ‚und schliesst mit, dem, Mimoseen, 
führt Unter den - angenommenen „279 Familien 


entsprechend 'vertheilt auf. 1068 Seiten nahe, an 


13000. jeinzelne Pflanzen 'mit jenen‘ Aphorismen 
auf, «und schliesst «mit: einem vollständigen; „al- 
phabetischen, in. 2 Abtheilungen, gebrachten nnd 
12 Bogen starken Namen-Register, ‚ohne welches 
das Auffinden der einzelnen Gegenstände in dem 
wissenschäftlich”geordnetem Buche ‚sonst. höchst 
schwierig. gewesen 'sein ‚würde. ‚Die Aufnalme 
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der sogenannten“ Volksnamen aller «Länder für 
die Pflanzen. und die davon gebräuchlichen Theile 
ertheilt' dem Buche: einen ganz besonderen: Werth 
und hilft einem‘ gewiss von "jedem Freund‘ der 
Wissenschaft schon lange und“ oft sehr! unange- 
nehm‘ 'gefühlten ‘Bedürfniss- ab, zumal »in»' der 
neueren Zeit, wo ''so viele -Gegenstände”nur un- 
ter solchen Volksnamen aus fremden «Ländern 
zu’ uns“kommen, über die: man häufig» selbst 
nach Jangem und verdriesslich werdenden Suchen 
in zahlreichen Schriften kaum Auskunft auffinden 
und ‘Anderen auf Anfragen 'ertheilen‘ konnte. 
"Die  Abfassung: dieses’ Buchs hat jedenfalls 
eine jahrelänge, 'angestrengte und mühevolle Ar- 
beit "gekostet, indem es für dieselbe erforderlich 
wär, "eine "ungeheure und ‘zum Theil »nur so 
schwer zugängliche Literatur zu Rathe zu ziehen, 
dass es unmöglich gewesen wäre, „die erzieite 
Vollständigkeit''zu "erreichen, ‘wenn nicht,‘ was 
Rosenthal ‘dankbar anerkennt, sehr: viele Ge- 
lehrte mit ihrer Bibliothek ihn bereitwillig dabei 
unterstützt hätten, und. können: wir es ‘wohl als 
eine ‘eben’ so unerwartete "wie höchst erfreuliche 
Erscheinungbezeichnen, dass gerade ein praktischer 
Arzt diese'grossartige und sehr’ verdienstvolle Ar- 
beit unternommen und beharrlich durchgeführt hat. 
Dass unter diesen Umständen in: dem’ ersten 
Versuche zu: einem‘solchen originellen und viel- 
seitige Kenntnisse 'erfordernden Werke sich einige 
Fehler 'einsehleichen und: dieselben bei einigen 
Recensionen: "desselben" (z.) B..Bonplandia X, 
338 und. Wittstein’s'Vierteljahresschrift XI,-308) 
hervorgehoben werden konnten, kann wohl'nicht 
auffallen, und erkennt Rosenthal selbst die 
Nachweisüng dankbar an. Aber dagegen’ | ver- 
wahrt sich Rosenthal ' wider die ausgestellten 
Mängel in’ den’ zw dürftigen Angaben über ge- 
wisse Pflanzen und in‘der zu beschränkten Nach- 
weisung der benutzten Quellen mit der Bemerk- 
ung, dass” er noch sehr ‘zahlreiche‘ Notizen ‘der 
Art 'bereit liegen habe und’ damit selbst gerne 
weiter darauf eingegangen wäre, wenn nicht die 
anfänglich mit.'dem''Verleger verabredete Anzahl 
von 40 Bogen doch schon auf "86 gestiegen 
wäre, und dass er gerne "diesen Ansprüchen 'in 
einer neuen Ausgabe nachkommen wolle, wenn 
ihm die Zahl ‘der Abnehmer ‘des Buchs ‘dazu 
Gelegenheit geben würde. ' Als’ Beweis von sei- 
ner Bereitwilligkeit und dem: unermüdlichen Stre- 
ben, seinem Buche die grösste Vollkommenheit 
zu geben und ’ auch ‘die Abnehmer dieser ‘ersten 
Ausgabe schon möglichst zu entschädigen, hat Ro- 
senthal bereits dieser zwischen Text und Register 
von S. 1069 bis 1160 eine lange Reihe von 
Berichtigungen und Beiträgen einschalten las- 
sen, welche daher bei Benutzung des Buchs 
nicht übersehen werden dürfen. 


Das Werk von Neumark (No. 46) ist ge- 
wiss ein wichtiger Beitrag für die Lehre von der 
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Blutegelzucht, indem es offenbar treu und ge- 
wissenhaft alles vörträgt, was Neumark seit 
einer Reihe von ER selbst ‘erforscht, beob- 


achtet und bewährt erkannt hat, und worauf er 
seinen Rath für und bei, der Blutegelzucht ‚grün- 
det. Und mehr kann man von einem Buche 
dieser Art nicht verlangen, nachdem es sich her- 
ausgestellt hat, wie die, Blutegelzucht bei einerlei 
Verfahren nicht an allen Orten gleich gut glückt, 
ja oft an einerlei Ort manche temporäre Abän- 
derung erfordert, indem sie von zahlreichen, zum 
Theil unvermeidlichen oder noch unhekantiten 
Einflüssen abhängig ist. Versucht also Jemand, 
einerseits nach N eumark’s Anweisung ., eine 
Blutegelzucht ‚anzulegen, so ‚könnte sie immerhin 
ebenso gut, wie Neumark glücken, aber auch, 
und ohne..der .. Anweisung. ‘gerechte ., Vorwürfe 
machen zu'können; mehr oder weniger ungünstig 
ausfallen, und sicht! anderseits Jeitiimd, der nach 
einer anderen Anweisung . die Blutegeläucht mit 
nicht den erwünschten “Erfolgen wüternommen 
hat, so dürfte er ihn wahrscheinlich in Neu- 
mark’s Werk nicht vergebens suchen und in 
Folge dessen die geringen Kosten, desselben 
nicht. bereuen. ...Das: Buch: liefert ferner.. eine 
genaue vergleichende nnd _durch „Holzschnitte 
versinnlichte Beschreibung. des „echten  Blutegels 
mit;. den: sogenannten : schwarzen ‚oder. Pferde- 
blutegel, Aulastoma vorax, (indem Neumark den 
Haemopis vorax nur als eine Abart von Au- 
lastoma. gula betrachtet) "was sehr‘ wichtig auf- 
tritt, -indem dieses: Thier » einerseits dem echten 
Blutegel sehr'ähnlich "aussieht, .aber .nicht. die 
Haut verletzen und'Blut saugen ‘kann, ‘also’ ganz 
unnütz ist, und’ anderseits dadurch‘ der‘ grösste 
Feind der 'Blutegel' ist; dass es die "echten Blut- 
tegel in den Teichen angreift und verzehrt, 
wenn ''es keine ‘Regenwürmer bekommen. kann, 
die es zu seiner Nahrung ' ganz verschlingt.' Den 
Schluss des Buchs macht "eine Beschreibüng der 
Blutegelteiche desHerrn Born ezu Glairefontaine. 

'Da8® Werk.»von’Duftos: (No: 53) hat in 
seiner jetzigen’ zweiten Ausgabe. noch.‘so viele 
Verbesserungen und: Erweiterungen erfahren, dass 
es um noch viel mehr Ansprüche auf 'Anerken- 
nung und allgemeine Verbreitung macht, »als es 
schon 'in der "ersten Abu ebageiniden ‚hatte. 
Von vielen ‚ähnlichen Werken ‘hat es den‘ Vor- 
zug, dass es vollständiger und,» wiewohl ‘darin 
die Nomenelatur für. die‘ chemischen ‘Präparate 
aus der Preuss. Pharmacopoe entnommen wurde, 
nich :blos für diese, sondern auch ‚auf alle übri- 
gen Pharmacopoen berechnet ist, und dass es 
selbst jüngeren‘ Pharmaceuten einen Leitfaden 
bei der Uebung in “quantitativen analytischen 
Untersuchungen der als Arzneimittel angewand- 
ten chemischen Producte gewährt. Das Buch 
ist eben so bündig und klar verfasst, als sehr 
schön und correct in Klein-Octav gedruckt, so dass 
man es auf Reisen bequem bei sich führen kann. 
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».', In.der Vorrede ‚erklärt; es Diu flos»für,einen 
bedauerlichen. ‚Mangel ‚der ‚Pharmacopoeen, \.dass 
sie 'einerseits -die Beschaffenheit, welche»die,.che- 
mischen. Präparate, besitzen sollen-;und müssen, 
sehr und. selbst.. so, ‚ungenügend, angeben, ‚dass 
z.B. in der Preussischen Pharmäcopoe: das, ‚was 
vom. Morphin darüber:gesagt; worden - ist, auch 
eben so, gut.auf Strychnin passe, und:' dass sie 
anderseits Uebelstände, ‚welche. .die chemischen 
Präparate nicht, haben‘; sollen, ‚wohl - aufstellen 
aber nicht ‚hinzufügen;  wie,, wodurch und. bis: zu 
welchem Grade; sie ermittelt, -werden sollen. Um 
diesen Uebelständen :abzuhelfen,',so' hat Duflos 
ein.. jedes. Präparat ‚zunächst ,izwar, ‚kurz, ja 
doch ' scharf und in. so weit. ‚eharactexisirt,- 
daraus bestimmt „erfahren zu. können, ee: es 
das betrifft, was es, sein. soll, ‚und: ‚es; ist. klar, 
dass von einer. solchen Basis auizoh end die Feh- 
ler und Beimischung.. nicht ‚allein leichter. und 
sicherer. erkannt, ‘sondern .dazu.'auch viel. einfa- 
chere Anweisungen ‚gegeben. werden können, und 
die dafür dann von: Dufkos.. angegebenen: Prü- 
fungen sind im. Allgemeinen ‚gewiss, ‚sehr ‚gut; ge- 
wählt .und eben so, scharf .als in. möglichst. kur- 
zer Zeit ausführbar...In einigen aber. ‚nicht ‚in 
allen Fällen: fügt Duflos auch Methoden ‚hinzu, 
wie und wodurch etwa. erkannte,Fehler: und.Bei- 
mischungen. praktisch verbessert oder ‚entfernt 
werden können. 


Wirkliche Fehler Bhden sich in dem Buche 
nur selten vor, wie zr' B. beim essigsauren 
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sondern — C3H33N.O6 ee Ä + ,# ist, und was 
die Prüfungsmethoden anbetrifft, ‚so. liesse, sich 
immerhin auch noch ‚wohl die eine. oder. andere 
durch eine einfachere und bessere: ersetzen. ;.. so 
prüfe ich z.. B. die. Phosphorsäure auf phospho- 
rige Säure nicht durch die reducirende Wirkung 
auf Silberoxyd, und auf Arsenik (was. wohl stets 
als Arseniksäure darin vorhanden. ist und .‚deren 
directe Erkennung durch Schwefelwasserstoff da- 
her immer viel Zeit kostet) durch_Schwefelwas- 
serstofl, ‚sondern zur gleichzeitigen Erkennung 
‘beider Fehler erhitze ich _die Phosphorsäure 
mit einem | Zusatz von . schwefliger : Säure ‚bis 
zum Kochen: ist nun phosphorige Säure  vorhan- 
den, so scheidet sich. weisser Schwefel ab; ist 
phosphorige Säure und Arsenik (gleichgültig ob 
als atsenige Säure oder als Arseniksäure) gleich- 
zeitig vorhanden, so scheidet sich gelbes Schwe- 
felarsenik ab, und ist nur Arsenik vorhanden, 
so entsteht gar keine ‚Fällung,, aber durch die 
schwellige Säure ist dann die Arseniksäure schon 
zu arsenige Säure redueirt, so- dass sie sich nach 
dem Wegkochen der überschüssigen schwefligen 
Säure schon sogleich. durch hinzngefügten Schwe- 
felwasserstoff zu erkennen eibt. 


Das Werk von Dr. med. Th. Husemann 


182) sich zu‘ dem Schlusse. berechtigt, 


IHONODRMAGERSKUG I DrTTanI I  ° ” 


und: Dr. Phil. A. Huwsemann (No, 70), ‚also 
gemeinschaftlich. von einem Arzt und. einem Che- 
miker» und ‚daher, eben so. vielseitig. ' als. vortreff- 
lich ı bearbeitete, Werk, .gehört.so ganz. in’ den 
Bereich der Toxicologie, dass ich dieser.ein | spe- 
cielles Referat darüber ‚anheimstellen muss, und 
dass, wenn: ich. es hier, noch! besonders» aufführe, 
solehes nur. in‘.der Absicht . geschieht, um. das- 
selbe aueh, von; meiner ‚Seite allen Aerzten und 
Pharmaceuten: sehr. warm wernpiohlen haben zu 
wollen. 


Die; unter. . der., Redaction von ‚Dragen- 
dorff,am»1. Mai 1862..begonnene ‚Pharmaceu- 
tische, Zeitschrift für. Russland, (No. ‚73) ist eine 
ganz besonders: ‚erfreuliche .;und;: für. die, Fort- 
schritte in der Pharmacognosie und Pharmacie 
sehr hofinungsvolle. Erscheinung, ; indem .in’ dem 
80. grossartigen und. theilweise : so.» schwer. von 
Reisenden. zu ‘erforschenden. Russland ‚bisher .ge- 
wiss gar: viele Kräfte 'ruheten,. die durch .die. nun 
gebotene Gelegenheit. ohne. ' Zweifel, sowohl: zu 
Arbeiten als auch. zu Mittheilungen von erzielten 
Resultaten‘ und. von. Nachrichten ‚in Anregung 
gebracht ‘und. ‚belebt ‘werden, ...welche;. den. ;Fort- 
schritten in der. ‚Pharmacognosie und Pharmacie 
nur, sehr und: in einer. bisher nicht. zu. erwarten- 
den, Weise förderlich sein.) können, ‚wovon '.die 
mir. gütigst zugefertigten ersten „11. Bogen |:der 
Zeitschrift. bereits.\, einen, schönen‘. und. für, die 
Folge. sehr. ‚viel; ‚versprechenden ‚Beweiss ‚liefern, 


indem 'sie eine, Reihe von, sehr. werthyollen ‚Bei- 


trägen. bringen, über; die, ich. ‚weiter . unten .bei 
den. betreffenden. Artikeln. ‚‘speeiell,. ‚berichten 
werde. FR: 


1. Pharmacognosie. 
a) Pharmacognosie des Pflanzenveichs: 


1. Studien allgemein: verbreiteter Bestand- 
theile der Pflanzen. 


Zellstoff.. Bei seinen vergleichenden Studien 
mit dem. 'lebenden Cerasus ayvium. und, den ver- 
schiedenen Gummiarten: (Traganth, Gummi: ara- 
bicum: ‚ete.). glaubt Wigand. (Pringsheim’s 
Jahrbuch für wissenschaftliche Botanik. IL, 115 
dass 
Dextrin, Arabin, Harz, Wachs, ;Viscin, Quti- 
cular-Substanz und wahrscheinlich auch Pektin, 
Zucker und Fett keine innerhalb der Zellen in 
lebenden Pflanzen gebildete und durch die. Zel- 
lenmembran exsudirte Körper, überhaupt also 
keine wahre Secretionen der Pflanzen seien, in- 
dem noch Niemand den Durchgang derselben 
durch die Zellenwand erwiesen habe, sondern 
dass mit ihrem Auftreten auch die Zellenmem- 
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bran verschwinde,' und dass sie also je nach 
den’ Umständen alle direct aus der Verwandlung 
der Zellen-Membran ihren Ursprung nehmen; hier 
inithin Dexttin, dort Arabin ete. etc. daraus entstehe, 

Dass’ der Zellstoff einer Rückverwandlung 
in lösliche Kohlehydrate, 'z. B. in Dextrin und 
Gummi" fähig ist; hat'man bisher nicht‘ allein 
für wahrscheinlich gehalten, sondern ist durch 
V.' Mohl (Jahresb. ‘XVIL,) auch‘ wohl schon 
äls völlig erwiesen anzusehen, dass ‘aber Kör- 
per, wie Harz, Fett, Pektin, welche keine Kohle- 
hydrate sind, direct aus dem Zellstoff hervor- 
gehen, und nicht‘ seeundäre Verwandlungspro- 
ducte von den Jöslichen- Kohlehydraten sein sol- 
len, wie wir bisher annahmen, scheint mir doch 
nöch weiterer Beweise zu bedürfen. 


Stärke. ‘Die. bisher zur Bestimmung ‘des 
Gehalts an Stärke in Wurzeln, Samen etc. an- 
gewandten Methoden findet Dragendorff 
(Pharmae. Zeitschrift für Russland I, 41), auch 
wohl mit Recht, sehr mangelhaft und ungenau, 
selbst die, wo man durch Behandlung mit Dia- 
stas oder mit Säuren die Stärke in Zucker ver- 
wandelt, diesen entweder direct mit der Feh- 
ling’schen Kupferlösung oder nach bestandener 
Gährung aus der gebildeten Kohlensäure bestimmt 
und ihn ‘durch Rechnung auf Stärke redukcirt, 
weil wenn man auch die dabei ein plus veran- 
lassenden Tösliehen Kohlehydrate (Zucker, Dex- 
trin ete.) vorher durch kaltes Wasser ausziehe, 
doch die Zellensubstanz durch Säuren mehr oder 
weniger in Zucker verwandelt würde, so wie 
auch Fette und Proteinstöffe eben so hinderlich 
als für das Resultat nachtheilig seien. Daher 
hat Dragendorff ein anderes Verfahren aus- 
gedacht und in der practischen Ausführung be- 
währt gefunden, welches sich allerdings auch auf 
die Verwandlung der Stärke in Zucker und dessen 
Bestimmung gründet, ‚welches aber vorher alle hin- 
derlichen und Unrichtigkeiten veranlassenden Be- 
standtheile, ‚als. Fette, . Proteinstoffe , , Zucker, 
Dextrin, Gummi, Harze etc. aus der organischen 
Substanz entfernt, und ein solches Ausziehemit- 
tel hat Dragendorff in der Lösung von 
Kalihydrat in Alkohol entdeckt. Diese Lösung 
muss aber nothwendig aus 5—6 Theilen festem 
Kalihydrat in 95 bis 94 Theilen absolutem Al- 
kohol dazu bereitet worden sem, weil dieselbe, 
‘wenn man einen wasserhaltigen Alkohol anwen- 
det, auch die äussersten Schichten ' der ‚Stärke- 
körner zum Aufquellen bringen und ein Abfil- 
triren dadurch unmöglich werden würde. Daher 
muss auch die organische Substanz vorher 'bei 
gelinder Wärme 'und zuletzt bei + 100% ent- 
wässert worden sein. Von der Substanz reichen 
2 bis 3 Grammen für den Versuch völlig 'hin 
und diese bedürfen“zur Entfernung der hinderli- 
‘chen Bestandtheile 25 bis 30 Grammen von 'je- 
ner 'Kalilösung. ‘Hat man sie" damit übergossen 


und dann‘ 18 bis 30 Stunden lang in einem das 
Verdunsten des Alkohols verhindernden verschlos- 
senen Gefässe von Glas oder Silber bei 1000 
digeriren gelassen, so sind die Stärkekörner und 
Zellensubstanz qualitativ "und quantitativ noch 
unverändert (selbst für 'mikroseopische Betracht- 
ungen .vortrefflich vorbereitet) und sie schliessen 
nun nichts: Anderes mehr ‚ein, als einen Rest 
von der Cuticular-Substanz, Suberin, Schleimstoff 
und etwas Erdsalze, ‘während alle ‘übrigen Be- 
standtheile in die Lösung‘ übergegangen sind und, 
damit ‘sich von derselben beim Erkalten nichts 
wieder ausscheidet, was’ bei fettreichen Substan- 
zen leicht geschieht, so muss ‘die Lösung noch 
heiss vom Rückstande abfiltrirt, der Filter-Inhalt 
sogleich mit heissem absoluten Alkohol, darauf 
mit gewöhnlichen Alkohol und zuletzt mit kal- 
tem Wasser völlig ausgesüsst werden. Hat man 
es mit sehr Schleim-reichen ‘Substanzen, z. B. 
Leinsamen zu thun, so imuss dem zum endlichen 
Nachwaschen bestimmten Wasser etwas Alkohol 
zugefügt werden, um das Aufquellen des Schleims 
zu verhindern. Das Filtrum muss vorher mit 
Salzsäure-haltigen Wasser ausgezogen, mit Was- 
ser ausgesüsst, bei + 1000 getrocknet und ge- 
wogen : worden sein. Mit dem Inhalt wird es 
dann bei + 500, zuletzt bei + 1000 gehörig 
ausgetrocknet und gewogen, ‘wodurch man den 
Rückstand von den 2 bis 3 Grammen der an- 
gewandten, Substanz erfährt. Der Rückstand 
ist. dann.so aufgelockert, dass man den Gehalt 
an Stärke darin, durch , verdünnte Säuren (Salz- 
säure) oder durch Diastas vollständig und so 
rasch in Zucker verwandeln kann, dass dabei 
die Zellensubstanz, das Suberin und der Schleim 
durchaus noch nicht affeirt werden, und hat 
diese Verwandlung statt&efunden, so erfährt man 
den Gehalt an Stärke aus dem Verlust, welchen 
der Rückstand nach dem Auswaschen und Trock- 
nen herausstellt; man kann aber auch den 
Zucker in bekannten Weisen bestimmen, und 
seine Menge auf Stärke berechnen. 

Nach diesem Verfahren hat Dragendorff 
den Verlust beim Trocknen, bei + 1000 (a), 
den Verlust bei der Behandlung mit der Lösung 
von Kali in Alkohol (b), den Gehalt an Stärke 
(ec) und den summarischen Gehalt an Zellstoff, 
Suberin, Schleim und unlöslichen Mineralstoffen 
(d) in vielen "Pflanzentheilen bestimmt, und sie. 
darin: nach folgenden Procenten gefunden: 
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Di "Kartoffeln at ein! ohcik, ‚Gewielt 
1,082: ‚undi.da; sieh! aus «denselben für. sie 
Be gebräuchlichen, Tabellen! ein, Gehalt ‚an 
78,46 Proc. Wasser .und.an 14,06. Proc, Stärke 
ber rechnet, ‚80 sHmint‘ dr au wohl 
ühereitenor‘ 17.7 0 s ma 
ki 
n. sucht Wigand (Bots Zeitung »XX, 121 
bis. .125),.,gleichwie solches von. Kützing, 


Karsten,.Hartig,:Siachs,und.Mohl'schon - 
mehr. ‘oder.:weniger, aber, »wie,.es. scheint, ' ohne - 


allgemeine Anerkennung geschehen war, der,Gerb- 
säure: eine ‚eben so: wesentliche‘. als ausgedehnte 
und. weiter ‘gehende, Rolle. 'im-Leben..der Pflan- 
zen zu, vindieiren,..‚als man. .bisher anzunehmen 
beanstandet. haben ‚würde. =us125i 

Aus ‚den. .von. ihm ee Peak oe 
folgert, er, ‚dass ‚der. &erbstoff ‚einen ‚wesentlichen 
Factor im. chemischen, ‚Processe, ‚des Pflanzenle- 
bens. bilde und. .zwar physiologisch. als, ein Glied 
in. der Reihe; der Kohlehydrate; . ‚auf deren. ‚Bil: 
dung ‚und: Umbildung, vorzugsweise. der; Lebens- 
process ‘der ‚Pflanze ..beruhe,,.'zu - betrachten sei, 
Derselbe ‚soll im, Gegensatz zu „der - Stärke, die 
sich als Reservestoff in den Ruhezeiten. der. Ve- 
getation bilde, im, Allgemeinen..in, die Reihe der 
flüssigen, 'iactiven, die ‚bildende ‚Thätigkeit ‚ber 
dingenden Stofle, gehören,, wiewohl er.auch in 
gewissen., Fällen; ı als. : Reservestoff', ‚zu , fungiren 
scheine, . Ferner sollen, aus..dem Gerbstoff, ‚alle 
blauen, und rothen \.. +. ta iraslisıe 


Farbstoffe, "al Dig .von a 
Antooxanthin,, Indigo, ‚Flechtenroth ‚und.Flechten- 
blau ‚und. einigen.anderen, hervorgehen und. zwar 
durch. eine unwesentliche Modification,: indem die 
Farbstoffe einerseits ‚noch (die, chemischen; Eigen- 
schaften .. des Gerbstofis, beibehalten, hätten ; und 
anderseits unter Umständen. wieder.‚in. ‚den ; farb- 
losen. Gerbstoff „zurückgeführt werden, könnten. 
In physiologischer, Beziehung ‚sollen jedoch beide 
Zustände, ‚einesehr,. verschiedene, Bedeutung, ha- 
ben: ‚der, ;erbstoff,, soll, dem, ‚activen Stadium 
des Zellenlebens angehören, ‚nämlich dex,Periode 
der Neubildung ‚und. der Assimilation, ‚den,kraut- 
‚artigen. Theilen, so, ‚lange in,;ihnen,,‚eine ‚Ver 
mehrung,; des, Kohlenstofis unter. Ausscheidung 
von. Sauerstoff ‚stattfindet. ‚Wie nun ‚der ‚Gerb- 
stoff in, der, Ruhezeit des Pflanzenlebens sich in 
Stärke verwandelt und in diesem Zustande. gleich- 


können. : 


sam ‚seinen. Winterschlaf hält, so; sollen. auch 


‚diejenigen. Stadien: der Pflanzenentwicklung, in 


welchen ‚die. ‚rothe. und „blaue Farbe, ‚aus. dem 
Gerbstoff hervorgehen, . nämlich ‚die, Verholzung, 
die Keimung,.,;die, Entfaltung der Winterknospe, 
der. Herbst, ‚.das , Blühen.. und. die. Fruchtreife, 
sämmtlich daskı übereinstimmen, /dass..:die 'assi- 
milirende. Thätigkeit. der Pflanze überhaupt, oder 
wenigstens, 'der.. ‚betreffenden, ‚Organe; erloschen 
ist, oder noch. nicht! begonnen | hat, „indem. hier 
im: Gegentheil eine Oxydation. stattfinde. .... Wir 
sollen daher. ‚die rothe. und blaue.Farbe. wie die 
Stärke und zwar im noch strengeren.Sinne ‚als 
den! Ruhezustand. ‘des: . Gerbstoffs..bezeichnen 
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2. Arzneischatz des Pflatizbhteichs nach 
| natürlichen Familien geordnet. 


Kungi. Pilze. 

„..,Agaricus. muscarius. _ Der. so giftige Flie- 
genschwamm..ist .von Kaiser . (Inaugural-Dis- 
sertation. ‚Göttingen, März 1862) ehemisch, stu- 
dirt..; Der. giftige Bestandtheil konnte darin nicht 
nachgewiesen. werden. . Als Säuren fand. er da- 
rin „bestimmt: 


Bernsteinsäure, 
Citrönensäure. 
Apfelsäure: 
- Phosphorsäure 
3: ‚Fette Säuren? ' 


Die ap re Mey in Pilzes stinkt 
im» nı Allgeineinen, mit ‚der der ‚Holzfäsern: überein, 
und: unterscheidet sie sich :davon nur ‘durch ihre 
Löslichkeit in Salzsäure: 

Die. Asche ‚des ‚Pilzes enthält =) fi Phos- 
phorsäure,, ‚als. davon sonst ,nur.in Samen: 'ge- 
funden: wird'und im .Uebrigen zeichnet sie sich 
durch einen Ansehnlichen Gehalt anı Ehosierde 
und Mangan aus. Ya 


' Spenmoedial Obavalid: Wohl «kaum. noch 'er- 
wartet sueht Schlenzig in No. 4: (der ı „Zeit+ 
schrift‘ - d, ‚landwirthschaftlichen:! Ver; in: Bayern 
1862° auch wiederum‘ darzulegen,»..dass) das 
Muiterkorn dem. „Rhagonycha .'melanura“ auf 
die Weise’ seinen Ursprung, verdanke, dass alle 
Jahre, viele Tausende von‘ diesem kleinen ‘Käfer 
im Juni ' auf,.den Blüthen des Heilkrauts und 
auf Lycopodium erscheinen ‘und: sich nach dem 
Verblühen des Roggens zu den noch‘ zarten und 
weichen Körnern desselben hinzögen,»um: daraus 
den Milchsaft.auszusaugen, in:Folge dessen nach- 
her aus der.‚verwundeten ‚Stelle. eine: widrig rie- 
chende und klebrige Flüssigkeit hervorquelle, die 
eintrockne und dann als ein: Deckel von der- 
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‚selben abfalle, worauf (die verwundeten Körner 
als das 'bekamnte‘ ‘Mutterkorn‘ 'hervorwucherten. 
‘Nachdem, was in’'den vorhergehenden und nä- 
‚mentlich‘ "den letzteren Jahresberichten über’ die 
Entstehung und Natur des Mutterkoms mitge- 
theilt‘ wördeh! ist," bedarf eine solche‘ ‚Angabe 
wohl keiner Widerlegung mehr. 

'Aus "dem „Ruche tphatmkeditfdueh heilt 
Hager (Pharmaceutische Centralhalle III, 561) 
verschiedene und sehr wichtig erscheinenide An- 
gaben von "Leperdriel "und Clermont- 
Ferränd über das Mutterkorn von wenn und 
von 'Waizen mit. 

Das Mutterkorn von Roggen soll sich beit 
Aufbewahren sehr leicht verändern und dabei 
seine Wirksamkeit verlieren, dagegen soll 

Das Mutterkorn von Waizen diese Eigen- 
schaft. nicht haben, sondern . gepulvert, und. in 
Papier eingeschlagen selbst nach 1 Jahre wenig- 
stens noch eben. so kräftig wirken wie im fri- 
schen Zustande, daher es die Aerzte in Mont- 
pellier seit einigen Jahren bäufig und mit dem 
gewünschten Erfolge anwenden, und es soll seine 
Wirksamkeit selbst mehrere Jahre bewahren. 
Darauf bemerkt Hager, dass nach unseren Er- 
fahrungen ein ‘gutes Mutterkorn von Roggen, 
gepulvert und in gehörig verstopften Gläsern 
sich nach '3 Jahren ebenfalls noch eben so wirk- 
sam gezeigt habe, als frisch. — Man kann aber 
dabei auch bemerken, dass-bei Montpellier viel- 
leicht genug Mutterkorn: ‚an Waizen vorkommt, 
aber wohl nicht in den meisten deutschen 
Landen. 

Nach N ie Nr Fer- 
rand soll das Mutterkorn als giftigen Bestand- 
theil einen harzigen Körper enthalten, "das Mut- 
terkorn des Waizens davon aber 15 ‚Proc. we- 
niger und ‘dafür viel mehr‘ von’ ‘einem‘ dureh 
Wasser ausziehbaren Extractivstoff, ‘woraus durch 
Alköhol' das Ergotin‘‘gewonnen werde,’ als: das 
Mutterkorn von'Roggen. ‘(Nach ‘Beweisen für 
diese ’eigenthümichen "Angaben sieht man’ 'sich 
in: der‘ Mittheiulng vergebens um). » vb 

Neidharlt (N. Jahrbuch d. Pharmae. KV, 
194) hat das Mutterkorn einer neuen Analyse 
unterworfen, 'um die wichtigsten’ Bestandtheile da- 
rauszu isoliren, mit ‘denen er'später vergleichende 
Versuche‘ an Thieren anzustellen‘ beabsichtigt, 
um den'medieinischen’ Werth''"derselben festzu- 


Mal chen "Die Resultate: en sind; stortssisl 
; »BReines fettes Oel 31,067 gib 
‚Harz aus (dem: Debr ade 
Harz: :d.  Weingeist' zunen 081,491. mi 
Rother ig , 80! tum 
Mamnit:' bus au “og 

BT ein ‚los kr; 3,9 


f 


| Osgensfschel Bank (Trimeihylamin Di iM oh 
= Gummij;''Cerin, Zellstoff (Fungin) u Tod 
'roth.’ Rarbstoftzie-lt seirdaid ba ship } 

> Phosphorsaure:'Salze, sido 


ish Kill 


‘während ich davon 85 Proe; fand. 


Mit einigen Abänderungen hat Neidhart 


die Analyse ungefähr eben ‘so ausgeführt, "wie 
ich vor 33° Jahren, duch hat er sehr ähnliche 


Resultate erhalten,‘ dieselben: aber etwas’ anders 
beurtheilen zu müssen geglaubt, abgesehen davon, 
dass er die Bestandtheile nach anderen Verhält- 
nissen bekam, wie sie ja 'auch wohl’ in’ Folge 


‘unserer Erfahrung bei allen "Pflanzenprodueten 


nie ganz constant darin auftreten dürften. So 
hat 'er 'nur 31- Proe. fettes Oel darin gefunden, 
Krystallisir- 
bares Fett und Eiweiss hat'er gar" nicht darin 
gefunden; sollten dieselben‘"aber wohl einmal 
ganz darin fehlen können? Vom Osmazom fand 
er nur 3,9, ich dagegen 7,76 Procent: Zu 
meiner Zeit galt im Thierreiche ein Osmazom 
genannter Körper als wichtiger Bestandtheil, mit 
dddsen Eigenschaften ein von mir erhaltener 
extraetartiger‘ Körper so nahe übereinstimmte, 
dass ihn damit vergleichen und eben: so nennen 
zu können glaubte, ‘was'ich aber, “wenn ich jetzt 
eine derartige Analyse zu machen Veranlassung 
hätte, nicht mehr "wieder  thun würde, indem 
schon lange nachgewiesen wurde, ‘dass der im 
Thierreich „Osmazom“ ‘genannte’ Stoff "ein Ge 
misch von wenigstens 10' verschiedenen Körpern 
betrifft, und man daher im Pflanzenreich, 'gleich- 
wie ‘in Thierreich, mit ‘dem Namen Osmiäistn 
wohl‘ nur 'ein bei den Trennungen ührig geblie- 
benes und den versuchten Theilungen in andere 
Körper‘ 'widerstandenes, extractartiges’ Gemisch 
von‘ unbestimmten Stöflen wird’ bezeichnen kön: 
nen, ‘wenigstens häbe ich’ dieses in Betreff meines 
Osmazoims“ schon Bessee . une ‚erkläre 
es hier noch" einmal. 
" Ungefähr dieselbe Entalirung hab ich schon 

wiederholt’ über ’das von mir aufgestellte 

'Ergotin abgegeben ," ’ "äfüeritheh schon in 
meinem ersten Jahresberichte IV; 21 und dann 
wieder X, 6. Unter“den von Neidhartigür 
gestellten Körpern findet sich ein „Ergötin“"gar 
nicht angeführt, und dieses hat nun darin seinen 
Grund, dass derselbe das, was’ ich‘ so &emannt 
habe, als "ein "Gemisch von Harz 'und rothen 
Farbstoff erkennt’ "und - ‚Hächgewiesen | zu‘ haben 
glaubt. "Dass mein Ergotin ‘in’ durch” anhäng- 
enden Farbstoff 'gefärbter' Körper ist, bezweifle 
ich’ keinen" | AugenBd dass aber lese! nach 
der "Abscheidung "desselben’” ein Harz sein soll, 
welches’ nur" durch den Farbstöff in’ Aether’ u 
Jöslich‘ werde, (davon kann ich ‘mich nach !den 
angegebenen und im Wesentlichen’ "nur auf ‘der 
Tsolirungsweise aus “dem “Mutterkörm’ beruhenden 
verhä ilinissen noch nicht‘ überzeugen.’ 

“Neidhard" findet e& auffallend, hype Je 
mein »Ergotin'' "nicht als‘ eine‘ Verbindung‘ "von 
Harz "ind ’Farbstöff "erkannt hätte!" ich Trage 
darauf einfach, findet -'sich in" seinen "Angaben 
wohl’ irgend ein ‚Grund 2 zu dieser E Bi huldigung‘? 
wagigagbastenä meesib al bay Habiiiev 9: 





SB32%5 ® 3 “rer 4 ir 
REIANHFMT 09 


» Trimethjlamin’im Mütterkorn anbetrifft,'"so 
‘erinnere ich daran, was’ ich‘ bereits‘ in den all 
resberichten XIL; XIX, 5 ete. "ete.,  darü- 
ber "angeführt habe, woraus folgte, dass man 
‘es nöch’ nicht sicher als präexistirend‘ darin an- 
sehen könne. Neidhart scheint die Existenz 
darin als feststehend anzunehmen, indem er 
sonst" wohl nicht überall die Nase allein als 
Reagens hätte urtheilen lassen. Uebrigens scheint 
er doch anzunehmen, dass sich dasselbe durch 
Zersetzung irgend eines der Bestandtheile, je 
nach. den Umständen bald mehr, bald weniger 
darin bilde, und däss der Gehalt Koran ein sehr 

ungleicher sein könne.‘ 'Das 

Fette Oel soll ein Gemisch von mehreren 
Glycerin-Verbindungen sein, welche Ansicht er 
wohl "auf Barrley's "Angabe  (Jahresb. XX,) 
stützt, indem ‘in der Abhandlung kein ‚Beleg dazu 
gegeben wird. Dass ferner die =. 

Mycose einmal im Mutterkorn fehlt‘ und da- 
für Mannitdarin "auftritt, hatnach Mitscher- 
lich’s "Forschungen (Jahresb; XVI,) nichts 
Auffälliges mehr. Bunzls, | | 


oLichenes. Flechten. 


Cetraria islandica. Die Asche dieser Is- 

ländisches Moos genannten Flechte, gewachsen 
auf Gneuss 'am Gipfel des’ Arber im Basrircien 
Walde, sowie die Asche des Mutterbodens, wo- 
rauf sie‘ gewachsen, "sind von’ Wittstein 
(Schweiz. Zeitschrift für hand, VII 237) 
ren worden. 
-* Die »durch Auslesen gereinigte Flechte ver- 
ton: 13 Proc. Wasser bei -# 1000 und gab dann 
nur: 0,8 Proc. ‚Asche, bestehend in 100 Thei- 
len aus 


u & ° P2 


0,879 


Chlornatrium 
Schwefelsäure 0,870 
‘+ Phosphorsäure >» 5,680 
Kohlensäure 7,156 
0. © Kieselsäure 43,225 
‚90 Thonerde 4,348 
aw ‚ne Könet 13,263 
Natron 4,153 
u ‚Kalkerde 13,740 
Fra. 3er Talkerde 3,884 
'Eisenoxyd 2,662 
Verlust 0,122 

‚Algae,. Algen. 


Sphaerococeus lichenoides. Bekanntlich ist 
schon lange in Folge mehrseitiger mikroscopi- 
‘scher und: chemischer Untersuchungen in’ Algen 
(Vergl. auch: Jahresb. V, 16) überhaupt und 
namentlich auch in diösem „Fucus amylaceus“ 

Jahresbericht der Medicin pro 1862. Band V. 
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genannten 'Knopftang "ein "Gehalt an wahrer 


Stärke‘ in 'Körnchen angenommen, und dieser 


selbst quantitativ von 0’Shaugnessy zu 15, 
von Riegel zu 6 und" von Bley zu 3,85 
Procent bestimmt worden. “Wiewohl nun diese 
so ungleiehen 'Resultate, wie bei allen Vegeta- 
bilien, ’aus einem natürlich ‘ ungleichen Gehalt 
dar und 'aus ungleich ' zweckmässigen Bestim- 
mungs-Verfahren wohl erklärbar erscheinen, so 
führten doch die Angaben von Berg und von 
Schleiden‘in ihren "bekannten Handbüchern 
der Pharmacognosie über das sogenannte Cey- 
lonmoos entschieden’ wieder zu der Frage, 'ob 
wahre: Stärke Serra darin vorkomme oder 
nicht. 

‘In Folge dieser’ Widersprüche ua Unsicher- 
heiten haben Gonnermann und Ludwig 
(Archiv ‘der Pharmae. ‘CXI, 204) den'Spaero- 
coceus lichenoides einer sch genauen ' mikros- 
copischen und chemischen Prüfung auf wahre 
Stärkekörner unterworfen, und nach den dabei 
erhaltenen Resultaten kann das Vorkommen der- 
selben darin nicht mehr in Frage gestellt werden. 

Die Stärkekörnchen sind ungemein klein und 
in’ den betreffenden Zellen ‘dicht angehäuft; ünd 
daher kann kaltes Jodwasser nichts eher daran 
einwirken, 'als bis die Zellen durch heisses Was- 
ser aufgdgtöllen sind. 

In Folge dieser Resultate erklären Gon- 
nermann und Ludwig die Angaben von 
Berg für offenbar ganz falsch, und fügen hin- 
zu: „länglich "dünnwandige poröse Zellen‘ sind 
nirgleikdg zu sehen; Berg hat die eigentlichen 
Stäßkökörncheh in den Zeilen gar nieht gesehen 
und beobachtet, er würde sonst eben so 'gut, 
wie wir, gefuhden haben, dass die Zellen, in 
denen die Stärkekörnchen liegen, nach dem 'Be- 
feuchten mit Jodwasser blassroth erscheinen, 
während nur die Stärkekörnchen darin von der 
Jodlösung dunkelviolettblau werden. Durch Zer- 
reiben 'mit ‘dem Deckgläschen lassen sich die 
Zellenwände von der Stärke trennen, so däss 
man neben den schön’ rothen Zellehwändch die 
zerstreuten dunkelviolettblauen Stärkekörnchen be- 
obachtet. Letztere sind reine Stärke, und es 
kann hier weder von Amyloid, noch viel weniger 
von. Dextrin oder 'gar von Gummi die Rede 
sein. 

Inzwischen zeigt doch diese Stärke einige 
Eigenthümlichkeiten, die sie von der "höherer 
Pflanzen unterscheidet, weshalb Gonnermann 
und Ludwig dieselbe 

Algenstärke (Algenamylum) nennen, und als 


solche Eigenthümlichkeiten ‘heben sie folgende 


hervor: 1) die bläulichrothe Färbung, welche 
Jodwasser in den erkalteten Abkochungen so- 
wohl mit reinem Wasser, als auch mit Natron- 
und mit Schwefelsäure- haltigen Wasser hervor- 
bringt (die Abkochung mit Natron natürlich nach 
dem Sättigen mit Schwefelsäure, und 2) die Un- 
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fähigkeit, . in. der ;mit kaltem ‚Wasser aufgequol- 
lenen Alge durch Jodwasser noch nicht blau zu 
werden (haben aber beide Abweichungen wohl nicht 
darin ihren Grund, dass ‚die; die Stärkekörnchen 
umgebenden Zellenwände aus ‚einem anderen, 
schwerer durchdringlichen Zellstoff gebildet sind ?). 
‘Aus ‚einigen ‚Versuchen, welche Gonner- 
mann und: Ludwig. vergleichend, auch mit 


, Chondrus cerispus ‚anstellten, ‘scheint zu: fol- 
gen, ‚dass diese ‚Alge keine körnige, Stärke 'ent- 
hält. ‚Die Epidermiszellen derselben sind: aus- 
serordentlich klein, und bleiben \dieselben nach 
dem Aufquellen sowohl ‚in kaltem ‚als heissem 
Wasser bei der Behandlung mit Jodwasser gelb, 
während: die grösseren inneren Zellen. schön vio- 
lett. gefärbt werden... Aber ‚diese letzteren ‚Zel- 
len, zeigen keinen körnigen, sondern 'nur einen 
durchaus. gleichartigen Inhalt. | 


6Gramineae, Gräser, 

Secale 'cereale, Der Sommerroggen ‚direct, 
und nachdem. ‚er den ‚Darmkanal eines Pferdes 
passirt hatte, ist von. Dragendorff: (Pharniac. 
Zeitschrift £. Russl. LI, 181) vergleichend:analysirt 
worden, und hat derselbe darin gefunden: 


direct. exerementirt 
Feuchtigkeit 14,7 16,1 
Asche 1,8 9,9 
‚Zellstoff „56, 5 8,4, 
Lignin, Suberin u. Schleim 10.0 16,6 
Stärke 40, 3. 21,7 
Zucker Amicnlins, u. Dexirin 12, 9 32,6 
Albuminate 13 8 10,7 


Von den 1,8, Proc. ; Asche im, ersteren Falle 
waren. 1,26 in Wasser, 0,40: ‚in Salzsäure lös- 
lich, 0, 14 in. "Wasser und Walasäuren unlöslich 
und 0, 14 Phosphorsäure. | 

| Yon den 3,9 Proc. Asche. im ‚zweiten Falle 
waren: 1,5: in Wasser und 1,3 in Salzsäure -lös- 
lich, . 0, 2 in beiden; Hnlöslich and 0,9 Phosphor- 
säure. 

Die: Vorsing, nahe „üig ‚Samenkörner 
beim Durchgang durch den Organismus erfah- 
ren,. ergibt sich. ..aus der vergleichenden Ueber- 
sicht von selbst. Ein . Theil ..:der.iBestandtheile 
war. also ‚offenbar dem. Organismus; ‚des Thiers 
assimilirt, ein anderer aber.durch. :das Eindrin- 
gen ‚von .Veerdauungsflüssigkeit‘ in! den Körnern 
yerändert ‚worden, aber::beides ‚hatte, nur bis, zu 
einem gewissen: Grade ‚stattgefunden, weil .die 
Zellenwände der nicht zerkleinerten Körner. dem 
Ein- und Ausdringen der Aihssigkeiten grossen 
Widerstand leisteten. 

%..Hordeum. vulgare.. In ähnlicher Weise, wie 
vorhin beim. Roggen, hat Dragendorff (am 
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angef.: 0.8. 187), ,auch .die..Gerste‘ nach‘ dem 
Passiren Ah den Organismus eines. Pferdes 
analysirt und die Resultate, da ihm die -gefütterte 
‚Gerste nicht unverändert zu Gebote stand, ‚neben 
die ‚Analyse der Bejsl; von Hersf ord, ge- 
stellt: 18 Sr 


al Hurafondi; Eee 
Feuchtigkeit 13,90... 13,5 
Asche 3,56 ‚12,2 
Zellstoff 13,34 89 
Lignin, Suberin’u. Schleim .— ... ı „11,5 
Stärke 48,06, 45,6 
Zucker, Amidulin u. Dextrin . 7, „93 9,4 
Albuminate 13, 10 9,3 


"Von ..den. 2,2 ‚Proce.' Asche | der 'jexerementir- 
ten Gerste waren... 1,0. in Wasser und 0,4 in 
Salzsäure löslich, ‚0, 8 in. beiden Ralöshich und 
0,77 Phosphorsäure, 

Die Veränderungen : waren also ancht hier 
denen des Roggens. ganz analog. ‚Auch‘ hat 
Dragendorff gefunden, dass. die exeremen- 
tirte Gerste ihre Keimkraft noch nicht verloren 


hatte. Ob, wie wahrscheinlich, dieses auch bei 
dem Roggen« der’ Fall ist,-»wurde.@nicht unter- 
sucht. 


dAridene, Hrideen.] 
Orveus’sativus. Ein von einem Kaufmann 
bezogener und im Ansehen sich verdächtig. 'zei- 
gender gepulverter Safran ist'von Fabre- 
Volperi®re (Journ. de Med. de Bruxell.:1862 
Janv.'p. 67). untersucht ‘worden. mit Resultaten, 
woraus derselbe, ..den: Schluss ziehen: zu: können 
glaubt, dass es ein Gemenge der Pulver: von 
Safran, Santelholz und Curcuma Sewesen sei. 


Asphodeleae, Asphodeieen, 

Aloe liguide..' Unter dem! Namen „Hydrole 
d’Aloes® wendet'man seit einiger Zeit eine sehr 
zweckmässig: ‚befundene Arzneiform' an, welche 
naeh Gille (Journ. de Pharmae. d’Anvers XVIII, 
80) auf die Weise dargestellt wird, dass man 
50 Theile Cap:Aloe fein ‘pulverisirt, mit der 
Lösung von.1 Theil kohlensaurem Natron in 44 
Theilen Wasser vermischt, unter fortwährendem 
Umrühren bis zur völligen Lösung erhitzt, er- 
kalten lässt, 5 Theile Ammoniakliquor und so 


-viel Wasser zusetzt,' dass das ganze genau 100 


Theile beträgt. 
Das Product ist. ein schwarzes, ‚<nach‘.Aloe 


xiechendes: und schmeckendes, 'syrupförmiges: Li- 


quidum, welches zur Hälfte aus. Aloe: besteht 
und in.‚Folge des: kohlensäuren Natrons alle Be- 
standtheile } Vermelbenn in Ha erhält. len; Zu- 


APR 


satz von ‘Ammoniak hat den Zweck, dass man 
das Liquidum mit Wasser verdünnen und’ mit 
den. schwefelsauren Salzen ;von Natron. und Mag- 
nesia versetzen kann, ohne; dass, ‚es.getrübt: wird, 
wahrend diese Salze sonst «dicke Ausscheidungen 
darin ..bewirken würden. Dieser Zweck kann 


auch durch Vermehrung, ‚des kohlensauren Na-, 


trons erreicht werden, ‚aber erst durch eine an- 
dere. Uebelstände herbeiführende grosse , Menge. 


Das Ainmoniak , kann, den. Zweck allein bewir- 
ken, aber wegen seiner F Jüchtigkeit würde in, 
Folge. des. nöthigen Erhitzens .das . Mittel nie 


gleich ausfallen. 

«Eine Mischung von 4 Theilen dieses Liqui- 
dums mit '6. Theilen 90procentigen Alkohol 
wird | | 1 arg 85 

Teinture d’Alves veterinaire 
häufig, in Anwendung gebracht. 


Beide, Präparate ‘von. der Aloe werden: durch 
Säuren und daher offenbar nach. dem Verschlucken 


auch ‚durch die Säure im Magensaft' gefällt, und! 


etwaige. Nachtheile ‚davon müssen ‚noch dahinge- 
stellt ‚bleiben... | 2 


ıIyHft . 


"Palmae. Palmen. 


. Sagus. ‚Rumphü. .Aus dem Berichte über 


die „Reise, der Oesterr. Fregatte Novara Il, 112“. 
welche 


erfahren wir, dass, die weisse Perlsago, 
in den Handel kommt,, fast ausschliesslich in 
Singapore von chinesischen Arbeitern in grossen 
Fabriken aus dem rohen Material dürch” "Aus- 
waschen, Rösten u. s. w. bereitet wird, welches 
auf Borneo und der Ostküste von Saknatra "Add 
dem Mark von Sagus Rumphii und S. laevis 
gewonnen wird. Diese Palmen haben dort ge- 
rade kein sich weit erstreckendes Areal inne, 
aber ein Stamm (von Sagus Rumphii?) besitzt 
einen 15 bis 20 Fuss langen’ und 20 Zoll: im 
Durchmesser dicken Stamm-Cylinder, dessen Mark 
bis zu 700 Pfund Stärke einschliesst, und die 
Stämme von: 1 Engl. Acre Landes können 
313,000 Pfund Sago oder so viel Nahrungsstoff 
liefern, wie der Waizen von 163 Acre Land! 


| Polygoneae Polygoncen. 


Rheum. Die bekanntlich zuerst von Roch- 
leder und Heldt in der Parmelia parietina 
und darauf von Schlossberger und Döp- 
ping in der Rhabarber (Jahresb. IV, und V,) 
entdeckte 

Chrysophansäure ist unter Rochleder’s 
Leitung von Pilz (Journ. für pract. Chemie 
LXXXIV, 436) auf ihre elementare Zusammen- 
setzung und auf ihr Atomgewicht einer Prüfung 
unterworfen worden, um dadurch die grosse Dif- 
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genaunt und 
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ferenz in der Formel; "welche Rochleder und 
Heldt dafür — 0204 3608,oder = H+ 020% 
O5 ‚aufgestellt hatten, und, welche dann nach .den 
analytischen Resultaten derselben von Ger- 
hardt in, seinen Lehrbuche der organischen 
Chemie zu C28H200® berechnet worden. war,. zu 
beseitigen. 

Die ‚angewandte Chrysophansäure:: wari\von 
Cl. Marquasrt. aus der. Rhabarber dargestellt 
worden, 'und';wüurde darauf;von Pilz.noch' wei- 
ter und zwar vollkommen gereinigt. Die,3..dann 
damit ausgeführten Elementar-Analysen ergaben 
dann für Kohlenstoff und Wasserstoff Procent- 
zahlen, welche nicht allein unter sich und mit 
denen von Rochleder und Heldt, so wie 
von Schlossberger und Döpping vollkom- 
men übereinstimmen, sondern welche auch so 
vollständig der Formel C20H160$ entsprechen, 
dass die: von Gerhardt: berechnete Formel un- 
möglich als richtig angesehen werden’ kann. 


Laurineae. Laurineen. 


Cinnamomum. zeylanicum. Der feinste zey- 
lonische Zimmel ist von Schätzler (Wittstein’s 
Vierteljahresschrift XI, 270) auf seinen Gehalt 
an Wasser und Aschenbestandtheilen untersucht 
worden. 

Der lufttrockne' Zimmet gibt durch Trocknen 
bei —- 110° einen Verlust; von: 12,656 Procent, 
der in: Wasser ‚und. einer geringen Menge Zim-' 
metöl besteht, und die'..bei. jener Temperatur 
ausgetrocknete Rinde ‚liefert ‘beim Verbrennen 
und: Einäschern 5,1239 Proc. Asche, -welche: in 
100. Theilen. zusammengesetzt ist ‚aus: 


Chlornatrium 0,4812 
Manganoxyd 0,7592 
Schwefelsäure 2,1280 
Phosphorsäure ; 2,6422 
Kohlensäure 26,6668 
Kieselsäure 2,1063 
Natron 1,2361 
Kali 12,1149 
‚ Kalkerde 47,2678 
Talkerde 2,8436 
Thonerde 0,5565 
Eisenoxyd 0,8746 


Natürlich sind darin die Basen mit den Säu- 
ren zu gewissen Salzen verbunden. 


Synanthereae. Synanthereen. 


Pyrethrum carneum & roseum. Ueber das 
sogenannte. 

Persische Insectenpulver finden sich in der 
„Bonplandia X, 342,“ verschiedene Angaben 
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und. Nachrichten : zusammengestellt., .., Nachdem 


Koch schon früher ‚gezeigt, hatte (Jahresbericht, 


xVIl, XIX, 
durch Pulvern der 


und. XX), dass dasselbe 
Blüthen von. den. beiden 


an die Spitze gestellten Pyrethrum - Arten. am. 


Kaukasus gewonnen wird, hat, er nachher ‚nach- 
gewiesen, dass das 


Dulmatische Insectenpulver ‘noch. wie #irk- 


samer»ist, dass man dasselbe aber’durch' Pulvern' 
der‘ Blüthenköpfe von dem’ in’ Dalmatien ein 


heimischen‘ 


Pyrethrum einerariaefolium Trevs darstellt. 


Aehnlich, aber weniger, kräftig, wirkt das Pulver 
der Bläthen von Leucanthemum ‚vulgare „und 
wahrscheinlich auch: von ‚Arthemis; Cotula, ‚Ana- 
GE -Arten :und anderen Anthemidgen (lahrsah, 


Bismei6 vertilgt dtirch Bünde: al at 


Da aan die sogenannte: schwarze ‘Fliege: 


an lebenden Pflanzen in Gewächshäusern etc., 
und der Obergärtner Reinecke führt dieses 
Räuchern in®@Gewächshäusern »ale®4 Wochen 
schon seit 10 Jahren mit Erfolg aus. 


"Das wirksamste Insectenpulver soll.man "bei 
Neumann und Sohn. auf der Kanonierstrasse 
in, Berlin bekommen können. 


Nach Koch besitzt dieses Pulver seine Wir: 
kung ausschliesslich: nur‘“in Folge des Gehalts 


an'einem ätherischen’ Oel ‘in den ‘"Blumenstaub® 


kügelchen,' weshalb ‘es um’ so 'wirksamer’ ist, ‘je 
mehrseawoh insdemiRulre vorkommen; und’je 
mehr man also bei dessen Bereitung "die übrigen 
Theile’ des Blüthenständes davon "entfernt hat 
Man kann: es daher" auch mit Weingeist ‘daratıs 
ausziehen. Ob dieses Oel nun bei allen so 
wirkenden-Anthemideen, wie wahrscheinlich, das- 
selbe ist, muss: noch nachgewiesen"werden. Ist 
es bei allen’ gleich, so handelt es sich’ also nur 
um den grösseren oder ‘geringeren Gehalt an 
dem Oel, “wenn "man bestiiäitiene walk welche 
Anthemidee die! wirksamste ist. m 


LactußA TI An die im vorigen Jah- 
resberichte‘,' "mitgetheilten Resultäte "ihrer ‚Un- 
tersuchung’ des“ Lactucariums "schliessen jetzt 
Ludwig’und Kromayer (Archiv der Phar- 
mac. CXI, 1) noch weitere Erfährungen, welche 
die Isolirung des 


 Lactueins betreffen, 
frisches deutsches Lactuearium durch Uebergies- 
sen mit der 11/,fachen Menge siedenden Wassers, 
4tägiges, Stehen damit, »Auspressen, ‚erneutes An- 
rühren mit wenig kaltem Wasser und Wieder- 
auspressen von Oxalsiure, ‚und anderen, leicht:lös- 
lichen Stoffen. Darauf wurde 
oder so ‚viele Male nach einander mit. Wasser 


ausgekocht, bis. ‚dieses ‚nicht merklich mehr: „einen. 


| ha | 


Zunächst en sie, 


der Rückstand 5. 
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bitteren ‚Geschmack SUpabnl- » «Habeis Bla: das. 
Lactucon, was..sie. jetzt... Hay 
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"" Laetuecerin nennen, Er ie u 
Waiser das Lactuein ’ete;, Bänschthehe ‚aueh: das 
ur Lactucabitter, was sie‘jetzt" 


bee ’ io 


"Lactuböpikrin. nennen, " auflöste, "und die Ab- 
"nachdem Sie‘ Vermischt, filtäirt und 
bis auf halb so viel, als das angewandte Laetu- 
carium betrug, verdunstet "worden waren, beim, 
Stehen all einem "Kühlen 'Orte "das Laetucin in, 
Gestalt einer 'gelbbraunen, terpenfhinartigen, aber 
körnig werden Masse absetzten. Dieselbe wurde 
von der Mutterlauge getrennt, in heissem Was- 
ser wieder aufgelöst, 'die noch heisse Lösung 'mit 
Bleiessig ausgefällt,s die Flüssigkeit von ‘dem 
Niederschlage ebenfalls noch heiss abfiltrirt, durch 
Schwefelwasserstoff ‚das, überschüssige Blei aus- 
gefällt, und dann. mit dem entstandenen ‚'Schwe-, 
felblei zum Sieden erhitzt und wieder. filtrirt. 
Wird das nun farblose und "höchst bitter schmek- 
kende Filträt angemessen verdunstet, und dann ’er- 
kalten und ruhig stehen gelassen, so schiehar daraus 
das Laetuein in nur noch" selblich gefärbten Kıys- 
tall-Aggregaten an, und die Mutterlauge davon 
gibt nach weiterem Verdunsten zuerst noch etwas 
körniges Lactucin ‚und, ‚zuletzt das „unkrystallisir- 
bare Lactucopikrih. Löst’ man darauf das er- 
haltene Lactuein in heissem starken Alkohol auf, 
und behandelt man die Lösung mit. Tiierkohle, 
so gibt die davon wieder abfiltrirte Flüssigkeit 
beim ‚freiwilligen Verdunsten’ ‚das Laetuöin in, ‚&e- 
stalt von weissen ‚glänzenden. Schuppen. 


atrken 
Die von "dem ‚zuerst, noch. ‚gelbbraun und, 
terpenthinartig ausgeschiedenen „Laetucin ‚a: 
trennte Mutterlauge. ‚gibt. noch; einen ‚Rest. von 
reinem Lactucin,, ‚wenn; man. sie, in ähnlicher. 
Weise, ‚wie, ‚die ‚Lösung „ des; terpenthinartigen 
Lactueins in PREREn heiss, mit. Bleiessig aus-, 
fällt etc. ‚eG, ur 


ot Mit‘ dem ko: ee Asnehl Läctuein: 
werden. jetzt Versuche : von Aerzten:»am.«Kran-! 
kenbette angestellt;isund + dürften die‘ Be 
derseiben wohl ‚hächstens ailE Be gr 51 
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Ericineae. Kricineen. 
Vaeeinium Myrtülus, Der, Saft ‚der, Heidel- 
beeren soll sich nach Creuzbure (Polytechn. 
Journal CLIV, 454); von, dem: Saft der Kirschen 
nur, dadurch, ‚wesentlich unterscheiden, ‚dass ‚er 
ausser; einem, ‚rothen, noch einen ‚blauen. Farbstoff. 
enthält, und; ‚er ‚hat, gezeigt, ‚wie man.den, blauen, 
Färbstolf daraus entfernen und dann einen, dem, 
‚Syrupus Cerasorum ‚höchst ‚ähnlichen .Syrup 
Be herstellen, ‚und,. „dafür . aubetiligen. „kann, 
und. zwar, in, folgender Weise: , Eh VIII YI 
„Man zerquetscht, die, Heidgbese ae, ‚die, 
Masse. in, einem ‚Gefäss von Holz ..oder; ‚Steingut, 


san RU 
8. Tage. ‚lang, in. Berührung, mit ' der, Luft stehen, 
presst ‚nun, den. Saft’ aus,.; bringt ‚ihn, in, ’einen 
Kessel; (aber,.doch wohl: nicht. von.Metall?) Setzt 


auf, 60, Maas. (&.. 2. Pfund. Wasser. im} V’olum).. 


das, zu’Schaum. ‚geschlagene, Weeisse.,von. 4. Eiern 
hinzu, erhitzt zum,Sieden, fügt: 15, Pfund Zucker, 
2 Pfund gesiebten Porcellanthon und,.2,.Pfund, 
rohen, , Weinstein hinzu,... lässt ‚.das,, ganze,..unter 
Umrühren noch..10, Minuten ‚lang,,sieden, nimmt. 
den;,Schaum ab; (lässt. erkalten und absetzen, und: 
klärt ihn. dann ‚vom Bodensatze.‚rein,.ab.i.;Der 
fertige, Saft, hat, wie,Kirschsaft;, ‚eine schön nahen 
Farbe ‚und „färbt , Liqueure eben, so. ‚schön ;roth,, 
wie Cochenille. .Um:ihn ‚länger. aufzubewahren, 
oder zu versenden, muss dieser Saft auf 60 
Maas mit 15 Maas fuselfreiem ‚Spiritus versetzt 
werden. Um’einen 

Kirschratäfta daraus herzustellen, _yermischt 
man 1 Maäas’von dem Saft: mit’ 3' Tröbfen Zim- 
metöl,,,2 ‚Tropfen, Nelkenöl, ‚2 Tropfen ‚Bitter- 
mandelöl, 4, Tropfen, Ananas-Aether und. ‚mit. iso, 
viel Spiritus, dass.,er „eine.;beliebte. Stärke ‚be- 
kommt. ‚Durch. etwas; Zunkerspauns macht Ban 
3 ‚llischnng noch. Peg SSser- | uhren 


yer 


oo „hebiata en. L Ru 5 ; \ ı ar 
‚Marrubium vulgare, "Das. | vom. "Apotligker 
Mein (Jahresber., XV) in. dieser Labiate, ent- , 
deckte und, sowohl von ihm, als, auch, ‚von 
Harms nur, ‚unvollständig, ‚untersuchte, .c9 


„„iMarrubin ist von) ‚Kromayen. (Archiv, d.; 
Pharmac. CYIIL, 258) ‚darzustellen ‚versucht, und) 
dabei auch in zweierlei Formen, einer krystalli- 
sirten und einer amorphen, erhalten worden, in 
der ersteren, aber, noch, nicht., in, ; einer, solchen 
Menge, um alle chemischen Verhältnisse dessel- 
ben befriedigend erforschen zu ‚können. i 
Das Marrubiin ‚krystallisirt aus Aether in 
farblosen thombischen, Tafeln ‚oder dieken vier- 
seitigen und, dem Gy DS, analogen Zwillingaktys- 
tallen und, Aus Weingejst in. "harten ‚und zwischen, 
“den, Zähnen ‚knisternden’ Nadeln, schnieckt_ be- 
sonders in Lö ungen. intensiv. bitter un hinten, 
nach etwas, 'kratzend, löst sich Teicht ıı in ‚Alkohol, 
und, ‚Aether, ‚aber ‚m kaltem und warmem „Was, 
Die Lösungen rea- 
giren. voll ‚neutral, und“ die .in Alkohol” wird 
durch Tassen „Unter Abscheidung von, ‚öligen, 
Tröpfet Wilchig” „trübe, worauf, ‚wenn, nun, ein 
venls Alk ohol z ugesetzt ird,’ das Matrubiin in. 
San ü Bin. ‚Das ‚Ma en schmilzt bei 
1600 u erstann FERN: beim I ‚kalten ‚strah- 
I Round „Bein stät Keren "Erhitzen auf 
Platinblech wird es zerstört, es entwickelt ı weisse, 
reizende und stechende Ditipfe, verkohlt und 
verbrennt ‚dann vollständig,;ohne Asche, „während 
es..beim stärkeren! Erhitzen ‚ins seiner- Glasröhre' 
zusöligen Tropfen destillitt; ‚ohne einen;Rückstand. 
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zu lassen, aber ‚mit. Verbreitung ‚stechend und. 
senfölartig BENADden ap (also. nicht 'unver- 
pn A En | 


Die ‚Lösung des ram. wird, nicht. durch 
Metallsalze, namentlich nicht durch Eisenchlorid 
verändert, auch nieht durch Gerbsäure gefällt. 
Alkalien wählen weder kalt noch warm  auffal- 
end darauf, und dasselbe ist auch mit Salzsäure’ 
der Fall; aber durch Salpetersäure. wird es’ in’ 
der Weile zersetzt: und mit gelber Farbe 'auf-' 
gelöst, so wie auch Schwefelsäurehydrat dasselbe 
zersetze, und, mit braungelber. Farbe auflöst,, wo- 
rauf Wasser graue Flocken. daraus "abscheidet: 


Convolyulacene. Convolvulaceen 
Oonvalvulus Purga. Bei dem sich in der 
letzteren Zeit immer: mehr erhöhenden, Preise ıder 
Jalapenwurzel findetes Crusius (Pharmaceut, 
Zeitung 1862 -No,,24) eben so wünschenswerth 
als zeitgemäss, die; viel billigere Wurzel von 


"Convoldulus orizabensis einmal"äuf ihre me- 
dieinischen "Wirkungen zu prüfen, weil sie mög-' 


| licher“ Weise ein vweckmässigtl Surrogat dafür 


sein "könne! Er  verhehlt une nicht, dass der 
wesentliche Bestandtheil darin ein, Bis‘ zu einem 
gewissen Grade anderer Stoff sei, als in’ der 
echten Jalapenwurzel (Jahresberericht XX,) so 
dass der Aufnahme wirklich erst pharmacologi- 
‘ sche Studien vorangehen und dieselbe Pehtiert- 
gen ‚müssten, Allein diese sind von Aerzten 
auszuführen, und dürften wir daher w ohl noch 
etwas darauf warten müssen. Be 


 Pgolanene. Solaneen. 
'1,Nieotiana, Tabacum,’ Ein, ‘Gehalt „des Ta- 
an.\salpetersaurem. Kali ist zwar. schon. 
seit) Posselt' S.und;, Reimann! 's Zeit. ‚keine 
Neuigkeitimehr,, und. macht auch Schwarzen- 
bach! (Wittstein’s Vierteljahresschrift;, XL, .33) 
eine solche; gerade; nieht, geltend, ; indem.‚ser. auf 
die:.ihn„ überraschende ’grosse, Menze; aufmerksam) 
macht, welche en davon.bei Gelegenheit. der Daxstel- 
lung ‚vom, Nikotin. „beobachtete, und ‚die, Resul-. 
tate;,,von ‚Versuchen hinzufügt, welche, ‚er..iq, 
Folge, dessen, über die: Entstehung „derselben an 
stellte., Als, er, nämlich, das; Wasserextract; von 
trocknen Blättern 'mit;-Alkohol, ‚behandelte. und) 
aus deribösung den grösseren, Theil, des,;Alko-, 
hols, wieder,‚abdestillirt. hatte, ‚jerstarrte die, rücks, 
ständige, (Flüssigkeit; beim ‚Erkalten: in. Folge; .der; 
Ausscheidung. ‚von. Salpeter,,wodurchi.er, zu. dem 
Versuch, ‚veranlasst „wurde, dieselbe. Behandlung, 
auch mit frischen; Blättern. vorzunehmen; ‚Die 
Aklohollösung« gab unter. denselben Umständen, 
wohl ..etwas., Salpeter,...aber ‚‚in.‚einez,.ohne Ver- 
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gleich geringeren Menge, und daraus zieht er‘ 


den Sehluss, ‘dass jene grosse Quantität erst beim 
Trocknen der Blätter 
was auch bei. der grossen Menge von Ammoniak- 
salzen. im Tabak Barude nicht als etwas Erstaun- 
liches erscheinen a 

‘„In. 6 Sorten: von Tabak .aus..der. Pfalz. ist 
der, Gehalt:'an Nikotin ‚und. an Ammoniak von 
Wittstein (dessen Vierteljahresschrift XI, 351) 
quantitativ "bestimmt ‚worden: 


Nikotin Ammoniumoxyd, 

No. 1 — 1,54040 °°'0,62210 Proc, 
2 = 1,57700 0,63100 , 
3: :1,85340 1,03405 „ 
4— 1,85836 0,7148 „ 
yzraT756 © '1,06050°° 5° 
6 = 2,62052 1525480  „_ 


Dieser Gehalt kommt also den luftrocknen 


Blättern zu, nnd wie viel Wasser dieselben noch 


enthalten, wurde nicht bestimmt. 

Morin (Journ. deCh. VIII, 264) hat nach- 
gewiesen, dass in den Eingeweiden der Tabaks- 
raucher nach ihrem Tode noch Nikotin ‚aufge- 
funden werden kann.: Bei gerichtlich-chemischen 
Untersuchungen erscheint diese Thatsache höchst 
wichtig und der Beachtung empfohlen werden. zu 
müssen. 


Cordiaceae. Cordiaceen. 


Cordia. Boissieri_ Al. Dec. Dieser bei -Mon- 
teray, New-Leon und am Rio Grande. auf der 


Ostküste von Mexico, wenige Grade nördlich von 


Tampico vorkommende Baum liefert das im vo- 
rigen Jahresberichte, .S» 86,, ausführlich bespro- 
chene 


Anacahuite-Holz. Wahrscheinlich wurde die- 
ser Ursprung schon‘ durch eine Mittheilung von 
Seemann (Pharmae. Journ. 'and Transact.' III, 
164), worin Derselbe, durch Smith aufmerksam 
gemacht, eine Angabe von Torrey in „Emo- 
ry’s Repert. IL, 135* eitirt, zufolge wölcher die 
Cordia Boissieri von den Mexieshern Nacahuita 
genannt wird, ein Name der‘ seiner Ansicht nach 
mit unserem „Anacahuite“ so zusammenfalle, um 
wenigstens Bf die Spur führen‘ zu "können. 
Nach einer von Hofrath Bartling, der durch 
die Regierung in Hannover von dem Consul 
Grosser in Tampiko ein lebendes Exemplar 
von dem fraglichen Baum für die Cultur im 
Göttinger botanischen Garten bekam, welches 
bereits lange Zweige und Blätter getrieben hat, 
mir mündlich gemachten Mittheilung kann aber 
darüber, dass Cordia Boissieri der Ursprung des 
Anacahuiteholz ist, kein Zweifel mehr sein. In 
der „Regensburger Flora von 1862“ hat Bart- 
ling nun auch schon selbst dargelegt, dass die 


entstanden sein müsse, 
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Cordia Boissieri bestimmt die Stammpflanze' von 
dem Anacahtite-Holz ist. ‘Während damit also 
der Ursprung dieses "berühmt gewordenen Holzes 
als entschieden nachgewiesen angesehen werden 
kann, sind die Kenntnisse von seinen Heilkräften 
noch eben’ so unsicher und EWGHEIhaNE ‚geblieben, 
wie vorher. ae 

Denim vorigen Fähresherichrel® initgetheilten 
chemischen Untersuchungeit‘ dieses Holzes habe 
ich ferner "eine neue von Müller (Wittstein’s 
Vierteljahresschrift X, °519—536) hinzuzufügen. 
Derselbe hat üllerdihes) keine besonders eigen- 
thümliche Beständtheile darin auffinden können, 
sondern hauptsächlieh nur die folgenden: 


Oxalsauren Kalk. Zucker. .. 
(Gerbsäure. Stärke. 
. Citronensäure. Harz. 
Humussäure. Wachs... 


Den Gehalt an ‚oxalsaurem Kalk fand er’ 
gleichwie sein Vorgänger sehr / bedeutend ir 
zwar vorzugsweise in der Rinde. 

Die Gerbsäure war eine’ sogenannte eisen- 
grünende und zusammengesetzt nisch der Formel 
C16922010, mit der sie sich nur der Catechu- 
gerbsäure "nährt, 

Die Humüssdure zeigte 'sich“ nach der For- 
mel 01620012 zusammengesetzt. 

Das Harz endlich wurde nach der Formel, 
C38 68030 zusammengesetz ‘gefunden. 

Alle erwähnten Bestandtheile wurden sowoh, 
in der Rinde als auch in dem Holz gefundenl 
in beiden zwar . völlig ‘gleich beschaffen, Aber 
nach ar ya Gewiehtsverhältnissen. 


. Gentianeae Gentianeen 


Gentiana lutea. Nach den. vielen, früheren 
vergeblichen Bestrebungen von Henry, Ca- 
ventou, Trommsdorff, Leconte, Dulk, 
Leibundgut, ist les endlich jetzt Kromayer 
(Archiv d. Pharmae. CX, 27-39) geglückt,. den 
bitter schmeckenden Bestandtheil aus.der rothen 
Enzidnswurzel zu isoliren und gehörig zu cha- 
racterisiren. Da man denselben schon lange im 
Voraus Gentianin genannt und diesen Namen 
nachher auch auf den. von Henry und Ca- 
ventou in der Enzianwurzel 1822 entdeckten 
krystallisirbaren Körper, (von dem dann .Le- 
conte. (Jahresber.. VII,) nachwies, .dass. er 
im ‚reinen Zustande nicht der gesuchte bitter, 
schmeckende Bestandtheil war, weshalb, er. ihn 
Gentisin nannte) übertragen hatte, so hat Kro- 
mayer ihn nun, um alle Missverständnisse zu 
vermeiden 


Gentiopikrin genannt, während er jenen nicht 
bitter schmeeckenden Bestandtheil wegen seiner 
elektronegativen Eigenschaften mit dem Namen 


ET ur" zu Ar 
Tee 


 Enziansäure bezeichnet, . für die dann also ‚| 


"„Gentianin, ‚und. Gentisin“ »als, ‚Synonyme, ‚gelten. 


Das Gentiopikrin bildet “farblose, 'strahlig 
vereinigte Nadeln, die beim raschen Kıystallisi- 
ren nur sehr klein sind und als körnige Aggregate 
auftreten: "Schmeckt 'rein und’ seärk "bitter, löst 
sich in Wasser sehr leicht auf, die farblose 
Lösung ist völlig neutral und schillert bei auf- 
fullendem Lichte  hieht. ’ »Eben® «0 löst es sich 

in schwachen Alkohol leieht, aber ‘in absolutem 
Aikohobrukale” nur wenig abehi beim ‘Erhitzen 
auch "völlig ‘auf: In yeindnh’A eiheni.ist nesı'da- 
gegen 's0 gut’ wie ganz unauflöslich. ' Alle: Lös- 
ungen lassen das Gentiopikrin erst nach ‘dem 
Verdunsten. bis zum Syrup, wieder. auskrystallisi- 
ren, und aus: Wasser. kıystallisirt, cs, am, besten. 
Das Gentiopikrin ‚schmilzt zwischen —- 120 und 
125° zu einem bräunlichen.; :Liquidum ‚was, beim 
Erkalten zu einer bräunlichen amorphen Masse 
erstarrt, "und in stärkerer Hitze‘ unter Verbreit- 
ung eines Caramelgeruchs zerstört wird und völ- 
lie verbrennt. Schwefelsäurehydrat bildet mit 
Gentiopikrin; leicht eine farblose „Lösung,; die 
beim- Erwärmen., prächtig ‚carminroth‘ wird ‚und 
dann ‘durch: Wasser: ‚grauliche Flocken „ausschei- 
det.‘ Starke Salpetersäure gibt damit ebenfalls 
leicht! eine, farblose Lösung, .'die,aber beim Er- 
hitzen.,gelb wird: ‚und ran mit. ‚Wasser gelbe 
Flocken. ausscheidet, aber ‚nach ‚langem Kochen 
enthält, ; die Alügsigkeis,, auch ;Oxalsäure. Eine 
farblose. Lösung in Salzsäure wird. beim Erhitzen 
braungelb. und scheidet dann.durch Wasser ‚gelb- 
braune Flocken ‚ab,. Ammoniak. gibt, mit Gen- 
tiopikrin eine farblose; Lösung, ‚welche ‚erst ‚beim 
Erhitzen gelb wird, während Kalı- und Natron- 
lauge, damit $ögleich eine gelbe Lösung , bilden. 


Die Lösung. ‚der - Gentiopikrins in. Wasser 


zrinde ‚Uurch Eisenchlorid nicht‘ /verändert, ‚aber 
‚aus einer -'ammoniakalischen Silberoxydlösung 
scheidet, siel,beim Erhitzen metällisches Silber ab, 
während: sie Naus; einer ‚alkalischen Kupferoydı 
lösung ‘kein | Kuüpfer«redücixt, ‚was aber: stattfin- 
det, ‚wenn. man die Löshng; des ‚Gentiopikrins 
ather. mit! verdünnter: ac oder Salz- 
Er, 'geköcht: hat. konn 


"Bei der "Elementar-Analyse' "wurde an Gen! 
Abplken nach’ ’der Formel ' C40H 6004 'zusam- 
mengesetzt gefunden. Im krystallisirten Zustande 


ist dasselbe. ‚CHOR re 3H. und der 2,83 
Procent betragende Gehalt an Wasser geht leicht 
schon theilweise an der Luft und bei 4 100° 
völlig daraus weg. Dasselbe enthält daher 
wahrscheinlich primitiv 2:.Atome Wasser. 


Das 'Gentiopikrin 'ist ein’ Glueosid, ‘und er- 
hitzt man die Lösung desselben 'in Wasser mit 
verdünnter Schwefel- oder Salzsäure und selbst 
mit Essigsäure oder‘ Stra lBBH En. ‚so. HaRaeR! es 
sich nach ‚NASSEN 
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.„BRadix, Gentianae rubrae‘' 


if C23H360 12 


CAOHS0HA — 
2 " CsHR208 

gerade auf in 2 Atome Traubenzucker und 1 
Atom. eines neuen Körpers, den Kromayer 

Gentiogenin genamnt hat, und welches, da 
es bei 4— 1000 schon 6,38 Procent Wasser 
verliert mit der Formel 623H32010 —- ;H aus- 
gedrückt werden muss. 

Da alle früheren. Versuche init der .getrock- 
neten, Wurzel, des Handels ausgeführt worden 
waren, und es auchKromayer nicht gelingen 
wollte, daraus krystallisirtes Gentiopikrin darzu- 
stellen, was ihm aber, jetzt mit der frischen 
Wurzel glückte (woraus ihm Leibundgut zu 
Solothurn für die weitere Verarbeitung 8 Unzen 
Alkoholextract. dargestellt. und zugesandt hatte). 
so, zieht er daraus den Schluss, dass das Gen- 
tiopikrin wahrscheinlich in der trocknen Wurzel, 
insbesondere wohl in Folge der bei dem Trock- 
nen angewandten Wärme, bis zu dem Grade 
verändert vorkommen, dass es nicht mehr kıyar 
tallisire, 


‚Diese Vermuthung scheint ‚auch wohl chin 
zw sein, und. sich ‚nach eine: Mittheilung von 
Martius.(N. Jahrbuch ‚für ‚Pharmac. XVIL, 
193) daraus, zu ‚erklären, dass man die massen- 
haft. ausgegrabenen Wurzeln nicht unter. ‚güns- 
tigen ‚Umständen ‚rasch: ‚trocknet, wobei ‚sie im 
‚Innern ‚nur ‚eine blassgelbliche ‘Farbe annehmen, 
sondern in.Haufen,. worin ‚das Trocknen monate- 
lang; dauern. kann, ‚und, wobei ''sie offenbar in 
Folge einer Veränderung ihrer Bestandtheile, 
welche‘, auch, das..Gentiopikrin. treffen. kann, die 
braune ‚Farbe: annehmen, "mit welcher versehen 
wir, sie,aus. dem. Handel .beziehen- Martius 
hat. auch : die Wurzeln: von ı/Gentiana ‚pannonica 
und G. punctata, welche in.ihrer Heimath als 
dienen ,:;genau: be- 
schrieben; in; welcher Beziehung ich hier: jedoch 
nur auf..die) Abhandlung;;oder; auf. meinen grös- 
seren Bericht verweisen kann, gleichwie: bei 
allen Artikeln dieses Berichts, ‚aus: denen,es mir 
hier nur kurze Auszüge. zu: machen gestattet ist: 


Menyantheae,  Menyantheen. 
Menyanthes trifoliata. Nachdem alle früheren 
Bestrebungen | ven Trommsdorff;,.Brandes 
und .„P oppe, (Jahresber. : XVH, );» "aus «dem 
Bitterklee. ‚den ihm! eigenthümlichen  Bitterstoff, 
welcher „schon- lange: im. Voraus 

ur. Menyanthin und von. Brandes al Menir 
anth genannt worden ist, völlig, rein zu isoliren 
und. ‚zeitgemäss zu -charakterisiren, «noch zu kei- 
nen befriedigendem Resultat. geführt hatten, ist 
ohnstreitig Kromayer „(Archiv der Pharmae. 
CVIH, .263) darin jetzt sehr glücklich. gewesen 
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indem er ihn sowohl aus dem trocknen, als auch 
frischen Kraute, nach neuen Verfahrungsweisen 
darstellte und im Ganzen etwa 2 Drachmen da- 
von, ‚bekam. 

„ Das reine Menyanthin ist. völlig unkrystalli- 
irbar, fest, fast weiss, zerrieben aber vollkom- 
men weiss, luftbeständig, und ganz neutral. Es 
schmeckt rein und intensiv bitter, löst sich nur 
sehr schwer in kaltem Wasser, aber leicht und 
vollständig in heissem Wasser und in Alkohol, 
während es in Aether unlöslich ist. Die Esung 
in heissem Wasser trübt sich beim Erkalten, 
und Metallsalze fällen die Lösung des Menyan- 
thins in Wasser nicht, während Pe das- 
selbe daraus .niederschlägt. Alkalien scheinen 
das Menyanthin unverändert aufzulösen. Starke 
Salpetersäure löst das Menyanthin mit gelber 
Farbe auf und beim Erhitzen scheidet sich ein 
bräunlicher Körper ab. Schwefelsäurehydrat bil- 
‘det damit eine gelbbraune, allmälig violettroth 
werdende Lösung, woraus Wasser dicke graue 
Flocken abscheidet. Starke Salzsäure bildet mit 
Menyanthin eine farblose Lösung, die beim. Er- 
hitzen braun und trübe wird. Das Menyanthin 
erweicht' schon zwischen — 60 und 650, wird 
darauf bei -- 750° gelblich‘ durchsichtig, bei 
—- 100° zähflüssig, bei -F 115° dünnflüssig und 
erstarrt dann‘ beim‘ Erkalten zu einer harten, 
durchsichtigen, geiblichen Masse.‘ "Es ist nicht 
flüchtig, donderh entwickelt beim’ ' stärkeren Er- 
hitzen auf Platinblech anfangs aromatische und 
darauf''senfölartig scharfe und beissende Dämpfe, 
und’ zuletzt verbrentit es vollständig‘ ohne kück- 
stand. 

Bei der ElementäireAnalybe wurde das Me- 
nyanthin nach der‘ Formel C42H720?2 und die 
Verbindung desselben mit der'Gerbsäure nach 
der Formel = :C4H%O22 —- 2015160 1? zusam- 
mengesetzt gefunden. 

Das Menyanthin enthält also keinen Stick- 
stoff und ist mithin keine organische Base, aber 
dafür ein Glucosid, und ‘wird die Lösung des- 
selben in Wasser mit verdünnter Schwefelsäure 
der Destillation unterworfen, so scheidet sich 
eine braune harzige Substanz aus, während zu- 
letzt in der Flüssigkeit eine Quantität von Trau- 
benzucker enthalten ist, welche 22 bis 26 Pro- 
cent von Menyanthin beträgt, ‘und in ‘die Vor- 
lage geht ein flüchtiger ölförmiger Körper über, 
den Kromayer 

'"Menyanthol ‘nennt, "und "welcher folgende 
Eigenschaften besitzt: Er ist farblos, sinkt in 
Wasser unter, riecht angenehm bittermandelartig, 
reagirt schwach sauer und reducirt eine ammo- 
niakalische Lösung von salpetersaurem Silberoxyd. 

Im Bitterklee hat Denzel (Pharmaceut. 
Zeitschrift für Russland I, 28) eine nicht unbe- 
deutende Menge von Jod gefunden, wenigstens 
so, dass sich dasselbe schon mit !/, Gramm 
Asche aus der Pflanze in wohlbekannter Weise 


würde: 
wetz gemeinschaftlich ausgeführte Untersuchung 
des: :von Brandes in.der 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


"bestimmt nachweisen "lässt. * Darin liegt "jedoch 
‚nur eine Bestätigung früherer een von Cha- 
‚Hp Wahrgeh; u | 


r. 
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MRubiaceae BRKubiaceen, | 


‚Im: Jahresberichte X, 
von.Rochleder. und. Hlasi- 


204 F ’ % 
Chiococea racemosa. 
eine 


‚Gaincawurzel ent- 
deckten Caineins, welches nachher von Francois, 
Pelletier und Caventou wiegen elektronega- 
tiver Eigenschaften 


Caincasäure genannt worden war, mitge- 
theilt, woraus folgte, dass dieser Körper ein Glu- 
cosid sei, welches durch den age von Säu- 
ren in Zucker und in ; 


Chiococcasäure verwandelt ae, welche letz- 
tere danm.aberı von Hlasiwetz (Jahresb. XI) 
als mit,der ai 
erklärt 
darauf Hlasiwetz 


Chinovasäure für völlig identisch 
wurde. “Nachdem aber 
(Jahresber. XIX,) diese ‘Chinovasäure' als 'ein 
neutrales Glucosid, Chinovin erkannt hatte, 
stellte er selbst (Jahresber. XIX,) die ’ Identi- 
tät der Chiococcasäure mit’ diesem Chinovin’'in 
Frage, und'Rochleder (Sitzungsberichte "der 
k. k. Akad. d. Wiss)" zu "Wien Bd.’ XLV) hat 
nun gezeigt, dass die‘ Caineasäure ein nicht‘ da- 
mit zusammengehöriges,; sondern für sich beste- 
hendes neutrales Glucosid ist, was er, wie ur- 
sprünglich Brandes, viederdeel ode slallgei 

Cainein nennt. Diesen Körper lieferte ihm 
die Fabrik von Cl. Marquart in Bonn, so 
dass Rochleder ihn’ nur noch. durch Auflösen 
in schwachem Alkohol, Behandeln der: Lösung 
mit Thierkohle, Filtriren‘ und‘ Krystallisiren völ- 
lig rein herzustellen 'brauchte.' ‘Wiederholte Ana- 
lysen desselben 'ergaben 'nun die‘ Zahlen, welehe 
sehr genau der’ grossen Formel 1209182053. ent- 
sprechen, ‘die durch die: Verwandlungsweise des 
Gaineins gerechtfertigt erscheint. "Wird nämlich 
dasselbe, wie schon in den citirten Jahresberich- 
ten angeführt worden. ist,. mit Säure ‚behandelt, 
so ‚spaltet und verwandelt es sich mit 15 Atome 
Wasser nach 


€120]182053 


C60E920 8 
H!5 fe Be 
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in 10 Atome Zucker und in 1 Atom Sind neuen 
Körpers, der weder. Chiococcasäure noch. Chino- 
vin oder ‚Chinovasäure, sondern eigenthümlich 
ist und daher jezt 


Caincetin genannt wird. Wr ist nach der 
Formel C6%H%208 zusammengesetzt. 
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-isl BEOAIn VERÄITE N ne El aaa NW) 
briw inusmse *806lQlY07Q Hissam). sk 
sn Yinchen as, Die Quinologie fährt im: wünt 
sebenswerihat Weise- fort; im ihren: verschiedenen 
Theilen- immer weiter aufgeklärt; bir Ta 
überhaupt. vervollkommnet zul werden si) 0; 
„a, Zunächst hat-Kanstien sein Werk :; ep 
olumbiae terrarumques- ‚adjacentium: speeimina 
selecta, ‚aus ..dessen:„beiden» ersten Heften‘ ich 
schon.:-im ‚Jahresberichte «XX,» das’ Hierher- 
gehörige „mitgetheilt „habe, fortgesetzt :und: ‚jetzt 
noch folgende .‚hierker ‚gehörige-Bäume in ausge: 
zeichneter Weise (aber nicht ‚eolorirt) abgebildet 
TEN ER characterisirt. 
‚Cinchona bogotensis Karsten: In: den 
Wale von ‚Susumuco‘ und, Servita am .Ost- 
abhange, ‚deriCordilleren von Bogota‘ in .Newea- 
nada..:„Ein«380.bis 40./Euss', hoher Baum,:.des- 
SEN „Aussen ‚bräunlichgrane! Rinde:! sich «im Zell- 
gewebe beim Trocknen röthlichbraun. färbt. ı! Vier- 
aigichn, ‚weiter„unten: „Cinehona magnifolia,$ 
ty 2er Cinchen a... undata, Karsten i(Baden- 
bergia Bi 'Klotzsch). Ein. grosser‘ Baum 
in; den. 'Gebirgen.„ von ‚Merida, und »Ocanna.,.in 
Neugranada, mit, aussen, graubrauner Rinde, 'des- 
sen. Zellgewebe ‚beim Trocknen » rothbraun. wird. 
„3u.„.Cinchona, ‚Moritziana. Karsten... (La- 
denhergia, Moritziana.Klotzsch). , Ini.den Wäl- 
dern. .der ‚Colonie Tovar .bei' Caracas. ‚Ein ‚etwa 
40 . Fuss hohes, Baum, (dessen. schuppige. und 
aussen dunkelgraue Rinde;s im PER NEN ‚beim 
Trocknen hraunroth( wirken: ; f 
u. .Die...hier...von. Baryssei ‚der ‚Gattung Cin- 
chona ‚unterstellten 3..Bäume. it jedoch 
Sämmtlich, der. Kintküng. hadenlergin am. 


w a "Ah Ensaniadenn 
Theil, der. Quinologie liefert ‚das schen. ‚im 
vorigen .Jahresberichte,,...angedeutete...„‚Pracht- 
. werk. von:Ho ward, (Ulustrations, of.the: Nueva 
Quinologia.;.of.Pavon.. London..1859.-—.1862); 
von dem. nun ,bereits..9,, ‚einen Band ‚bildende 
Hefte. erschienen. ‚sind; ‚eben.‘.so |.zahlreiche..als 


‚Bür diesen 


begründet ’ Brschefnendan: ‚Beiträge, ‚aber, „auch 
wiederum. (Vergl.. .„Seorodosma'' ‚foetidum“i im 
vorigen. Jahresbericht,) ; neue - ‚und... schüne 


Beweise, wie. in (der. älteren Literatur grosse 


Schätze ruhen können; welche. von. unbedingter 


Gründliehkeit ‚und ‚Gewissenhaftigkeit, ihrer , V.er- 
fasser zeugen, aber doch unbeachtet bleiben. oder 
unterschätzt werden konnten. Howard hatnun das 
Verdienst, ein; solches Werk in der,„Nueva Quinolo- 
gia“ von Pa vo n.als Handschrift bei einem spani- 
schen Botaniker aufgefunden, angekauft und mit Be- 
nutzung der von ‚ebenfalls P.avongesammelten Chi- 
narinden und dessen Herbarim i im Madrider Museum 
(Jahresb. XI) in. einem der: Jetztzeit! entspre- 
chenden Gewande: herausgegeben ‚zu, haben...“ 


R Die illuminirten Abbildungen: und der: Druck 


des. Textes in theils ‚lateinischer und 'theils ieng- 


Jahresbericht der Medicin pro 1862, Band V, > 
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nl rAIDAUTTZELI 7 
lischer Sprache sind mit? derrbekännten englischen 
Eleganz ausgeführt, 's6 dass es eine währe Freude 
gewährt, die: sorschötien‘ 'Cinehoneen wiederholt 
zu betrachten. Der lateinische Text gibt eine 
genaue botänische 'Charaetefistikj" so 'wie die Sy- 
nonymay 'Heimath und Ständürterndersblben an, 
ünd- in’ "dem ' englischen Text "werden dann die 
davon herstämmenden' Rinden, verglichen | mit 
denen des Handels, ‚abgehandelt, wozu Howard 
in Folge seiner vielführigei) Besträhungen und 
der En dafür zu Gebote stehenden vielseitigen 
Materialien, die neuerdings "auch ‘noch wäeder 
durch‘ Pritehett beit seiner Zurückkunft raus 
der Provinz Huanuco in‘Peru‘ vermehrt wurden, 
wohl Mehr als irgend ein ‚Anderer. „befähigt ist, 
und wodurch ‘gerade für die Pharmacognosie Beife 
wichtige 'Bereicherungen‘ und Berichtigungen‘ ge- 
wonnen worden sind, © oT 

Unter den 30 ben belle Cinikduin‘ ‚Arten 
vermochte 'er nur: von‘ der „Cimchona ’pubescens 
Vahl“ noch‘ keine hnaturgetreue Abbildung »zu 
geben, was ihm aber vielleicht später möglich 
sein dürfte, indem’ wir dochtgar: sehr hoffensund 
wünschen müssen, dass er'mit dem vorliegenden 
Bände das angefangene ' und:.bei Weiten noch 
nicht vollendete Werk’ abschliessen wird. h 

Ich will’nun’ jene 30: Cinchona-Arten in der 
Reihenfolge, wie'sie‘'Howard aufführt,' einzeln 
vorlegen und davon das; was wesentlich hierher 
gehört, mit dem Bemerken’hervorheben, dass: ich 
bei mehreren’ derselben sogleich‘ die Berichtigun- 
gen eingeführt habe, welche er selbst bei nach- 
her folgenden‘ Ärten nn neue ‚Materialien zu 
realisiren im Stande war. =’u 


1: China: Orelaluzieri rain (ex Harter 
Cinchona Condaminea Humb.r und«Bonpi.) 
Auf den‘ Santa-Rosa Gebirgen ‘der Provinz’ Loxa 
in Ecuador.’ Sie liefert Lo Be wu rost- 
braune | 
‚China Eokai vera des ; Haile, weiche fei- 
her /als „China coronalis*. davon; "unterschieden 
wurde. Sie’ ist‘ ferner diejenige China, womit 
1636 ein “Indianer ©den :Polizeirichter Lopez 
de'Canizäres und dieser wiederum :1638 die 
Gräfin Chinehon von Fieber heilte, und welche, 
als sie für'den: sich darauf ‘immer weiter 'aus- 
dehnenden Gebrauch ‘nicht ‚mehr''ausreichte, die 
Aufsuchung und Auffindung anderer Chinabäume, 
so wie die Verwendung’ dei Rinden ‘davon ins 
Leben rief, unter ‘denen sie .aber doch‘ noch 
lange Zeit‘ nachher den Ruf‘ der besten China 
bewahrte und unter dem Namen China: optima 
bevorzugt wurde (vergl. weiter unten „Einchems 
ERBEN buch 


2. Cinchona coccinea VPayD ih Auf den 
GebirgenHuaranda, San Antonio de‘ los Chil- 
lenes ‘und . Huagro in ‘der Provinz Quito von 
Ecuador. Liefert die | 
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China «de. «Quito, ‚flava (China ‚rubiginosa, 
China: de:' 'Guayaquil),- „welehe: im: Aabtesherighite 
ANzot unter iı ‚worden, sb 


Er 8. ee ‚Pelalba‘ FR REN 
Palalba Ruiz und) Pavon). Auf. den. Gebir- 
gen Augunuma und.Mäcos, in ‚der, Provinz. Loxa 
von Eenddie: Die Rinde! davon.ist.micht. genauer 
bekamnt,! und How and! hakei ehrt sie als, eine 
ziemlich werthlose China. 


4 Binshoin Dia Ruia a Pavon 
(Cinchona' /mieräntha | ‚var. | oblongifolia ‚Wedd,) 
In:'den- Wäldern auf»hohen. und. ‚kalten Gebirgs- 
zügen von Chieoplaya, Monton; ‚und San, Antonio 
de "Pläjagrande in!‘der Provinz ‚Huanueo, so wie 
nach: Pöppiig: bei Cuchero: und nach, W.eddeil 
auch in denen des Tambopata-Thales,, der..Pro- 
vinz' Carabäya in: Peru ‚und endlich ‚im. Frei- 
staat Boliviax ./Ein’ eben, so ‚stattlicher als..wich- 
tiger. Bäum, ändemver..die:, folgenden, ‚Rinden Ar 
Handels liefert: in 

var Chinw- Huanucoı am uclll Re. 
deh ‚grössten «und iwerthvolisten. Theil, derselben. 
Je: nagke dem Standorte »ete. ‚liefert „der Baum 
diese Rinde: von »eihen  ungleichen', Gehalte, an 
Chinabasen, wonachman Ben wiederum „China 
de »Cuchero  (Casecarilla  provineiana blanquilla 
et:'negrilla), ‚China -Huanuco ‚vera, ‚China ‚Hua- 
nuco: Ale: Carabäaya und: China Huanuco de, Boli- 
via »unterscheidet:'und. die. China ‚de, ‚Cuchero als 
beste: Art betrachtet..!.Das Vorkommen. der bei- 
den letzteren Arten:(in'unserem Handel, ist ‚etwas 
unsicher und jedenfalls ‚beschränkt; während: (die 
übrigen Arten vorzugsweise dirch den Hafen 
von "Lima ausgeführt‘ und daher’ auch‘ China de 
Lima genannt . weiden.) 

Hierher gehört offenbar Pan des Non „Räpr 
pig: „Cascarillä negrilla* genannte China, ‚wel- 
che dersälke einer ” Cinchona glandulifera ‚var. 
alpestris“: zuschreibt,; welche Cinchona-Art Ho- 
ward! -„Cinehona. Reichelina®, nannte. .. Aber 
Kınass ra hält sich ‚jetzt: »zu.\der- ‚Antkhng, be- 
rechtigt| dass die'hier aufgestellte Spielart von 
der Cinehona 'ı glandulifera Ban: von: Pöppig 
nieht richtig ‚erkannt 'worden sei. und ‚dass sie 
nur die’ Cinchona:mierantha an: einem.igewissen 
Standorte betreffe, wodurch ‚sich «natürlich. auch 
die vaufı Pöppig's Angaben’ gegründete, und 
allgemein herrschende Annahme; ı dass Cinchona 
slandulifera Pav. eine Huanuco'- China, liefere, 
alsıkAnz>irrig darstellen würde; umso smehr,. da 
Howard, des ich weiter hinzufügen werde; :von 
dieser‘ CinchonmArt: keine bestimmter China des 
Handels nachzuweisen im Stande ist.(vergleiche 
Nr. 22 und 27). 

"Während: diese China‘ die mit Peridenma \ver- 
sökkgiehe! Zweigrinden der‘ Cinchona | 'mierantb& 
betrifft, ist die von Periderma‘. 'befreito Biamm! 
sinde diejenige Art von db 1 Bm 
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Chinas Huanaco: plana; welche sin »der Hei- 
math „Cascarilla provinciana“ genannt wird. 
Dieselbe istletwass dünner, lockerer vuhd‘ "mehr 
rinnenförmig’ eingebogen, 'als die’ von uns eigen- 
thümlich nur‘ verstandene China Huanueo’ plan 
von Cinchona'nitida, welche‘ ‚weiter unten! vor- 
kommen: wird, und für welche sie wohl Bol 
genug, genommen werden dürftesu u mwie 

Die‘ Rinden der Cinehona ae selanen 
nieht allein ’zu./den »an' Chinabasen ' 'reichsten, 
sondern ‘auch zu den Chinarinden, "worin der 
Gehalt an Cinchonin augen‘ ‘den Am: ‚Chinin ganz 
besonders: vorherzscht. 0, - 


5,1 Cinchona! uiltode Pavon' (Cinchona 
Humboldtiana» Lamb und’ Wedd). "Auf An- 
höhen‘.der Gebirge ‘bei Jaen ‘de Bracamores in 
Beuador. Lieferei die 'schon lange bekannte und 
selbst "einmal irrthümlich für die Ohind a en 
gehaltene, währe 

China Jaen nigricans-5. China pseudoloxa, 
eine bekanntlich‘ sehr’ werthlose' Rinde, 'aus wel- 
cher 'jetzt’auch Howard wieder: nur 0,002 
Procent’ von einer Chinabase erhielt) welche ih 
Aricin’ ‚(Cusconin, Chinovatin) zu sein’ schien. 

' In: Folge'der Angaben von v’Bergen und 
wegen der“ in’ den Beschreibungen und Resultaten 
der chemischen Untersuchungen dieser Chinarinde 
vorliegenden ‘wesentlichen Differenzen glaubte "ich 
einmal (Jahresb. XV) :gleichwie v. Bergen 
hinreichenden Grund für’ die Annähme zu haben, 
dass unter dem Namen’ China’ Jaen ‚higricans 
zwei ganz verschiedene‘ Chinarinden' zusammen- 
geworfen und "miteinander verwechselt "würden, 
und nannte ich daher'diese China Jaen’ ibHbahe 
wegen der vermeintlichen Beziehung zu, und 
häufigen Verweehselung derselben mit \der China 
Loxa’'vera, nach ideren Aufklärung sie’ gerade 
den Namen‘; „China‘ pseudoloxa® bekam, China 
Loxa nigricans ‘und’ dagegen die, welche‘ schon » 
v. Bergen'wegen Pe sehr verschiedenen Be- 
schaffenheit‘ und Verpackung für den’ Handel un- 
terschieden und welche bei ihren chemischen Un- 
tersuchungen ganz "bestimmt ’Chinin und’ Cincho- 
nin herausgestellt hatte, China Jaen nigrieans. 
Diese Umtänläng hälte ich jetzt nicht‘ mehr zeit- 
gemäss, nicht weil‘ der Grund dazu‘ weggefallen 
wäre, sondern weil auch Howard sehr ausführ- 
lich‘ vön' einer“ mit 'der’China Pseudoloxa ver- 
wechselten Rinde "handelt, welche weitere Miss- 
verständnisse veranlassen ‘könnte, indem er ‚sie, 
in'so weit sie ibm in die Hände gekommen. ist, 
für die’ '„Cascarilla 'negsilla® von PB] pig er 
klärt, "die, wie schon” ‘oben : angegeben würde, 
der 'Cinchona micrantha angehört und jedenfalls 
eine ‘ändere Rinde ist, als die, welche Y 'Ber- 
gen und ich nach‘ Ber derhseiben. erhaltenen 
Probe” 'verständ) und’ welche ich”däher jetzt 

‚China Huranuee nigrieans! nennen will, weil 
sie uw wahren Hudnicochiha Ba; beigomengt 

F bunt: ‚SO8L ug unbe 3467 


WIOANALHT AM) 
witd und dieser viel ähnlicher "ist! "wie'sowobl 
der -China'loxa vera als” der»Chinapseudoloxa 
vergl.‘ weiter unten No." 20 und 26). ‘Der Name 
-„China' Loxa nigricans“-Tällt "damit ganz weg 
und bekotumt dadureh© die’ Rinde, weldhbu ich 
ihm gegeben hatte, den dafür auch allgemein 
gebräuchlichen Nainen ;China‘ Jaen 'nigrieans“ 
gg 19 RR, a. MIDI Baar 
st. A ab te ob. ni. sol sutrorl 
6. Linchona macroeälyz‘ Pavon.' Auf 
der: Tapahöhe ‘der hohem und kalten 'Hualasco- 
Gebirge in‘ der: Provinz’ ‘Cuenca von Eeuädor. 
Gibt die'schlechtere Sorte'von der f 
China Loxa ‘vera, welche Pereira Aalıy 
Crown Bärk“ nennt: Pavon’s Sammlung bie- 
‚tet dävon Io Varietäten dan!‘ 


w 
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wi? oh ovala Parsn (Cinchona pal- 
lescens Ruiz.) In den Wäldern der niedrigsten 
und wärmeren Andesgebitge' "bei "Pozuzo und 
Panao ‘in der’ Provinz Carabaya' in Peru. Lie- 
dert die dort. '„Cascarilla de Pata gallereta ge- 
nannte, Art Yon der. 

China Jaen pallida unseres Haha; einer 
bekanntlich sehr werthlosen und zur Verfälschung 
und Substitution ' der ‚China Huanuco convoluta 
nz verwandten Rinde, 


» Oinchona cerispa Tafalla ‚(Cinchona 
hätte var.tertia Pavon), Cinchona Con- 
daminea Humb. und Bonpl.). In der Provinz 
Loxa in Eeuador. Liefert die 

China Lox@ vera in feinen Röhren des ge- 
‘genwärtigen: Handels, ‘welche nach ‘Ho ra 
0,5 bis'1 Proc. Chinabasen, enthält die hauptsäch- 
un in Be pri und Chinidin bestehen. 


rei Oinckond ei Pavon (Cinchona 
a BE ea Wedd.) An kalten 
Diten 'der westlichen Abhänge des Chimborasso 
zwischen Chillenes "und: Huaranda im’ « Duito- 
Thale von Ecuador. Liefert die wahre und al- 
lein nur. offieinelle " B4.D 
China de Quito: et e wer d iii eine 
"ausführliche ‘Geschichte der Angaben ‘und An- 
sichten über. die ‚Abitamlnhgr,. Beschaffenheit 


etc. dieser so werthvollen’ China hinzugefügt, m ' 


welcher Beziehung ich hier auf den‘ ‚Jahresbe- 
re XVII: Bent kann | 
ists Ih Pi 
home. ie. ‚Pavon (Cin- 
En, "dütkheenk Ruiz, Cinehona‘ 'caduciflora 
Humb,., Cascarilla: magnifolia Wedaä., 'Laden- 
bergia magnifolia Klotzsch). In Neugränada, 
Ecuador und Peru, besonders in den sehr heis- 
‚sen Wäldern an'yden* BDöehene: bei rnan, 
‚uchero und’Chaeahuassi; . 
\ Bekanntlich (hat!manies “ ‚der Yardkrch Weit 
sid eine entschiedene Phatsache 'angesehen, dass 
dieser Baum (der Ursprung "derjenigen rothen 
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‚China sei, welche Mutis Yuina roja : ‚nehnt 
und her iind. nile 

ee bblongifolie suschreibt,; che eih- 
ann. Ärt' daher‘ auch mit? der ©Ci tichoiia magni- 
folia Pavon als identisch’ 'züsamnien gestellt 
wurde. ' Es-ist ferner: bekannt" wie" die betrff- 
fende Rinde häufig „China fubra Mutis“ ge- 
nannt worden ist, und wie wir'zu der Annahme 
gelangt waren, , Aal diese Rinde keine ' andere 
sei, als die, welche im Handel kein lange un- 
ter dem Namen 

'China nova surinamensis vor e ist, 
‚deh: män aber, da die Rinde nicht von Suhl 
zu uns gelangt, in "neuester Zeit richtiger 
gegen 

China ‘nova granhätensis vertauschte (Jah- 
resb. XVIN), wobei nur" 'noch ° darin eine 
Unsicherheit aufzuklären übrig blieb, ob nicht 
die Ä | 4 

China Undinntiia genannte Rinde davon’in 
so ' weit verschieden sei, "um "wenigstens von 
einem sehr nahestehenden FRE abgeleitet wer- 
‘den zu müssen. 

Nun "aber weist moward’ aus der Geschichte 
nach, dass die China rubra Mütis wohl‘ die 
uns sehr bekannte China nova granatensis, aber 
nicht die Rinde von der Cinchona magmifolia 
Pavon sein kann, dass ferner die Cinchona 
‘oblongifolia Mutis allerdings wohl‘ noch eine 
den neueren Nachforschungen entgangene eigen- 
thümliche Cinchona- Art sein könne, dass sie 
aber viel mehr entweder die Cinchona bogoten- 
sis oder die Cinchona heteroearpa, ‘welche beiden 


id 
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neuen * Cinchona - Arten kürzlich von Kars- 
ten aufgestellte worden sind," zu betreffen 
scheine. Aber "damit erklärt sich wiederum 


Karsten (in seinem vorhin erwähnten Werke 
p- 84) und im Archiv der Pharmacie CLV, 350) 
nieht ganz 'emverstanden, indem er’ zwär ein- 
räumt, dass die Cinchona obloneifolia Mutis 
nach ‚der Beschreibung von Humboldt mit 
seiner Cinehona bögotensie! allerdings wohl eine 
solche Ähnlichlichkeit herausstelle, um sie nicht 
ohne Grund als identisch damit halten’ zu kön- 
nen, dass dieses aber doch noch keineswegs als 
entschieden zu betrachten |sei.  - 

Legen wir hierzu noch eine frühere Ahgabh 
von Karsten (Jahresber. XVHT, zufolge 
‘welcher .die‘wahre China 'rubra Mutis von de 
Cinedhona ‘oblongifolia Mutis 'abstämmen ünd 
die von Bouchardat und“ Delöndre' auf- 
gestellte 

China de TIEREN rubra et fusca betreffen 
soll, so befinden wir ‘uns: in einer noch grösseren 
Versihtng und Unsicherheit als zuvor, und 
hätte” also "die betreffende so bekannte Rinde 
schon mehr Papier und Tinte gekostet, als sie 
für die Atzneikünde Werth hät und jemals wird 
"bekommen können, ohne &ihmal ihren Ursprung 
sicher zu 'erfahren. Vorstellen könite man sich 


20 
jedoch ‚noch wohlieinerseits, dass, Karsten. un- 
ter der Cinchona oblongifolia Mutis,„die 'mit 
‚ihr, „damals ‚noch, zusammen „gestellte «Cinchona 
magnifolia, Pavon,; ‘verstanden: habe,, und .ander- 
‚seits, . dass, ,Howard.in,.der ‚Vermuthung, dass 
Mutis’ -Cinehona:, oblongifolia.,die;;Cinchona ; bo- 
‚gotensis Karsten betreffe, „nieht unrichtig, ur- 
theile, und. ‚könnten wir dadurch wohl „zu. ‚dem 
Schluss . ‚geführt, ‚werden, dass die ‚China,,nova 
‚granatensis. von der,Cinchona,,bogotensis und. die 
China de Ocanna rubra et fusca von.der Ginchona . 
magnifolia ‚P-av. gewonnen, würde, möge ,es aber 
‚doch lieber,diesen.gelehrten,Herren selbst;gefallen, 
uns; in.diesen: dunklen Raum eimLicht zu, ‚stellen. 


 11..,1.Cinchona, purpurea Bavon.. E22 den 
Wäldern. der niedrigsten und,,.,bei Nacht kalten 
Gebirge bei,;Chinchao, ‚Pati,; 'Muna,: „Jsatunam, 
Cassapi, Cassapillo und UhMuNmOnlE. Lie- 
dertudie, sbeifl Sinzız ollinnin? an 
uns China ‚Huamalies des Handels, .eine tie 
lieh sehr werthvolle, ‚China, ‚die, aber,,j.wenn..‚sie 
von dem au wärmeren Orten des.Maynas ‚ge- 
wachsenen Baum „eingesammelt. wird, ‚nach, Pöp- 
pig ‘ziemlich nutzlos, ‚sein ‚soll. Nach, Ho ward 


wird diese,,China, ‚nicht. mehr ‚besonders fin den „ 


Handel, gebracht, ‚sondern nur zur, ‚Verfälschung 
von(anderen, jetzt begehrten. ‚Rinden . verwandt. 
Die „Rustyi,Crown, Bark* des, ‚englischen, Han- 
dels; ‚welche, Pereira, als..China ‚Huamalies ‚be- 
schreibt, ist, ‚nach, Howard; die Rinde ‚von 
der, Cinchona Chahuarguera., Br Die, Huamalies- 
China kommt, „bekanntlich ‚in... Rücksicht , auf 
Grösse und. äusseres ‚Ansehen ‚der: Stücke ‚sehr 
varürend vor, aber Howar di ‚erkannte sehr 
zahlreiche Proben : ‚davon «nur ‘als, .die Rinde von 
der, Qinchona: purpurea,, aber. die. von ‚Wedd ei 
von: der Cinchona-pubescens gesammelte ‚und..ihm 
als, Huamalies China zugesandie Rinde, als ‚ganz 
HRRIFHEREN: darge aan). ih ze Jemmin 
‚ Cinchong, ee Nah ‚(Ginchona 
en Ruiz ‚und. ‚Pa v0 n).;1,dn,, ‚den. ‚Wäl- 
dern ‚von. Cusco,. in ae) "Liefert, ‚die „sehr 
‚werthlose ., ae es 
China de Cusco I Ne wie 22 22; 
londre.und; Bouchardat., ‚im ‚Jahresberichte 
XYV.,. charactexisirt, worden ‚iSt;,. „während . 
Karsten. ‚dieselbe, ‚(Jahresber.; , Bay „VOR 
‚der Cinchona ‚mierantha; ableitete, (Die, von ‚Pe- 
riderma ‚befreite; Stammrinde „der ‚Cinchona pu- 
bescens ist auch als „China Calisaya albaf..in 
‚den. ‚europäischen, Handel ‚gebracht „worden. Die 
„China ‚de, ‚Cusco, flava, von,Bouchardat 
und Delondre dagegen., soll; ‚nach, Hamard 
die, Rinde, von ‚der, Cinchona, he Be sein; , 
T. bau. Joige' it 
EU Wer Oinghong, ea e Hr = Di er 
2 Gebirgen ; von. Jaen und Guayaquil in ‚Ecua- 
dor. „ Ein.. schöner. ı ‚Baum mit, ‚prächtig. rothen 
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Blumen,,i der;-jetzt.l.zumi: ersten Male von Ho- 
walsid;„beschrieben.), wird. «Die »zimmetfärbige 
Rinde. davon: scheint oder. China ‚de»Quito..flava 
sehr ähnlich, zu./sein, ist aber: in dem! ewropäi- 
Handelinoch e. rc worden... hun 
siommopfl, ob dere an 
ak, nn, Palton, «Pävon.il Inden 
Gebirgswäldern von Yunza bei Mazana :inwder 
Provinz Loxa in Ecuador. Liefert die im Jab- 
resberichte XV Il; „eharacterisirteiu.Ääsm,. ® . 
„China ‚rubra granatensis, welche sewöhnlich 
durch ‚den. Hafen: Guayaquil: exportirt: ‘wird, und 
worin Wittstein:seinCinchonidin'fand.; Ho- 
ward bat .dasselbeisauch ‚darin »gefünden,\ dane- 
‚ben «aber.auch Pastreur’sCinchonidin, zusam- 
men 1,34 Proc. und; ausserdem noch 0,71L/Proc. 
Chinin. (Ueber Wittstein’s Cinchonidin ver- 
eieiche, weiter unten: deniArtikek. „6hiünbasen” )- 
ayree i 9b hlsWY sb ul Ri: as a & I 3 Baia E3 
ya indem ‚Lutea- „Bay ons19, Ar hohen 
und kalten! Orten ‚von. Diavolo,Cocanihuas, «Mal- 
‚buche, ‚Chito undiJaen ini Ecuador. Liefert die 
China Jaen pallida, «wass How andıbe- 
stimmt.därlegt, »und,; daher‘ ‚wahrscheinlich Jauch 
die ‚Stammrinde tals usaollmım far dla 


z 
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Hai y P 2 
” China de ‚Cusco „vera, rührt ii 
in den vorhergehenden ‚Jahresberichten, nament- 
lich XV, verhandelt worden ist. Die allge- 
mein,angenommene Ableitung wenigstens der ers- 
teren .von.‚China: ovata ist deränsch« nicht, mehr 

richtig, sa Slums iu Sau H wants 
past]: Sohsy srl 
16,1: Gilera, a Pawoni‘ Im 
‘Bereich | !von. Partido/s de Chirinos! und. iJäen:de 
Bracamores: tin; Eeuador. Seit ) Pavomi nicht 

wieder; beschrieben, ,!Die,derschinndsmi ) wi 

China Loxa vera sehr ähnlichen Zwe eigrin- 
‚den!,kommen;, nach Howar dısals«sölche! nur 
selten in den‘, europäischen, Händel, «und» Ho- 
ward;,fand darin, Chinin, Chinidin, und'Cincho- 


u T Ei n 


nin,: zusammen: 1,681 ProcentssW!lhl ) mnlarioe 
In Ds sulsr ib Fe söobsiexi 107 sin? 
17. Cinchona parabolica,Pawöln. An wer- 


‚schiedenen; Orten! der»Provinz Loxab in: E&uador. 
Die sehr xeichlich mit Hiläobten: NERRERENRRN und 


won Be er dern u 02 masil 
s.1.. China Jaen..nigricans; welche “Gh hoben 
als „Quinguina payamasde Loxa“l! beschreibt. 
Sie kommt nur zuweilen und dann vermischt 
in den.‚Handel, und \ist»eine so©werthlose'Rinde, 
‚dass ‚ELo.w and, daraus. nur 7 pxo»Mille haupt- 
sächlich aus Am nidinthgpich ent KRENABOTRR- 
‚halten, komatar! daastelA 1a 
u le ea 5 ‚93 has obs ie 
‚ol Cinchona microphylia Pavon’ (Cin- 
chona Mutisii var. microphylla Wedd). Auf 
den, Gebirgen. ‚Angamema ‚und: Macs: bei Vilco- 
bamba in. der ‚Provinz Loxa;ıyoniBeuader:i Die 
Rinde davon ist der von.Cinchona parabolica sehr. 
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ähnlich und)scheint daher'ebenfalls als China Jäen 
nigricans, aber selten, vorzukommien. "Sie :ist 0 
werthlos,) dass ;Ho'wiard; nur»0,23;Pro@»Akiein 
daraus bekam. ei meiner lien: Fr} 
“ti 19.» Cinchonarugesa Bavon. ) Aufı den 
Gebirgen'.der Provinz Cuenca ‘in Eeuädor/ Die 
Rinde davon, dort „Cascarilla erespillade Cuenca* 
genannt,..scheint sehrıwerthlos-.zu sein,»und Ho+ 
ward hat sie im Handel noch: nicht’ angetrof- 
fen. — Ist, sie, Richt die, „u. 

. ‚China, de Ouenca, welche der Huanueo- -China 
aussen. ‚sehr. ähnlich aussieht und,,, ‚für, ‚und, ZWi- 
schen derselben | zuweilen, vorkommt. ü ah ich 
noch früher yon v. Bergen unter dem Namen 
China :de Cuenca far erhaltenen Proben, beobach- 
tet, "habe?;, CH © j 


1. 
FE# 3 ij] Er 


weis: ZAYNTE, 
j 


„öraene heeropnı ylla Par “Auf 
da ee in Näh 6, ‚der a ‘de, los 
Azogues in der Provinz ‚Cuenca in, Ecnador,. Dit ie 
dort. „OCascarilla negrilla“. genannte‘ „Zw -eigcinde 
davon ‚hat. Göbel, als .eine Loxachina abgehil- 
det und, ‚irrigerweise_ von. der. Cinehona 'serobien- 
lata abgeleitet, während sie nach Karsten viel- 
mehr als ehe: Huanuevchina” gelten‘ "Kann; und 
sie sich’ näch Howard nicht Leiten der China 
resia' 'convolütä beigemengt' findet, "Sje-hät' atıs! 
sen eine‘ schwärzlich- „graue "Farbe, "welehe "mit 
den’ häufig‘ darauf’ vorkommenden weissen Flech! 
ten’ einen eigenthümlichen Contrast darbietet.'" Im 
Innern ist sie dunkelbraun, sehr dicht und spe! 
eifisch schwer. Howard fand darin F ‚48 Proc 
Chinidin’ und Cinchohin. 2-"Mir "will’es scheinen‘ 
wie ''wenn’sie' die ‘im’ ‘Vorhergehönden“ bei’ N6.'5 
erwähnte‘ und fraglich gebliebene China Husnüco 
nigri icang’ betreffen köhinte, NELVERRE ER 
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 gipilm sn: Dritilsingii‘ Pavon (Cinchona 
academien Gwibourt)‘” Ein grösser stättlicher 
Baum auf den'Gebirgen’'der Nachbarschaft von 
Loxa in Ecuador. Liefert die werthyoliste 

" China Eoxa' vera, wäß’ sich‘ gleich nach der 
Entdeckung‘ des 'Bätims 'ätis' den Wirkutigen‘ der 
Ei herausstellte und’ dann" bhlaitdine"ebswer 

wüstende Nachstellung desselben veranlasste, dass 
ae in. ‚einem ‚Jahre: 25000: Bäume dazuvge- 
fällt » wurden; ‚und.,ıder: «Baum «im ‚Jahre, 1736 
schon ‚selten geworden war, so! dass» für die Ein- 
sammlung | wieden.i die ‚Cinchond Chahtarguera 


is Fr 


(vergl. «No. %).!in (Angriff: Kenonamen!. werden 


musste. ‚Möglich ‚auch, dass |geradei diese’ Rinde 
das Prädicat „China 'optima* ‚veränlast hats! was 
sie. mit Recht beanspruchen ‚kann, ‚denn‘ wiewohl 
sie. gegenwärtig nur! nöch'selten in: den Handol 
kommt;: so war.doch'.1850:einmal-eine Sendung 
davon. nach. London /igekommen, ‚und. fand: Hio'- 
ward.darin ausser, 2 Proc,Chinin.. 18:.Procent - 
Cinchonin und ;Cinchonidin,- also-zusammen 3,8 
Procent. Chinabasen,! worin sie demnach ‚der 
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China regia | fast-»völlig',gleichkommt. ..; Jedenfalls 
ist der »igrosse,'Gehalt--an.‚Chiniw' (iny einer „so 
dünnen) und» jungen’ »Zweigrinde:i,so ganz .eigen- 
thümlich;:-dass:iman «sie "durch (dessen Bestim- 
mung!. von:allen»i:anderen ».Zweigrinden-; würde 
unterscheiden, können, ‚untl ’dass-.erinicht: ‚sehr 
zw Gunsten. der: von! Wiigan d aufgestellten An- 
sicht. über: den) Sitz’.den Chinabasen 'in den;»Chi+ 
narinden;;wie:ich‘ weiter unten»anführen werde, 
sptichti«. 4 Jedenfalls»äst es» zunbedauerny dass 
diesen: 8o-werthvolle Baum bereits fast: ganz aus- 
et wordensist« unun len dseinstod alb 


aid) Song Ylsirly f f 
Rs ‚Airehana; nitidev Ruiz Mi Deapiais 
(Cinckenx; vlancifolia,Rö mu und Schul. -Cin- 
chona’ofkeihalis+L 2)» In; den Wäldern. auf’ hohen 
«ebirgen:» der: Provinzen Huämalies,, Huanuco, 
Cuchero,/ Tarma,) Yanja..ete.’in: Peru, Liefert _ 
a) China Huanuco convoluta und.nzwar 
nach Ruiz und Pavon die feinste Sorte der- 
selben. ; «Inzwischenihatisich ihrei-Qualität ‘nicht 
so. bewährt, ‚wies man: anfangs. glaubtey und 
machte,! daher einmal eine „von! Villamil in 
Peru) aus: Speculation + unternommene Einsamm- 
lung und: Versendung nach Europa kein beson- 
deres Glück. Die werthvollste,. am. meisten-be- 
gehrte und daher gegenwärtig am reichlichsten 
in’ den» euröpaischen » Handel. kommende. ;China 
Huanuco convoluta ist:nach Ho wardıdioRiade 
von der’ Cinchona:.mierantha, ; darauf...folgt „die 
von derCinchona : ‚peruviana; a von Ginphone 
suberosa, »Cinchona mitida ei& Nina sont mid) 
»b) China Huanuco plana er zwar. die eigent- 
lich » unter. -diesem: Namen: verstandene,China,vals 
welche ‚aber- auch; die'-Rinde: von ‚der. Cinehona 
micrantha; cuisirt, wie.sehon:oben angeführt; wurde. 
Sie betrifft die: von’ Periderma,; befreite, Stamm- 
finde, und ist.:!dieselbe bekanntlich,.,wie ‚auch 
Howard'bemerkt;); der China» Galisaya ‚so ‚täu- 
schend ähnlich‘ und. /ähnlicher: ‚wie ‚irgend eine 
andere China,»s0'' dass: sieieine besonders grosse 
Aufmerksamkeit :fordert, um sie ‚nicht ‚für, China 
Calisaya, zu halten; .der-sie, soi/häufig.substituirt 
und beigemischt wird, um,;se.mehr..als«Erd- 
mann gerade darin nur eine isomerische Modi- 
fieation vom: Cinehonin,, «nämlich..das; Huanokin 
gefunden ‚hat... (Jahresb. »XVIP’ und XVIN), 
welches. jedoelr nach «De... V ry., nun,wahres 
natürliches‘ Cinchonin sein . ‚soll, was. vielleicht 
auch. - seine ‚Richtigkeit .zuw..haben ‚scheint,..da 
Bouchardat'und;Dehondre, daraus. wahres 
Cinehonin-und nur sehr.;wenig Chinin’ (Jahresb. 
XV ,) „und. Ho'ward.2,.,.Procent ı.Cinehonin 
und-.0,221.'Procent» Cinchonidin (Wittstein® 8) 
aber. :;weder |, Chinin ‚noch / Chinidinne al 
habe. Ar ON Dem ar 7; ! } 
28 I sn yrinash 
3 hi bare Pahudiana Howard ‚Bei 
Vehubamba, ins. Perus,, Diese: ‚Cinchona-Art: „ist 


‚jetztvon.Howard alsieine ‚neue erkannt, »bota- 
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nisch’ characterisirt‘unddem General-Gouverneur 
P ahud’ zu Ehren benannt worden. "Sie "betrifft 
nämlich ‘den Chinabaum; "welcher unter‘ dem Na- 
men „Umehona ovata“ zur Acelimatisiruhg'näch 
Java’ gekommen "war, und welchen‘ dann Jung- 
Huhnf(Jahresb:" XX), ‚nach ' weiterer" Ent- 
wickelung für 'die Cinchona lueumaefolia' Pavon 
halten'zu ‘können glaubte, ohne‘ dieses‘aber' be- 
stimmt auszusprechen! "Alsver dann zur‘ Blüthe 
und Samenbildung‘ gekommen war, ‘bekam Ho- 
ward'das nöthige Material von demselben‘ für 
die botanische Bestimmung mitgetheilt.“ In einer 
beigelegten Portion Rinde dieses Chinabaums 
fand’Howärd nur 0,5 Procent Chinabasen, so 
dass -er ihn für keine glückliche ' Acquisition' in 
den ‘Plantagen auf Java''erklärt. : Das Weitere 
darüber wird jedoch nachher bei’dem' Artikel 
„Anbau der ee PR er Vry vor- 
BASIS, | | i 


Hg 24 Cinchona 'umbellulifera Pavon. In 
den Wäldern auf’den Gebirgen der.Provinz Jaen 
in Ecuador. Howard ist‘ der Ansicht,‘ dass 
die Rinde davon’ wohl für 'eine Huanuco-China 
gelten könne, ‘vermag aber ei keine weitere 
Auskunft zu’ geben, 


saidin; "Orion. leaukr ent fühle Pavon. Auf 
den Gebirgen ‘der Provinz Loxa in’ Eeuador. 
Die selten in‘den ‚Händel kommende Rinde die- 
ses‘ Baums 'zeiet viele  Achnlichkeit mit der 
China Jaen pallida, besitzt aber eine viel fa- 
serige: Textur ‘und’ erscheint durch 'ihr äusseres 
grünlich weisses und ’rostfarbiges Ansehen 'ganz 
eigenthümlich. ‘Noch ähnlicher: ist‘ sie der Rinde 
von'Cinchona ne miryuere Wedd. und zwar 
bis zu dem Grade, ‘dass Howard geneigt ist, 
diese Cinchona-Art mit der Cinehona decenrrenti- 
folia ‘zu idenfieiren. — Ist die Rinde davon nicht 
die, welche Reichel‘(Jahresb, "X VI), für 
eine ‚China 'Jaen nigricans' erklärte, "und welche 
ich‘ wegen 'ihrer Abweichung’in dem Gehalt an 
Chinabasen und ihrer Beschaflentieit Chin Pr 
ee BAREReD 

| 96. : Gihichaiik lan Aunpehe Ruiz und Pa- 
von In den Wäldern bei’ Chieoplaya in Peru, 
Ein kleiner‘ und nur’ (12 “bis: 15° Fuss’ hoher 
Baum, (der "höchstens nur 5 bis 6 Pfund Rinde 
liefern kann, "welche Eden 'eine vorherrschend 
schwärzliche Farbe hat, mit kleinen "grünlich- 
grauen Flechten bedeckt ist, und deren‘ Derma 
eine lebhaft '‘orangebraune" ‚Farbe'! besitzt.  Die- 
selbe ’soll’ sich nach 'Pritieh ett “nicht mehr im 
Handel befinden (Auch diese Rinde könnte da- 
her wohl die unter 5 und 20 erwähnte ‚China 
Huanuco nigricans sein). Die allgemein herr- 
schende Meinung, ‘dass Cinehona'glandulifera eine 
gute‘ China. Huanweo' convoluta' des Handels 
liefere, erscheint: denmach 'unrichtig‘ und‘ daranf 
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reducht werden zw müssen) !dass'-die Cinchona. 
glandulifera mit’ "der “Cinchöna mierantha' ver- 
wechselt’ ‘worden war;' wie bei Regener Ee- 
Art angeführt worden ist, ins 

wb 2747 Cinchona peruvianaH6ward! In 
den Wäldern der kalten Gebirge ' bei"@ucherö 
ete, in Peru; Liefert, "wie schon bei 22 'ange- 
führt wurde, nächst der Cinehona inferanthar “ 
grössten Theil der iR 


a. China Huanuco tonvoluta des jetzigen 
Handels und zwar diejenige Art davon, welche 
in’ der Heimath „Cascarila Pata de gallinazo * 
genannt wird. wat erhielt aus _dieser 
Rinde Tl Proc. schwefelsaures Cinchonin, 0,46 
Proc, eines in Aether löslichen sch weleicihtren 
Salzes (schwefelsaures Chinin?) und 2 Proc. 


‚des schwefelsauren Salzes, von Wittstein’ 8 


Cinchonidin ‚vergl. weiter unten den Artikel 

„Chinabasen“). Diese. Zweigtinde von der Cin- 
chona peruviana ist also wegen des grossen Ge- 
halts an Wittstein’s Cinchonidin ganz'eigen- 
thümlich. Die von Periderma befreite Stamm- 


rinde dieser Cinchona-Art ist dagegen die. 


.b.. China Huanuco Inter, aus welcher De- 
londre ‚und Bouchardat, (Jahresb.‘ XV), 
0,6. Proc. schwefelsaures, Chinin und 1. Procent 
schwefelsaures Cinchonin. erhielten, in. welcher 
Beziehung Howard. vermuthen, „dass sie: viel- 
leicht Wittstein’s Cinchonidin.. verkannt. und 
für. Chinin, genommen haben. könnte. 


! 28. Kirsbana Ahead Bas rend 
discolor. Klotzsch).: An. hohen. und ‚kalten 
Orten. der Carpis. genannten Wälder ‚bei, Chin- 
chao in der Erovins Huanuco von Peru.. Nach 
Pritchett bildet die Rinde davon kleine Bruch- 
stücke, ‚weiche, der. ‚feinsten Loxa „ähnlich er- 
scheinen. -Inzwischen soll. sie. noch nicht für 
den Handel eingeam ınmelt. werden. 


29, gr stuppea: 2ae om Auf‘ dei 
Gebirgen, der’ Provinzen Cuenca und. Loxa ‚in 
Escuador.. „;Die: Rinde davon. ist ;eine.. 


China Jaen nigricans und soll An söißhe 
zuweilen ungemengt in den‘ Handel kommen. 

‚80. Cinchona:lanceolata Pavon. In den 
Wäldern der‘ kalten. und‘ hohen’ Gebirge "bei 
Muna,'Panao, Pillao und Cuchero in’ Peru, ""G@e- 
hört ’ nicht; “ wie’ Hasskarl "glaubt, als. en 
söhäWeeid di! zur Cinchona 'Condaminea. - | 
:»% Die'vom 'Periderma befreite Skarmnihnidl hat 
das’ Ansehen von zeylonischem Zimmet undkam 
einmal 1852”durch‘.den Hafen Callao "nach Lon- 
don und "scheint: jetzt nichtmehr" in demHan- 
del’ zu kommen. Jene Zufuhr bestand aus’ fla> 
chen, mit Fingerfurchen ' versehenen und dadurch 
der China ealisaya sehr ähnlichen’ Stücken, die 
aber ‘eine"viel losere und faserige Textur’ hatten, 
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als mit ‚der, vom: der. Cinchona, Calisaya 
En How arxd. fand. darin. 1,17,.Proc, 
Chinin ‚und ‚0,05, ‚Procent, Cinchonin,. wodurch ‚sie 
sich ‚w 'esentlich „. ‘yon .‚der „Rinde, dieser ,.beiden 
letztgenannten. Cinchona-Arten unterscheidet, dar 
gegen, vielmehr der ,‚China; de. Garthagena ‚lignosa 
(Jahresb., XV.) entspricht ‚aber, meiner ‚An- 
sicht nach, wegen. der, Farbe und, Textur‘. ‚zeich- 
lich. ‚SO. gut mit. ‚der .. EIS ES RSORIR TE J seirl 
Cnlna- aurantiaca; flavescens, ‚welche: ich :im 
Jahresberichte ,,XVi,. nach. Delondre, und 
Bou chardat;aufgeführt.habe..., 
| Die, ‚mit, dem Periderma ‚versehenen; ee 
Hinden haben dagegen: mit der ‚China ‚regia: eon- 
voluta. „im ‚Ansehen. die. grösste Aehnlichkeit; und 
sollen. derselben‘ ; ; häufig, : ‚unterschoben werden, 
Sie sind, ‚jedoch davon schen. durch ‚„‚dieöviel‘fa- 
serige, und losere, Textur zu: unterscheiden. — 
Die ‚allgemein. herrschende; Ansicht, dass ‚die 
Cinchona lanceolata eine) ‚Huamalieschina liefase, 
scheint, also nicht, richtig, zu sein. iuonon) 
‚Schliesslich ist;;hier, zu bemerken, dass alle 
bier. ‚aufgeführten. ‚Chinabäume: der Gattung: Oin- 
chona. ‚angehören, „mit,..der. alleinigen Ausnahme 
der Cinchona magnifolia, welcher. .Ehow and »of- 
fenbar den, von, Pa von.ursprüuglich ‚gegebenen 
Namen ‚nicht, hat. nehmen „wollen, „und welehe; 
gleichwie . Cinchona bogotensis, Cinehona; hetero- 
carpa und ‚auch, ‚wennsie: ‚wirklich .existiren sollte, 
die, Cinchona,. oblongifoliay;, ‚der RAR ‚Laden- 
BEER üptersigjlh, erde user (ZZ 


deze) 
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is 1312 I; u Aa 
"Anbau, Er 1 ar ee ‚Aceli- 
matisirung ‚der, ‚Cinchoneen ‚auf ,Java,.:in Hollän- 
disch. Indien ‚(Jahresb,;, XX;); und iu,.Britisch- 
Indien . Jahresb. XXL,) liegen „neue, und ‚sehr 
erfreulich e, Berichte, ‚vor, ‚aus, denen. ‚hervorgeht, 
dass die Regierungen in beiden Theilen.;von,Iu- 
dien. "sich i in, freundschaftlichen: : Verkehr ‚gesetzt ha, 
ben, . ‚um, sich in.den..mit „der. Chinacultur.. vers 
folgten, Zwecken, einander, fördernd,,zu Hülfe, zu 
kommen, wie sich. aus,,, ‚dem Yo plaenden ergeben 
Wirk. sb bin onen ı 93a 
Was. ‚die, ‚Cultur ‚auf, Java, erben, in has 
Ki De, e, Ki die, ‚besondere ‚Freundlichkeit, ‚ger 
abt, yon, B ‚Bandong, auf, Java  ausx direet,,‚mir 
an Abi druck, von ; dem.;,„Jaarlijksch.. ‚Berigt 
SARERR: BufeR. Tags, ‚der. Kina-Kultur ‚op 
Java“ für ‚die beiden Jahre ‚1860, 1und 1861. zu- 
EEHEHERn „welchen. „eK, ‚mit J un sh,uhn gemein; 
schaftlich ‚a ‚Pahud, ‚den. General-'Gouyerneur 
von Holländisch - Indien,,. allahnlieh zu,erstats 
ten ‚hat. or de ana und 
Zunächst ‚hat, man „bier,. die, Bien Weiteres, 
nicht, sehr ‚erfreuliche. und, «natürlich, Jm Anfange 
grosses Aufsehen, erzegende. (Bonplandia IX, »187. 
Bu: X,.1) Entdeckung gemacht,. dass;gerade..die 
in.d den "Plantagen , auf, Java unverhälinissmässig 





massenhaft vertretene ‚uud;, am, leichtesten und, 
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üppigsten, in dem ‚dortigen Klima, ortkömaiende 

a-Art, „wie;schon Junghuhn: (Jahresb, 
XX ,) ‚ii,vermuthete,; „weder Cinchona‘' ovat® 
noch ; Cinchona:- ‚Jucumaefolia, sondern! die \neue 
und, „‚schon, ‚img: ; ‚Vorhergehenden. ‚nach: Hio+ 
ward, ‚characterisirte; Cinchona: Pahudiand ist. 
Als „dann Howard’s.i.Resultat) ideri Analyse 
dieser‘ ‚Cinchona-Art, in Eolge, dessen .:die:Rinde 
von schon ziemlich herangewachsenen Stämmen 
derselben nur...0,5) Procent Chinabasen enthalte, 
bekannt wurde,. ‚hatte. sich: das Gerücht verbrei- 
tet, dass ‚die, auf; Java i-eultivirten Chinabäume 
für metdicinische. Zwecke... ganz! nutzlos seien. 
Aber so schlecht steht es hier doch noch nicht, 
wie aus..den weiter ‚unten ‚hinzugefügten- ‚Analy- 
sen,..von.De V.ry., folgen. ; wird. Aller Anfang 
ist schwer und kann man es dach wohl.nurrals 
schon. etwas, BR: bezeichnen; ausser! dieser 
Art wenigstens’! ‚der; werthvollsten: Cinchona- 


‚Arten; ‚(Cinchona, ‚Calisaya,. &. ‚succirubra und ‘GC; 


lancifolia);  acquirirt. und im; pröspere: Cultur 'ge- 
bracht; „zu „haben; » In: ‚Beitisch-Indien ist man, 
wie.ieh: nachher anführen‘ werde, ! aber erst" in 
jüngster; Zeit. für ‚den Beginn ’glücklicher}'gewe- 
sen,) inzwischen‘ doch wohl .nur,'dadurch,»dass 
man\,hier sogleich, ‚alle»auf Java gemachten Er- 
fahrungen,realisiren konnte, We es »'glückte, 
dureh, Spru oe: die Samen, von-den werthvollsten 
Cinchona-Arten. ‚zu. »bekommen ;»iund »:dass die 
holländische: Regierung. auf, den Antrag’ des /Viee- 
Königs und. General-Gouverneur Lord ea £ 
in. Britisch-Indien, . 100. lebende Bäuinchen ı dir 
Cinchona Galisaya;i,welehe weirthvollste aller Cin- 
chona-Arten.; demnach, noeh. ini “Britisch Indien 
fehlte, «zum, Austauseh ; gegen; andere -auf Java 
noch. nieht ‚vertretene Cinchona-Arten: ‚abzutreten, 

so,.splendide ‚entgegengekommen: isty..dassı»Proß; 
An dews on,;alsiier»zur Abholung: derselben ind 
zur, genauen; Kenninismähme von der; erprebten 
Gulturweise der; Chinabäume von: Caleütta aus 
beauftragt nach Javalkam; niehtoblossL00.soh- 
dern! 106 Stück, ‚Cinchona Cälisaya | und: /ausser- 
dem,.aoch..6 „Stück; @juchona laneifolia und, wie- 
wohl; in ‚Folge des, oben’ erwähnten + Gerüchts 
nicht mit besonderer; Neigung; 800 Stück» Cin- 
ehona Puhudiana) nebst. 500, ‚000 Stück Samen 
von.dieser Cinchona-Art zum! a he nach 
Britisch-Indien tübergeben „bekam. Wasnunvda= 
für izur |Revange, nach ‘Java! verabfölgt. worden 
ist oder, nochi\werden,-wird,.' dürften wir.twohk 
aus,ieinem! neuen «Bericht erfahren, aber sollviel 
können wir. daraus schen! abnehmen; dass durch 
eini-solehes, wechselseitiges Unterstützen und durch 
einen,;ohnstreitig danebenvauftauchenden: Wett« 
eifer ‚die, Cultur der :Ginchoneen: in: beiden "Thei- 
len, von. Indien nur ‚ganz. besonders'\ belebt und: 
befördert ‚werden, kann und: sicher» auch wird. us 
„ui Vie, igrossartig. übrigens’ die» Culturs auf Java, 
fortschreitet „nachdem man; die: Fortpflanzung: 
durch. » Samen zu erzielen, indem Stand "gesetzt: 
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worden: ist; davon Nieferh "die mir mitgeteilten 
Berichte) neue: Beweise. "Während m Deeember 
1859 dienAhzahl derChinabäunie"äuif allen Sta- 
fen ihrer Entwickelung bis'"zu" 22" Fuss 'höhen 
Stiihmehsbereitshschonrt00 ‚133 betrüg, "war sie 
im December 1860 auf 959, 19T’ und 'im Decbr. 
1864: Auf 1,160,971' also über ”eild Million ge- 
ae u ae sie’ zu: der letzten Zeit 


ttı ft 4 ui 
157 N ‚ e £ 4 


«dd: ‚504 Ciniehong) Onlisayikt EHRE 
'53%@inchona suceirubra,. 
011%" Cinchonä -laneifolia. 
wi 149, 301 #Oinchond s Pahudiana 


Inch le ‚war och eine’ ehr grosse Masse 
von Samen /für.' weitet®‘ Aussaat eigesammelt 
Ber 

“Wie man daraus sicht, so'"macht‘ "die Cin- 
Dear succirubra ‘die: Worinäkten Fortschritte, weil 
sie für das Klima ‚auf Javı: am' empfindliehsten 
und »:am schwierigsten darin" fortzubrinigen "ist. 
Eben so macht auch‘ die Cinehöna | "laneifolia 
nicht solche: Fortschritte; "wie die‘ werthvollste 
darunter Cinchona Calisaya, aber ünverhältnissmäs- 
siglschreitet‘ die'‘Cinchona Pahudiana‘fört,' Dass 
die Fortschritte nm‘. Allgemeinen in‘ dem‘ Jahre 
4861'inicht so 'ansehnlich; wie in’ dem 'vorhier- 
gehenden Jahre 1860: waren, hat mehrere Gründe, 
theils - ungünstige: Witterungsverhältnisse; 'theils 
die Abgabe: nach  Britisch-Indien.'ete.iete, ©" »ı' 

« Was: nunıdie :Cinehona Pahudianain ‘Rück- 
sicht. auf,ihren in Misskredit gekommenen Werth 
anbetrifft, so’ 'hat'De Vry "die Rinde von vier 
7: Jahre: alten‘ Stämmen derselben aus’ verschie- 
denen Plantagen‘ analysirt "und in’ der ‘zu’ erst 
vorgenommenen Rinde den allerdings 'niederschla- 
genden Gehalt: von'nur 0,16 Proeent Chinabasen 
Sefunden. Als.er aber dann! die Rinde von’ deh 
Bäumen ' aus: den’ 3 übrigen''Plantagen'"unter* 
suchte, fand er darin 0,5," 0,7 'und 1,274: Proc. 
Chinabasen, welche‘ aus Chinin und Cinchonin 
bestanden, die 1,274 z. By" aus ’ 0,467 Chinin 
und‘ 0;807«' Cinchonin: ; Woraus' "also offenbar 
folst, dass: der Standort "von grossem Einfluss 
darauf ist. Eiwas’ganz Analoges hat De Vry 
auch:bei der Rinde won ‚der Cinchona' Calisaya 
seit meinen‘ früheren Nachweisungen ' gefunden, 
indem er. daraus je nach ‘den Plantagen 5,0, 
4,31, 3,443, 2,941, 1,77, »1,004 und selbst 
nur 0,648 Proc: 'Chinabasen erhalten hat. 

Das bei der Rinde von ‘der China Pahudiana 
erhaltene ' ungünstige ' Resultat ' veranlasste "De 
Vry auch die übrigen Theile derselben ' che- 
misch zu studiren ‘und ‘dabei machte‘ derselbe 
dann die 'eben' so ' unerwartete und erfreuliche 
als ‚gerade für diese Cinchona-Art READER 
und 'speciellcharacteristische Entdeckung, dass sie’ 
unverhältnissmässig vielmehr Chininund Cinchonin, 
wie die Stamiiirinde desselben Baumes, enthält, in 
demerin derWurzelrinde desBaums, dessen Stamm- 
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site’ ur" 1; 274 ’Procent Chinabagen'‘ äusgewieseh 
hätte," 1,849 Proc}”/Chinin” und "0,524 Procent 
Ginichohin! zusammen’ also’ 2,373 Prögni Chinkba- 
sen ‘und umgekehrt; "wie"in der‘ Stämmtinde) 'Te- 
Jativ ‘mehr -Ohimihnlis :CincHöiin! Tand: Dataht 
gründet‘ sich" die (durch "Zeitungen" Yerbreitete 
Angabe ‘(Bonplandia IX, 341), dass ‘nach’ ‚De 
Vıy' die’ Wurzelrinde der! "Cinchona Pahudiana 
so viel''Chinin enthalte, um Java im’ Fall einer 
durch Krieg hervorgerufenen Abschliessung. ‚allein 
iiit! Chinin versorgen ‘zu können. '' 

' Die : Berichterstatter‘ schmeicheln "sich 'hün 
mit der Hofinung, dass die Cinchona Pahudiana 
in 'analoger" Art,’ wie alle Cinchona-Arten in der 
nätfirfitkiön Heimäth, fortfahren werde, immer 
mehr‘ Chinin' zu eitwitkeh und in fach! Stamm- 
rinde 'niederzulegen, wiewohl‘ Howard’ sölches 
nicht für ‚wahrscheinlich hält, und "halten ® es 
selbst, wenn’ sie auch nicht daniit," sondern ' nur 
mit der Erzeugung und’ Vermehrung der China- 
bäsen in der‘ Wurzelrinde' fortfahren” ‚sollte für 
einen öconomischeu Gewinn) ‘indem man "dan 
die Stämme einander 'viel® näher, © als es sonst 
wegen. einer’ gehörigen‘ E ntwickelung ‚derselben 
geschehen dürfe, ‘pflanzen und das Chinin etc. 
aus der Wurzelrinde” darstellen könnte, 
wsam:.Britisch-Indien ‘scheint ; sich nach 2 heien 
Mittheilungen - in der‘ „Medical Times’ and, Ga- 
zette, Aug. 1861 pı ‘221’ und M&i 1862 P- 482% 
die Cultur'- der 'Chinabäume" doch ‘ganz anders, 
wie''nach'"den ' letzten Nachrichten ( Jahresber. 
XXI,) vermuthet “werden” konnte, zu" gestal- 
ten und sich sowohl auf den ‚Neilgherry-Gebir- 
gen’ als’auch auf Zeylon und’ den ‘östlicheh Zü- 
gen des Himalaja im ' "höffnunesvollen® ‚Betriebe 
zu'befinden. Es ist ‘bereis geglückt, , alle werth- 
vollsten Cinehona-Arten (nämlich : Cinchona Uritu- 
singa; OL 'Chahuärguera, C. 'erispa, u süceirubra, 
mieranthaj> 6! nitida, 0. Calisaya, €. peruviana 
und 'C. laneifoha) "in die Plantagen einzuführen, 
fast sämmtlich aus Samen eräögen, welche Prit- 
chett'in Peru’ und Spruce dazu ‘in der na- 
türlichen Chinazone, besonders in den Wäldern 
der Erstere von Hoanaeo: und der Letztere 
am Chimborasso’ gesammelt und dazu eingesandt 
hatten, indem‘ bekanntlich die von Markham 
(Jähresb: IXR,)'m ' der’ peruviänischeh Pro- 
vinz’Oarabaya eguirirten" 529 Pflänzlinge durch 
den verkehrten Tränsport' derselben umgekommen 
wären.“ Von'der auf “Java gemachten und im 
Vorhergehenden schon besprochenen vortrefflichen 
Aecguisition ist’ in diesen Mittheilungen noch nicht 
die Rede, "währscheinlich ‘weil zu der Zeit wo 
sie niedergeschrieben wurden, dort noch nichts 
davon’ bekannt oder angekömmen war. 

Zur Anlage der Pläntägen? war Markh. am 
selbst nach Indien gereist, und’ stehen dieselben 
seitdem: “unter der speciellen Leitung von Mel- 
vor mit seinen beiden Assistenten 'Batcock 
und Lyall. Auch dürfte man die Kenntnisse 


über 'die Cultur, welche Prof. ’Andierson von 
Java‘ mitbringen: wird, gewiss’ zu realisireh ver 
eg 

“Nachdem ‘'am' 6. Mai ‘1861 bereits 2000: hoft- 
uiebi hervorkommende Bäumchen erzielt wor- 
den waren, hatte sich‘ die'Zahl derselben im 
‘ März 1862 schon auf 20000 ‘Stück erhöht und 
zwar in “ähnlicher 'Art'"durch 'Stecklinge, '- wie 
früher‘ 'auf'Java, » und wird’ man in‘ dieser Ver- 
mehrungsweise auch’ noch fortfahren müssen, 'bis 
die - herangewäachsenen Bäume keimungsfihige 
Samen ‚hervorbringen.) 2 

Sind nun auch‘ diese Plattagän höck der 
jung und die Zöglinge darin’ noch sehr klein, 
so hat man'hier gegen ‘Java schon darin einen 
Vorsprung gewonnen, dass’ die Plantangen bereits 
schon alei werthhollen Chichenk- Akten bekiefberi 
gen. Ausserdem scheint hier’ .die Bevölkerung 
einen um Vieles günstigeren Sinn für diesen 
neuen Industriezweig an den Tag zu legen, wie 
solches auf Java der Fall war und theilweise 
vielleicht noch ist. 
‘,. Beiden Unternehmungen wünschen wir recht 
sehr fernere prospere und;die ungeheuren Mühen 
und Kosten entsprechend belohnende Fortschritte! 


Erkennung der Chinarinden... In Betreff der 
Grahe’schen Probe . der Chinarinden...(Jahresb. 
XViH ,) durch trockne., Destillation ... hatte 
Batka (das. XIX, 38) angegeben, dass. das 
earminrothe -Brenzöl aus der Reaetion...zwischen 
den Chinabasen. und dem Zellstoff, (aber. auch 
noch anderen. sogenannten Kohlehydraten) ;.her- 
vorgehe und in Folge. dessen. angenommen, dass 
die Chinabasen in den Rinden ungebunden ‚vor- 
kämen. Diese letzte Annahme erklärt Hesse 
(Annal. der Chem.. und, Pharmae. CXXII, 230) 
nun für unrichtig, indem er der Ansicht. ist, dass 
die Chinabasen. in den. Rinden an Örenidche 
Säuren ‚gebunden seien, dass diese Verbindung 
durch die Hitze aufgehoben werde, die Basen 
dann mit dem Zellstoff in Verkehr kämen und 
damit das carminrothe Product hervorbrächten. 
In dieser Beziehung glaube ich an Grahe’s 
Rechtfertigung über Batka’ s Einwürfe (Jahresb. 
XX,) erinnern zu müssen, welche Hesse 
nicht gekannt zu haben scheint, indem er. sie 
nicht: erwähnt, und welche meiner Ansicht nach 
eine genügende Erklärung des Verhaltens dar- 
bieten. 

wi; eggle (Schweiz. Zeitschrift für Pharmac. 
VII 241). hat gezeigt, dass Grahe in der An- 
gabe sich geirrt haben muss, dass. starke Mine- 
ralsäuren die ‚Bildung des carminrothen brenzli- 
chen. Oels verhinderten, indem „Je ggle fand, 
dass die Salze sowohl vom Chinin als Züch 
Cinchonin mit Schwefelsäure, Salzsäure und Gerb- 
säure beim Erhitzen ganz bestimmt ‘das rothe 
Produet liefern, selbst "wenn !diese' Säuren: im 
Veberschüssmit/den Chinakäsen“erhitzt werden. 

Jahresberieht der Medieis pro 1862, Band V. 
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Das röthe Brenzöl entsteht ‚demnach überall’ da, 
wo Chinabasen mit Säuren erhitzt en | 

nit, In den Fälrresberiehten XVI, 
ai XVII, habe ieh "angegeben, wie Witt. 
stein in’ der:China rubra "granatensis eine 
eigenthümliche Chinabase gefunden, : Ä 

Cinchonidin genannt und (diese "auch für 
dieselbe Base, 'wie’Pasteur’s Cinchonidin, er- 
klärt hat, was "aber schon’ wegen ‘der so ganz 
abweichenden Zusammensetzung Bi C1SH20NO, 
welche Wittstein für seine Bastıl fand, nicht 
als richtig erschien, indem sie nur’ einer dritten 
Chinabase entsprach und: 'also weder‘ Chinin 
noch Cinchonin oder eine isomerische Form :der- 
selben sein konnte, In Folge dieses Umstandes 
und’ der bestimmten Erklärung von De Vry 
(Jahresber. XV), dass das Cinchonidin von 
Wittstein ein unreines Gemenge von wahrem 
natürlichem Cinchonin und Pasteur’s Cinchoni- 
din sei, wurde dieselbe natürlich sehr ‘proble- 
matisch. Inzwischen hatte doch schon Hera- 
path (Jahresber. XVIIL,) ‘gezeigt, dass Witt- 
stein’s Cinchonidin sich’ ganz eigenthümlich ver- 
halte und zwar dadurch, dass es mit Jod ein 
Jodeinchonidin liefert, deisen schwefelsaures Salz 
eine dunkel orangegelbe und im  durchfallenden 
Lichte eine grünlich-braune oder matt braunrothe 
Farbe habe. ' Eben so erhielt‘ diese Base durch 
die Untersuchung einiger Salze derselben von 
Crawford (Jahresber." XVII) auch» in Be- 
treff: der Zusammensetzung: eine Bestätigung. 

Nun aber gibt Ho. ward in’.dem vorhin an- 
geführten Werke an, dass’er dieses Wittstein’- 
sche Cinchonidin nicht bloss in ‘der China rubra 
granatensis, sondern auch in’ mehreren anderen 
Chinarinden, ‘namentlich in der China  Huanueo 
plana von der Cinchona :nitida, im’ der China 
Huanuco ceonvoluta von Cinchona peruviana etc; 
gefunden habe, ‘dass es’also in den CGinchona- 
Arten weiter verbreitet vorkomme, ' dass es we- 
sentlich verschieden sei von Pasteur’s Cincho- 
nidin, dass er daraus das schwefelsaure Jodein- 
ehonidin bereitet und Herapath selbst dasselbe 
als von Wittstein’s Cinchonidin derivirend er- 
kannt hätte, dass num also ein aCinchonidin von 
Pasteur undein BCinchonidin von Wittstein 
vorliege; dass aber das Wittstein’sche Cincho- 
nidin in’ Rücksicht auf seine elementare Zusam- 
mensetzung noch einer experimentellen Bestätig- 
ung zu bedürfen scheine. 


Cinchona  Calisaya. : Ueber den Bestand 
dieses ‘so werthvollen Chinabaums in: Bolivia 
gibt Scherzer (Ueberlandsreise von Valpäraiso 
über den Isthmus von Panama nach Gibraltar. 
im: Jahre 1859. Wien 1862 S: ver sehr 'be- 
abge Nachrichten. . ) ©: 

‚Der Theil von Bolivia, worin idichen Kindheit, 
Art ‘am besten. gedeiht‘ und ‘die werthwollste 
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Rinde liefert, erstreckt sich vom 1° nördlich vom 
Titicaca-See bis zum 20° südlicher Breite.: In 
den Wäldern von Cochobambo und von da bis 
La’ Paz. kommt‘ sie häufiger vor, als:in. den mit 
La: Paz parallel ‚laufenden Wäldern und dann 
ausserdem ‚in: solcher Entfernung ; von« La: Paz, 
dass in Folge ‚der Unwirthbarkeit FREENN 
der Transport bisnach 'La, Paz auf 14 Pesos für 
den Centner ‚der Rinde zu stehen kommt.'\.Die 
südlicher belegenen. Wälder » dagegen sind noch 
völlig an a. und: von.- ‚den KOROESHOHdE 
noch: unberührt, ;‘ 

‚Der ‚grösste "Theil ‘der "China hr "über 
Taens und:Arica ‚ausgeführt, und-nur wenig. des 
Schmuggelns | verdächtig) geht ‚nördlich 'vom Titi- 
eaca-See: zur. Ausschiffung über Port .d’Jslay. 
Aus’ dem erwähnten Gebiete ‚können noch, wäh- 
rend eines unermesslichen Zeitraums alljährlich 
8—10000  Centner: China: ausgeführt werden, 
ohne! ‚eine : ee der AhnubUTnee; zu 'be- 
fürchten. 

Seit 1845 ist die Ausfahrt den! China- ‚ein 
Monöpol der Regierung. | in Bolivia, ‚welche‘ die- 
ses Recht gegen eine ‚bestimmte ‚alljährliche Prä- 
mie und mit der Verpflichtung, alljährlich'nur 4000 
Centner auszuführen, “einer Gesellschaft. in’ La Paz 
übertrüg, "welehe ‚den Sammlern ‚für jeden ‚Cent- 
ner ‚der. -Calisaya-China. bei ‚(der Ablieferung in 
La: Paz-25—30; Pesos: (L—=setwa 14/y' Rthlr.) 
bezahlten.,-Es hatte jedoch, dieses Abkommen 
in'Folge.'von Speculation,.Habgier, | unaufhörli- 
che politischen Streitigkeiten ‚und Veränderungen 
etc. nicht, lange. Bestand, und: da. jeder: neue 
Präsident ; 'eiien  imimer- grösseren Gewinn aus 
den. Schätzen: des Reichs ziehen wollte, «bezahlte 
ein 'Handlungshaus : in :!La: Paz ‚1850 - für jeden 
Centner 'angebrachter China | den Sammlern schon 
60 Pesos: und deriRegierung:: 25 ‚Pesos ‚für..das 
stipulirte ‚Recht alljährlich. «7000: Centner- Chinin 
ausführen zu" dürfen,/«und dieser „enorme!.Preis 
hatte- dann‘; zur Folge, dass aus, allen Theilen 
von. Bolivia: so ungeheure Massen.!von der’ China 
angebracht «wurden, dass ‚binnen «18-:Monaten 
schon: :30000 »Cehtner » angekömmen. wären; und 
sich "die! China:in.:La Paz - dermassen ’/anhäufte, 
dass (die BRegierung:'sich.'gezwungen sah; :! einer- 
seits ı das :Einsammeln.dieser China 'bis auf Wei: 
teres: ganz zu verbieten’ und; anderseits: von.'den 
mit: dem Monopol: belehnten Kaufleuten,! um diese 
gegen- Banguerott: zu schützen, alle-China''gegen 
allmälig wieder einzulösende Schazbons: zu: über- 
nehmen und mit einem Handlungshause in La 
Paz einen neuen Contractsabzüschliessen, zufolge 
dessen! dasselbe an »Oxt und; Stelle» ‚den -Centner 


für » 651 Pesos »zu verkaufen verpflichtet äst. 


Scherzer'ist: der Ansicht, dass’:wenn (der vor- 
handene: Vörtath erschöpft»'zü werden anfange, 
die Einsammlung der Calisaya-China” untersige- 
wissen, durch die ‘gemachten Erfahrungen beding- 
” ten. und"dem eben sovübermässigen als gefährli- 
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chen :Sammeleifer der‘ Cascarilleros vorbeugen- 


den Maassregeln auch wieder „gestattet: werden 
dürfte. 

Nach von Scherzer in Südamerika .einge- 
zogenen Erkundigungen besitzt, 'diex Rinde: vom 
bereits: 50 und mehrere Jahre alten' Bäumen den 
grössten Gehalt an Chinin. =. se. 

Aus: verlässlichen Qualen hat ferner Scher- 
zer’ in- Erfahrung gebracht, dass. aus, Bolivia 
und Peru’in den Zeitraum: von. 18330 „bis »1860 
nicht mehr als 120000 Centner; China -Calisaya 
und 80000 Centner von den.7:' geringeren »Sor- 
ten «(welchen ?), zusammen'also 200000 Centner 
ausgeführt worden sind, ‚und. hält daher Scher- 
zer die Angabe von. Weddell, zufolge: wel- 
cher in den. einem ‘Jahr. 1837. die.Fabrik von 
Pelletier,'Delondre und Leveillaux in 
Havre allein 17,400,000 :Gentner-Calisaya-China 
auf Chinin: bearbeitet: haben soll, »für einen Druck- 
fehler oder für seine ‚colossaie  Uebertreibung. 

"Inzwischen hat meines Wissens Weddell 
diese letztere Angabe nicht gemacht, sondern 
Delondre und Bouchardat in ihrer Qui- 
nologie '(Jähresber. xXV,) und zwar nicht in 
einer Weise, wie'wenn die Inhaber der Fabrik 
jene enorme Masse von der China in 1 Jahr 
verarbeitet, sondern in einem Sinn, wie ‘wenn sie 
dieselbe spechlätivertweise! auf älfmähge Lieferung 
fest bestellt hätten, um sie’ nach’'und nach be- 
ziehen ünd' sowohl ihrer Fabrik dadurch 'auf 
eine längere Reihe von Jahren "lukrativ im" 'si- 
cheren Betriebe zu ‘erhalten "als “auch” anderen 
Fabrikanten die Concurrenz zu dieser‘ 80 'werth- 
vollen a Kb ai Ä er 0 
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Centner China aller, und etwa. Ba Jentner 
von den übrigen Chinarindeu verbraucht worden, 
[One ‚so geringe Quantität, die uns nach allen 
bisherigen Angaben ‚und Annahmen. eben ‚so Un- 
erwartet ‚als angenehm überrascht, ‚insofern dabei 
wohl "kein Zweifel ‚übrig bleibt, dass ‚sie die 
Chinawälder. in. Südamerika ‚allein. nicht, ‚noch 
lange, Zeit, ‚sondern vielleicht, auch. ‚für ups 
würde liefern können. N die 
er Beruhigend kommt endlich dazu, noch eine 
andere. wichtige, Nachricht ‚VON, Scherzer, ZU- 
folge welcher der Pfarrer NN. in are erst 
kürzlich, wieder in ‚den Wäldern, zwischen „Tarija, 
Cochabamba und. La | Paz. ‚in Bolivia d neh 
inchona-. ai. ‚entdeckt ‚hat, ‚deren | ‚Rinde, ganz 
dieselbe I mi, wie Mu (" a na 
isaya, esitzen sol und v von, | ar 
ef ae a Aa, zum. Verkaut h ai 
eınea munel Al “ Die, Indian aner,, ‚nenne en 
kosthare Rinde... ; 8% asstidrt sl ruhe 
ı Sueupira,.und die, Lage.jener Wälder ‚ist, für 
die Ausfuhr: 'so günstig,..dass die,Fracht.von Tarija 
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Amme‘ EEE AR Na Baht zu ' sei- 
nen früheren Angaben über‘ den swähren chinesi- 
schen Ginseng (Jahresbericht XIX,) gibt jetzt 
Mettenheimer (N: Jahrbuch f. Pharmae. 
XVIIL, 19) noch "cinige aus „Lockhart’s 
Medical- Missionary ‘in China“ entlehhte Nach- 
richten, woraus, deutlich hervorgeht, ‘wie hoch 
derselbe‘ in China geschätzt Kirdsind wie sorg- 
fältig 'man’ihn verwahrt, worauf ich hier nur 
hinweise, aber hewötheben will ich aus den 
Nachrichten, dass die Pflanze in gewissen Distric- 
‚ten von Corea und .der: Partarei wild wächst, 
dass sie nicht eultivirt wird, und dass aller ein. 
gesammelte" und  präparirte Ginseng ein Eigen- 


thum des Kaisers ist, der ihn nur an solche 
Kaufleute‘ gegen eim gleiches Gewicht Gold 
verkauft, die dazu vn Privilegium erlangt 
haben. 


Aus einem Breohtschrefben des schon mehrere 
Jahre in Japan sich aufhaltenden russischen Arz- 
tes"Albreeht an’ den Apotheker Feldt in 
Petersburg werden über den 


Japanischen Ginseng-in: der „Pharmaceuti- 
‚schen Zeitschrift für Russland :I,;- 73“ verschie- 
dene Mittheilungen gemacht. _ 

„Die Stampflanze wächst in Japan nieht wild, 
‚sondern isie wird hier. iu: Gärten: aus. von China 
hergebrachten. Samen... in ‚Gärten ‚gezogen. Die 
-Cultur .ist ausschliessliches. und. so streng über- 
„wachtes Privilegium der höchsten Magnaten, dass 
Albrecht einen Japanesen 'köpfen sah, welcher 
‚Samen von. der Pflanze gestohlen hatte. Den 
‚grössten. Ruf hat die Wurzel von. dem Berge 
Nicko. (75—80 Werst von ‚Jeddo), an welchem 
sich die Begräbnissstätten für: die japanisehen 
Kaiser‘ befinden, und welcher ‚in -einer so. herr- 
lichen Gegend: gelegen.ist,‘ dass sich die Gros- 
sen von: Jeddo nn Nillen und Gärten 'ange- 
legt. .haben, worin hauptsächlich. ‚der Ginseng 
(Japanisch: Ninzing) eultivirt wird... Die Wur- 
zel ‚wird ‚erst in ihrem 2. Jahre. reif, ‚dann ausge- 
graben, ‚sofort mit heissem Wasser. EB warchih 
(ein: Brühen damit, wie in China, geschieht hier 
nicht), abgeschält Ad auf dem. unserem Lösch- 
‚papier ähnlichen ' japanischen Papier getrocknet 
(die Redaction der. ‚russischen. Zeitschrift glaubt 
annehmen. .zu..müssen, ‘dass das Schälen nur 
. eine Entfernung der Nebenwurzeln und Fasern 
.betreffe, ‚indem ihr, zur Hand gekommene Exem- 
plare noch. mit der, äusseren Haut bekleidet 
naar 

Albrecht hatte 11, Pfund diesen Ginsinge 
zußillig ‚für den sehr billigen Preis von 12 Sil- 


XXI) 
danke, 
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ber-Rubel acgtirirt, während er sie als: Auslän- 


‘der sonst ‘3° Mal thenrer hätte bezahlen ‘müssen. 


Die reinere Sorte‘ (als welche die Redaction der 


Zeitschrift die grösseren Exemplare annchmen 
'zu müssen glaubt) kostet "viel "mehr als die 
‚zweite Sorte, welche letztere daher’ am meisten 


gebraucht wird. 

Jene 1!/, Pfund hat Alireubeu an Feldt 
gesandt undist dieser‘ gern ‘bereit,’ davon für 
Versuche abzugeben. Wahrschöinlieh rührt ‘da- 
von auch die Probe her, ‚welehe ich ‘(Jahresb. 
der Güte des.‘ Herr Trapp ''ver- 


Umbelliferae Bolden. 
Anthriscus silvestris Hoffm. (Chaerophylium 
silvestre.) Näch einer 'Mittheilung von Kohli 
(der Apotheker IH, 237) scheiüt diese, nur noch 
von einigen neueren Pharmacopoeen 'beibehaltene 
und vielleicht ohne Grund ' für nutzlos" gehal- 
tene Umbellifere doch sehr giftig zu wirken. 
Auf einem Gute. hatten nämlich die Schweine 
eine ansehnliche Menge ' davon gefressen und 


am : andern Morgen schon fand’ man "daren 
eine Sau crepirt, die übrigen 'schr‘ erkrankt 
und, während noch 4" erepirten,'’ wurden "die 


übrigen “durch  Breehmittel 'etei gerettet. 


Magneliaceae. ‚Magnoli iaceenm. 


Drimys Winteri. Im Uchmgkleikhe XX, 


habe ich die Angaben von Weissbecker aid 


von Schenk vorgelegt, woraus folgte, dass die 
von uns unter dem Namen „Cortex winteranus 
und Cortex Canellae albae* unterschiedenen Dro- 
guen nicht‘ zwei verschiedene Rinden, sondern 
völlig identisch seien, also von einerlei "Baum, 
nümlich von „Canella alba“ herstammen  wür- 


‘den, und dass die Rinde von Drimys Win- 


teri eine gänzlich davon verschiedene‘ Rinde 
sei. Jetzt liegen über diesen Gegenstand zwei 
neue Arheiten vor, von Henkel (Buchn. N. 
Repert. XI,-1) und von Hanbury (dasselbst 
S. 242), durch welche der letztere Schluss wohl 
als ausser allen Zweifel gesetzt angesehen wer- 
den kann, während ‘der erstere, wie ich schon 
in meinem vorigen Referate vermuthete, sich 
nicht bestätigt hat. Henkel kam nämlich in 
Besitz einiger von Lechler selbst an der Ma- 
gellanstrassev on Drimys Winteri gesammel- 
ten Rindenstücke, und er hat durch Beschreib- 
ung derselben und durch Nachweisungen. in der 
älteren Literatur, namentlich von Clusius (1601), 
entscheidend 'dargethan, dass diese Rinde schon 
vor mehr als 200 Jahren sehr häufig mit den 
Rinden, : welche wir heut zu Tage Cortex win- 
teranus und Cortex Canellae albae nennen, ver- 
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wechselt, „und darauf ‚durch ..diese ‚ allmälig.- so 
verdrängt. ‚wurde,: dass sie seit- mehr „als 100 
Jahren, .. wenigstens‘ nach. Henkel, gar; nicht 
‚mehr. in; den. europäischen.Handel gekommen ist, 
‚wovon natürlich: nur die.Folge sein konnte, dass 
uns die ‚Kenntniss derselben ganz verloren ging 
und die Begriffe davon ungefähr,-in ‚derselben, 
immer eine: grosse,Unaufmerksamkeit und-Gleich- 
gültigkeit: verrathenden. Weise,; wie für die „Cor- 
tex »Aleornoque. im ‚Jahresberichte‘ VIL, nach- 
‚gewiesen :worden ist, auf die Rinde übertragen 
wurden, ‚welche wir in..den letzteren. Zeiten‘ als 
Cortex winteranus, die ihrerseits „wiederum! .be- 
kanntlich auch sehr oft mit der Cortex Canellae 
albae verwechselt wird, nur noch in der Art 
kannten und 'beschrieben« fanden,‘ dass wenn uns 
ein Droguist die Rinde von Drimys Win- 
teri geliefert , hätte, : sie, ihm gewiss als. eine 
‘falsche Cortex. Winteranus, wieder. zurückgesandt 
worden. s&in. würde.) „Henkel hat: ‚die «Freund- 
lichkeit. gehabt, ‚mir. ein Stück ‚der. durch. Lech- 
‚ber. selbst ‚von:Drimys; Winteri.'gesammel- 
ten. Rinde. eininal zur» Ansicht »zuzustellen ‚und 
bin. dadurch in:!den Stand. gesetzt worden; zu 
bezeugen, dass » sie. , von. ;den Rinden, ‚die „wir 
‚Cortex ‚winteranus und: Cortex, | Canellae. albae 
nennen, soiwesentlieh': verschieden. ist, um schon 
‚nach. einer; einmaligen. und selbst ioberflächlichen 
Anschauung nicht mehr : damit; verwechselt wer- 
den zu können, Wegen der Authentieität hät- 
ten nun wohl noch einige Zweifel erhoben wer- 
den können; i abers diese .sind» sehr bald” darauf 
durch Hanbury vollständig beseitigt worden, 
‚welcher Gelegenheit hatte, ausChili, Neugranada, 
‘Venezuela ; und: Mexico . hergekommene |-Rinden- 
‚proben ‚zu. sehen. und, mit, ‚denen in ‚dem- Gabi- 
‚aete:.des- Royal College, of. Physieians -im Lon- 
don und»in der. im.Britisch-Museumjbefindlichen, 
von..Sloane "herrührenden. Sammlung; verglei- 
chen zu: können,  mit.'allen „diesen ..Proben » fand 
2; Henkels Beschreibung. :übereinstimmend. 
Was’Henkel’und Hanbury über |die ‚von 
‚uns.ibisher ganz » irrig..ials.i«Cortex wänteranus 
angesehene: Rinde. nun ‚über die „Cortex »Canellae 
albae anführen, werde ieh weiter- unten’ in.der 
Familie; der, „Canellaceae* vorlegen. ! DieRinde 
vom D ah Win bias ‚wir, also.© von 
nun anı taase. Istigw N miles 
bone: Drinyos Winteri ein ‚doch, wenig. 
a si Hayalast Wire 
‚Cortex outctemns verus, ‚(Biellerrinde) ‚zu 
Bennem, «Ueber: ‚den  Stammbaum..gibt Han- 
bury.an, dass:Drimys ‚granatensis,,-Dr..chilensis 
und Dr, mexicana nur Spielarten »von..Forster's 
„Drimys; Winteri“ seien, wie Hooker unlängst 
schon. nachgewiesen, habe,,.dass .Drimys Winteri 
wohl an..der Magellansstrasse; vorkomme und. die 
Rinde ‚davon anfänglich, wohl von daher/’bezogen 
worden»sei,) aber schon: ‚lange nicht» mehr, aus 
dem Grunde, »;weil zwischen «Europa, und.jenem 
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‚verkauft: wird. 
‚hat, 


‚gellansstrasse, 
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entlegenen Theil der. Erde keine: Handelsverbin- 
dungen mehr beständen, »und)»dass-;daher die 
Rinde an der Magellansstrasse von dem Baum 
auch gar nicht mehr eingesammelt werde. Da- 
segen kommen. :nach Hooker; die „erwähnten 
3 Spielarten desselben in Neugranada, Chile 
(wo man..die Rinde davon: „Canelo“ nennt) und 


‚Mexico. vor, und nach Han'bury wird:in die- 


sen 3: Ländern die. Rinde ‚davon. fortwährend 


‚abgeschält und! angewandt; aber. nur' ‚zuweilen 


einmal ‚nach Europa ausgeführt, wo‘ sie! dann 
auf,den ‚Londoner Markt ‚gelangt, hier. Pfeffer- 
rinde (Pepper. Bark) genannt 'und»sehr wohlfeil 
-Ob nun! ‚die Rinde von.! diesen 
3. Spielarten als. Arzneimittel dieselbe Bedeutung 
‚wie ‚idie !'in ihren "Wirkungen ursprünglich 
erprobte ‚Rinde, von. der:'Naturform .an.'der'Ma- 
ist: möglich, aber noch nicht zu 
entscheiden... Jedenfalls, erfahren. wiri,aus diesen 
Nachrichten, ‚dass die ursprünglich ‚erprobte Rinde 
von, der. ‚Magellansstrasse bis auf: Weiteres. gar 


nicht herbeigeschaft,;werden kann,..dass aber: die 
‚Cortex winteranus!verus, wenn man sie',wieder 


einführen wollte und sie auch durch Pharmaco- 
poeen ‚wieder sanctionirt:werden:sollte,. wenigstens 
von ‚den,.3 -Spielarten' ‚sehr. leicht «zw.ieinem«bil- 
ligen, Handelsartikel gemacht werden könnte. 
Henkel beschreibt.nun. die :wahre Pfefferrinde 
in folgender Weise: 
Sie bildet 8229" 'C.-M, lange, 337, 

Bi 4—6 MM. dicke, rinnenförniige, he 
der beim Trocknen etwas rückwärts gebogene 


‚und dann mitl’deutlichen' Querrunzeln "versehene 
‘oder fast‘ gerade und längsrunzliche‘Rindenstücke, 


welche 'aussen eine 'aschgraue Farbe, stellenweise 
anhängende Reste von Flechten‘ und’ zuweilen 
auch «hollere "schmutzig 'gelbweisse ' Stellen 'be- 
sitzen. -Die Innenfläche ist 'nelkenbraun, ‘durch 


‚das Eintrocknen stark ’zerklüftet und’ an" ‚den 


Stellen,“ wo “die Bastbündel von einander‘ ge- 
trennt sind; mehr braunröthlich! "Auf ‘dem'Quer- 


‚schnitt‘ ‚unterscheidet man mit 'blossen Augen 3 


Schichtungen: "eine relativ "dünne "Körkschicht, 


eine’ röthbriimliche Mittelrinde © und’=die it 


ungefähr gleich‘ dicke 'Bastschicht. Die Mittel- 
rindei Zeigt zahlreiche, zerstreute,hellere' ‚Punkte, 
weleheigegen die Peripherie” 'reichlicher‘ Als 'ge- 
gen’ den''Bast auftreten und’ gegen 'den letzteren 
hie an’ Grösse abnehmen; ‚Die Bastschicht "hat 
eine ‘dunkler braune‘Farbe, die jedoch’ ' heller 
ist als die Innenfläche, "und zeigt die erwähnten 
Zerklüftungen als hohle' und sich" ka 'zur Mittel- 
rinde: hin ersireckende- Räume. | 
* Bei einer "'300fachen Vergrössertiit "zeigt 
sich’ die Aussenrinde aus "8—10" Reihen von 
braunen, "nach Aussen stark verdickten" und ’zahl- 
reiche Porenkanäle’ besitzenden Zellen und daran- 
stossend aus 5 bis 6 Reihen von flachen, ziemlich 
‚diekwandigen und ‚äinen' gelblichen Inhalt ein- 
schliessenden Zellen :zusammengesetzt:"'Die Mit- 
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telrinde besteht aus ‚einem :schlaffen,.»tangential 
gestreckten -Parenchym,,; in‘! dessen- Zellen‘; man 
einen gelben 'krümliehen Inhalt ‚und'kleine Stär- 
kekörner bemerkt.: Zwischen»'den .Zellenreihen 
der. Mittelrinde ‚erkennt ‚man: Gruppen. von. 3—6 
blassgeiben, fast''vollständig verdichteten' Zellen, 
die tangential/ gestreckt /sind ‚und welche - sich 
auf dem! ‚Querschnitt schon: ‚dem .blossen Auge 
als hellere Punkte ’ darbieten... ‚Die Innenrinde 
bildet» eim-kleinzelliges ;'Strafferes Parenchym, 
dessen Zellen eine :mehr: radiale; Anordnung er- 
kennen lassen, - und ‚welche‘; von: Reihen une 
cher: »Bastzellen, 'welche- gegen’ die. - Peripherie 
zu einzeln, gegen: das: Holz »binsaber'zu 2 :ne- 
ben: einander stehen,- gleichfalls «in: radialer Rich- 
tung) durchsetzt werden. Diese-Bastzellen- haben 
eine blassgelbe: Farbe: und, eim sehr. kleines: Lu- 
men... Markstrahlen sind» 'gar..«nicht; ‚vorhanden, 
wahrscheinlich eine. Folge.-der Zerklüftung:.'der 
Bastschiclit,»- wodurch: .dieseiben '/ausein ander ge- 
trennt werden.» Die/Zellen der; Innenrinde - ha- 
ben‘ denselben Inhalt ‚wie. die. der.-Mittelrinde, 
wiewohl sich darunter | einzelne finden, welche 
mit einer braufen»Masse völlig ausgefüllt: und 
daher ' wahrscheinlich Harzgänge sind,; was sich 
wegen ‚der/spröden: Beschaffenheit! der Rinde 
nieht‘ sicher feststellen: lässt. suın!' ©... 

'»Der Geruch. ist nach Oliasiubn pichte unan- 
rain und- nach »M urra yi,der: Cascarille.:ähn- 
lich. Der’ Geschmack:.ist nach-CLusius, sehr 
scharf und.im ‘Schlunde »und»aufisider-Zunge : 
eben.'so brennend,;wie ‚der. von ‚Pfeffer, und 
nach Murray seht scharf; ..stechend: und. mit 
dem.«ider») Cortex‘ Canellae, albae‘ vergleichbar, 
jedoch:- viel »stärker. und 'lanhaltender. brennend, 
dagegen: weniger.bitter und.igewürzhaft. ‘Indem 
Henkel) den Geruch. ;und'‚Geschmack ‚so. - mit 
den Worten von. Clusius'und/Murray.eitirt, 
fügt » er::hinzu, „dass: seine; rc völlig 
gr übereinstimmten.In..0 ı 
„Die währe; Pieflerrinde ‚leferti a u en- 
Kl ‚mit! Wasser einen rothbraunen: Auszug, wo- 
rin »Zisenchlorid cinen: reichlichen  ‚ schwarzbrau- 
nen.«:und Bleiessig.: einen! reichlichen . schmutzig 
graubraunen Niederschlag,.iaber: salpetersaurer 
Baryt nur eine,schwache Trübung hervorbringt. 
Nach Hanbury. gibt der» Auszug ‚mit‘ Jod. ei- 
nen braunen: Niederschlag. 

» Als Verwechselungen; dieser ah Pfefler- 
sinds: hätten wir‘ demnach! jetzt urn die 
Rinden‘,von!Cinnamomum Oulilawasa,, N..Xan- 
thoneurum ‚und :Q,;;javanicum (Cullatrantinden), 
von ;Canella. alba. und... von: Cinnamodendron 
corticosumi (vergl... weiter unten „„Canellaceae* b) 
zu' berücksichtigen. Te 2 

»sboemianX sole: Aa urtalnun 
 Paconiaceae. "Paeoniaäceen N 
NH ö ar ae Beau Ya 
Ben Bydrastie, tanaklantik, Die‘ ,Wurzel,.(Oran- 
 genwurzel) ‚dieser-.in den. Wäldern. vonNew- 
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York bis: Wiseonsin:.„ete. ‚häufigen : krautartigen 
Paeoniacee war bereits: 1851» von Duliad 
(Amerie. Journ, ‚of -Pharmae. XXI, 118), ana- 
Bi worden, wobei er darin far 2 
ee 2 A HEN, keisseiin 
ie ‚Gelben; Warbstoft , 
7 4: Harz. ; 
1 5 Blärke,.ı 
...; „Eiweiss. 
„Zucker. 
‚Klett. 
R SAlzRı 


Das dee, war von ibm in "glänzenden 
hellgelben Krystallen erhalten, aber im Uebri- 
gen. nicht befriedigend ‚characterisirt, worden, 
Unter demselben Namen wurde dann später ein 
trocknes, Alkohol- Extract‘ von. Aerzten ‚allgemein 
in Gebrauch gezogen und dafür selbst in dem 
Dispensatorium. der vereinigten, Staaten. eine auf 
Durands "Angaben gegründete Bereitungsweise 
aufgenommen, von welchem Hydrastin nun aber 
(Vergl. den Art. „Berberin® in der Pharmacie) 
sowohl Mahla als auch Perrins annehmen, 
dass es"inv Wesentlichen 'Hür’ d48 "von ihnen in 
der Wurzel nachgewiesene Berberin als salzsaures 
Salz. sei xAberschon machte, Pro eter in "einer 
Notiz zu-Mahla’s Miukmekung die. Bemerkung, 
dass yonioe smeinh 

Der; ale aubklofb: von re olleidinge 
Berbbrin, zus:sein scheine, dass aber das von 
demselben aufgestellte 

‚„Bydrastin offenbar eine; sind dh zwar 
der »Oxrangenwurzel- seigenthümliche !) organische 
Base sei,’ und..diese: Vermuthüung‘, hat! sich nun 
auch-.durch ‚eine- Untersuchung; von«Perrins 


(Pharmae..| Joum; andi,Transaet;'; XI, 546), 


der. ,Duran d’s Arbeit «garnicht! gekam- zu 
haben.;scheint, vollkommen’ bestätigt. i 
Die trockne,Wurzel ‚liefert! davon 1 une, 
-; ‚Das reine /und. wahre! Hydrastin, bildet farb- 
‚durchsichtige; undı! glänzende: '; vierseitige 
Prismen, welche.ibeim'-Troeknen- (durch, Verlust 
an Wasser) undurchsichtig werden. Ts schmeckt 
bitter und ‚scharf,; worauf» ein: Gefühl + von! Be- 
täubung folgt; löst sich kaum »etwas'-in Wasser, 
aber, leieht, in.Alkoholy- Aether, ı Chloroform und 
Benzin, ‚(das ‚Hydrastin. kann auch!, + dä. das 
Berberin- in; Aether, Chloroform ‚unlöslieh: ‚ist, ‚mit 
diesen,‚3 ‚Flüssigkeiten. aus. dev Wurzel» ausgezo- 
gen und. aus. ideni,,damit«erhaltenen Auszügen 
dureh ». Verdunsten -, gewonnen;.! werden). «Es 
schmilzt schonsbeis-H+i100%.:zuyeiner farblosen, 
und klaren harzigen »Masse..i,.Durcli »Salpeter- 


‚säure färbtesi\sich gelbbraun,' und«.durch-Schwe- 
‚felsäure, und chromsaures Kali ‚oder Mangansu- 
‚peroxyd;‘ihell«»ziegelrothi bis» camminrotk‘, 


„ nieht 
‚wie ‚Strychnin purpurrotb, »aber „doch iiso,: dass 
wenn man sehr geringe Mengen von Strychnin 
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in dieser Weise: prüft, "man ‘nicht darüber "ent- 
scheiden kann, ob Strychnin ‘oder Hydrastinvor- 
liegt, was also nothwendig ma arena zuge 
den muss. 


Das Hydrastin ist eine starke stickstoffhaltige 
Base, und es bildet vollkommen neutrale Salze 
so wie auch Doppelsalze mit Platin, Quecksilber 
etc. Die meisten Salze sind in Wasser leicht 
löslich. Das pikrinsalpetersaure Hydrastin ist 
schwer löslich in Alkohol und kann daraus in 
glänzenden, gelben, concentrisch strahlig vereinig- 
ten Nadeln krystallisirt erhalten werden. Die 
Lösungen der Hydrastinsalze bekommen durch 
Chlorwasser ein blaues Schillern, ähnlich wie 
Chininsalze dieses direct zeigen. 


Die Orangenwurzel hat also. in Betreff na 
wesentlichen Bestandtheile eine grosse ‚Analogie 
mit der Columbowurzel, indem. beide, viel Ber- 
berin enthalten, aber die erstere daneben das 
Hydrastin und die letztere bekanntlich Columbin. 
Auch soll nach Mahla die Wirkung. sehr mit 
der Columbo übereinkommen. | 
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Papäaveraceae Papaveraceen. 


Papaver  somniferum. ‘Unsere ' Kenntnisse 
von dem Opium in Rücksicht 'auf ‘die "Beschaf- 
fenheit und statistischen Verhältnisse seiner ver- 
schiedenenen' Sorten ' und » deren: Arten ' haben 
auch in ‘den  verflossenen Jahren‘ wiederum 
sehr werthvolle Beiträge erhalten. An ‘die Spitze 
meines 'Referats darüber stelle ich eine‘ Abhand- 
lung von’ Guib ourt‘(Journ.“ de‘ Pharmac. et 
de Ch. XLL, 5-=20,97—116 und) 177-204), 
worin derselbe die Resultäte! seiner Forschungen 
über die in. der asiatischen Türkei, - in Ägypten, 
Persien, “Indien und in Frankreich gewonnenen 
Opiumsorten ':mittheilt‘, welche ich daher ‘der 
Reihe nach auf‘ diese Sorten‘ vertheilt vorlegen 
will.  Hervorgerufen ist‘ diese‘ Arbeit, wie es 
‘scheint, ' durch’*die im" vorigen "Jahresberichte 
mitgetheilte, aus’ Missverständnissen entstandene 
Fehde, in welche Guibourt mit Seput da- 
durch 'gerieth, dass’ er das von Reveil unter- 
suchte persische Opium für verfälscht erklärte, 
während Seput die gewiss nicht‘ ganz unbe- 
gründete Behauptung aufstellte, ‘dass 'gar ‘kein 
unverfälschtes Opium 'im Handel mehr existire 
und dass es dabei nur darauf ankäme, mit was 
und bis zu welchem ‘Grade die Verfälschung 
stattgefuuden' habe (allerdings kaun 'man wohl 
nirgends ein Opium mehr kaufen, welches so 
viel Morphin enthält, als der mit Sorgfalt ge- 
sammelte und ‘ohne "Weiteres freiwillig einge- 
trocknete Milchsaft ‘der 'unreifen Mohnkapseln, 


‚das. „Opium verum“ bei expressen Prüfungen, . 


wie z.B. von Biltz, ergeben hat). 


In Be- 
treff des | 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


iA. Opiumturcicum bemerktnämlichGuibourt 
zunächst, dass die 'Behauptung, zufolge’ welcher 
das immer für das beste gehaltene Smyrnaer Opium 
im Durchschnitt jetzt nicht mehrivals 3° bis 6 
Procent Morphin enthalte (in ’einemsanscheinend 
vorzüglichen Opium hat neuerdings auch’Cru- 
sius — „Zeitung d. ‘Nordd. Ap. Ver.»1862* — 
nicht mehr als '6 Proc; Morphin gefunden, und 
daher ‘die Bestimmung des’ Gehalts amdemsel- 
ben’als:das einzige Mittel‘ zur: Feststellung‘ der 
Güte des Opiums erklärt), dass: ferner ein & bis 
9 Proe. ‘Morphin 'enthaltendes Opium“ schon eine 
ausgezeichnete Waare sei, und man gegenwärtig 
fast gar keiu reines "Opium 'im»Handel antreffe, 
ein 'bedauerliches ‘Resultat: sei, dem ''man ‘durch 
Feststellung‘ eines Begriffs von „gutem Opium“ 
abhelfen müsse. ' Zu’ diesem Endzweck hat  G ui- 
bourt «dann eine‘ Reihe‘ von 19: türkischen 
Opiumarten "aus guten‘ Quellen "bezogen und'sie 
auf ihrem"Gehalt an Morphin‘ untersucht, ' wobei 
er sowohl‘ den Gehalt'an "Wasser. als auch‘eine 
zur‘richtigen Bestimmung des Gehalts - an’ Mor- 
phin führende Methode‘ berücksichtigte. 

‘In Betreff 2. des "Wassergehalts bezweifelt 
Guibowurt die Angaben, nach denen das Opium 
33: bis 58 Proe.'Wasser enthalten ‘könne, indem 
diese grosse Menge das Opium fast ganz flüssig 
machen‘ würde (aber das‘ indische: »„Standard- 
Opium“ 'enthält’doch 30° Proc. Wasser). «Unter 
den’ vielen 'geprüften Arten »hat »er jedoch eine 
Art 'gefunden;'“welche 24,’ und andere,: welche 
15--17 Proc: Wasser enthielten.» Im Uebrigen 
bemerkt’ er dazu ganz richtig, dass sich auch 
bei 'einerlei‘Opium der Gehalt’ an Morphin‘ um 
so niedriger herausstellen müsse, je grösser der 
Gehalt an Wasser darin, und so umgekehrt, ‘und 
dass, wenn‘ auch Fabrikanten 'auf den Gehalt an 
Wasser keinen Werth‘legten sobald sie'nur viel 
Morphin ‘daraus erzielen’könnten, ‚Pharmaceuten 
dagegen ein sehr wasserhaltiges' 'eben so wenig 
wie ein verfälschtes Opium verwenden dürften, 
sondern "dass sie‘ jedes als unverfälscht "aner- 
kannte ‘Opium erst so lange an ‘der Luft‘ trock- 
nen lassen müssten, ‘bis es’ auf einem normalen 
Grad von Trockenheit‘ gekommen sei, "worauf 
dasselbe nur noch 5, in “der Regel’ aber noch 
7-—8 Procent Wasser: enthalte. (Dieses Nach- 
trocknen ist gewiss sehr wesentlich, um das 
Opium unverderblich aufbewahren zu können, 
und auf'einem solchen 'Trockengrade sollten 
Pharmacopoeen ' den Gehalt an Morphin: ‚fest- 
stellen). Daher hat Guibourt auch‘.den Ge- 
halt an Morphin in den vielen Arten 3° Mal be- 
stimmt, in dem käuflichen weichen, in dem'an 
der Luft erhärteten und in dem bei + 100° 
ausgetrockneten Zustande. 

Zur ‚Bestimmung ı des. Morphius, im Opium. 
hat Guibourt das von Guillermond em- 
pfohlene Verfahren (Jahresbericht IX',) - ange- 
wandt, aber mit den verbessernden Abünderun- 


gen, welche bereits-Reveil etc..davon'als noth- 
wendig» erkannt. hatte, «und welche :Guibourt 
auch noch.'als: zweckmässig.idazu' erkannt hat. 
>>» Guibourt’s Bestimmung des Morphins be- 
steht daher summaärisch und praktisch im Folgen- 
den: Das «Opium wird:bei + 100°: getrocknet, 
gepulvert,.4/y »Unze davon mit: 2 Unzen 71pro- 
centigem «Alkohol ’kalt: und:unter üfterem Durch- 
schütteln..maceriren) gelassen ‚(wie lange?) nach 
dem Absetzen in ‘der Ruhe’die klare’ Lösung ab- 
gegossen oder abgehebert, ‚der. Rückstand "noch 
2:Maliebeniso mit etwas weniger. 7lproc. Al- 
kohol behandelt, nun erst auf Leinwand gebracht, 
nach dem Abtropfen ‚darin ausgepresst und der 
resskuchen noch einmal mit demselben Alko- 
hol. ausgezogen und ausgepresst. Alle vermisch- 
ten und filtrirten Auszüge werden mit Ammo- 
niak so versetzt, dass sie bestimmt, danach rie- 
chen, und in einem offenen ‚Gefüsse so lange 
stehen gelassen, bis der Geruch nach Ammöniak 
verschwunden und sieh nichts mehr abseheidet. 
Der-aus Morphin, Narkotin ete.- bestehende Nie- 
derschlag wird abfiltrirt zuerst mit 50 und dann mit 
AÖprocentigem Spiritus gewaschen, dann durch 
wiederholtes Behandeln mit Aether vom Narko- 
tin etc. befreit,‘ getrocknet,“ gewogen, ‚wieder. in 
warmem'Alkohol » aufgelöst‘ und der ungelöste 
mekönsaure Kalk (der. aber auch 'nach den ver- 
schiedenen Opiumarten "variirend: noch mekon- 
saures Kali, schwefelsaures Kali und schwefel- 
sauren Kalk als in Alkohol unlöslich beigemengt 
enthalten kann) bestimmt ‚und von dem Morphin 
abgezogen oder dieses Ba NENNE Verdunsten 
des ‚Alkohols gewogen... 3 
„Nach, ‚diesem Verfahren Aare nun u 
19 ‚türkische, ‚Öpiumsorten auf den Gehalt an 
orphin. ‚untersucht, ‚und, dabei. auch, noch einige 
wichtige ‚Erfahrungen gemacht. So; darf man 
die mit Ammoniak. versetzten, Flüssigkeiten nicht 
zu lange an der Luft, stehen lassen, „weil ‚sie 
sonst Saue ıstolf absorbiren, durch welchen Mor- 
phin, oxydirt wird und, für die, Bestimmung ver- 
loren eht, was übrigens? auch schon Reveil 
und ‚) Yalenciennes ‚efünden hatten. Dann 
Er öurt, ‚gefunden, dass, wenn man zu- 
erst aus dem Opium mit Wasser ein trocknes 
Extract darstellt und dieses dann der obigen 
Prüfung” üterzieht, immer’ mehr" Morphin erhal. 
ten werde, als wenn man das Opium derselben direct 
derselben ünterwirft, "wie z.B. die nachher un- 
ter‘ Now] lorund®" 16 folgenden‘ »Bestinimungen 
bestimmt‘därlegen, so.'dass; wenn ‘die Herstellung 
des 'Extracts auch’ etwas mehr Weitläufigkeiten 
herbeiführt;' ldidselbe doch “nicht’allein zweck- 
mässiger in allen Fällen erscheint, sondern auch, 
wie die, Bestimmung.«No. 21 lehrt; Oselbet aiih- 
wendig iwerden ‚kann, ‚wenn man; nicht gerne 
Fehler. begehen, will; DiesUrsache,.davon liegt 
inidem Gehalt; an.Fettundisje «grösser dieser, 
desto weniger beträgt das» Mörpkin, ! welches di- 
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rect. aus dem Opium abgeschieden erhalten wird. 
Auch: weist. diesnach langer Zeit wieder geprüfte 
Art No, 9.bestimmt»aus,.dass sich- beim länge- 
ren Aufbewahren. des; Opiums.- die’ extractiven 
Bestandtheile, und’ damit; auch. das; Morphin da- 
rin; allmälig, verändern: und: vermindern. 

«.8Teh: will num die eiuizelnen türkischen Opium- 
arten, :welche.-@uibourti untersuchte, der Reihe 
nach; ‚mit den hinzugefügten pharmacognostischen 
Characteren und die darin gefundenen Morphin- 
Producte am Ende in einer Vebersicht yelläpren, 
mit dem Bemerken, . dass. die. ersten 5 Arten 
von Della Sudda 1855. direct auf die. Pariser 
Ausstellung und. die. beiden folgenden ebenfalis 
von Della Sudda ‚1856 Ieireup. an Guibourt 
gesandt, dagegen No; 8. und 9 .aus Guibourt's 
Sammlung, No 10 aus der Sammlung der 

„Ecole de Pharmacie® und die übrigen aus dem 
Handel entnommen worden waren. 

No. 1. Opium (Affion) von Geive, Etwa 
14 Unzen schwere, 2 Centimeter 
dicke, unregelmässig Akantige, an den 

" Känten uud Ecken abgerundete und 

' In ein grünes Mohnblatt eingeschla- 

gene Brode. "Das Opium darin von 

heller Farbe, weich und anscheinend 

rein. Verlör durch Trocknen 15 Proc, 

"Wasser und gab 55,3, für das bei 

—- 1000 'getrocknete-also 65,3 reines 

Wasser-Exträct. — Entspricht einem 

guten ‚Opium ‚von Constantinopel in 
kleinen, .Broden.., 

‚Opium, von: Geive, Diese zweite Art 

von.Geiye..ist.das gewöhnliche Opium 

von ‚Constantinopel in kleinen, kreis- 
‚ fürmigen, nur wenig abgeflachten, mit 
‚ einem gelblichem zum Thieil abgerie- 
',, Done. und dadurch ein, altes Ansehen 

% gebendem Blatt‘ bedeckten in Broden. 

, Das, Opium darin, weich. und verlor 
durch Trocknen 24,3 Proc. Wasser. 
Opium von Sparta. Entsprach ei- 
"nem ‚Smyinaer Opitim.' Verlor durch 
| WW Trocknen bei’ "1000 mur 15 Proc. 

' Wässerjünd gab 53,48 für das bei 
1yER& H 1000 getrocknete Opium — ==,62,92 
9107, Pen Wise Bträet. 

. Opium vor Kara-Hissar. Entspricht 
©. 5° Sem "Opium’'von "Constantinopel in 

Kugeln oder’ dieken Broden. Verlor 
| .:dureh-Troeknen beii:1000) au Was- 
onemeus ser-16,83 ‚Procent, "und, gab 53,55 
nr non fürdası;bei 100° getrocknete Opium 
ader unrkze 64,39 iProcent: Wasser-Extract. 

un y Opium) von ‚Caimasıbei Kara-Hissar. 
wonib miuKommt über Smyrna';näch Constan- 
a tinopel Yund, gehört) daher den con- 
Stute »„stantinopolischen» Arten Jan. Bildet 
48. Unmzen„und‘darüberi;schwere, mit 

»Bumexsamen bestreute Kugeln, zuwei- 


No. 2. 


No. 3 
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len auch Kegel oder Bröde mit: einem 
» » Fingereindruck. ‘Durch Trocknen bei 


rc 1008 Iyerliert'ses‘'19,31 Pröcent 
» Wässer, ‘und es enthält 29,63 Proc. 


No, 6. 


‘Mohnkapselepidermis,'aber darum doch 


so viel Morphin, »dass dieses ‘für die: 


reine bei 4- 1000 getroeknete Opium- 
masse, d.h. 'nach 'Abzug’ der. Epi- 


dermis, 24,3 (IL) Procent: betragen 


würde. 


Opium von Nelli-han. Kommt über 


. Ismith (die alte Nicomedia) nach Con- 


No. 7. 


No. 8. 


No. 9. 


Ne. 10. 


No. 11. 


stantinopel, wird nur wenig gewön- 
nen und an Ort nnd Stelle nicht, ver- 
fälscht. Bildet kleine, etwa 4 Un- 
zen schwere Brode, welche bei 4- 100° 
getrocknet 15,5 Procent Wasser ver- 
tiefen. 
Opium . von :Lijdia.. bei: .Geive.„ Ist 
das seltene Product, was aus dem 
Milchsaft ohne alle Manipulation durch 
Eintrocknen gewonnen, wird. Es bil- 
det kleine- längliche, : platte unregel- 
mässige  Brode, welche . sehr weich 
gelassen zu werden. scheinen. Das 
Brod, was Guibourt bekam, war 
schon ziemlich fest, schwarz und 1°/;o 
Unze schwer,. verlor: bei — 100° 
aber. doch noch 13,33 Proc. Wasser. 


Opium von Sparta. Dieses an der 
Luft bereits erhärtet, gab bei schon 
früher ausgeführten Versuchen 59,4 
Procent trocknes Wasser-Extract, und 
17,42 Procent Morphin, 

Dasselbe Opium stellte bei diesen 
neuen Versuchen noch einen Wasser- 
gehalt von 7,84 heraus, gab 55,03 
trocknes Extract und 14.oder für das 
bei 4 1000 getrocknete pl 15,26 
Procent Morphin. 

Opium von Smyrna. „Es war roth- 
braun, schon ..sehr hart und pulveri- 
sirbar, und verlor. durch Trocknen 
bei — 100°, nur. .6 Proc. Wasser. 
Noch. nicht so alt,...wie. das vorher- 
gehende, ‚und gab, 11,11:für das bei 
—-. 100°, getrocknete Opkum — =, 
Proc. Morphin. 


Dasselbe Opium .gab ‚his zur Er- 


 schöpfung : mit Wasser ausgezogen 
66,67 Procent trocknes Extract, und 


als Guibourt nach seinem verbes- 


‘-serten: Verfahren daraus in ähnlicher 


Weise, wie aus: dem Opium direct 


den’ Gehalt‘ an Morphin bestimmte, 


bekam er, berechnet für.das erhärtete 
Opium 12,33 und für das bei — 100° 


‚getrocknete 13,12: :Procent Morphin. 


“No. 


NG, 


No, 


"No. 


No, 


No. 


12. Opium von Smyrna. Vom en 
ker 'und Droguist‘ 'Laurencel‘ 

Paris erhalten.‘ Entspricht "in : (der 

“Form: dem: ‚Gpiuih "von "Sparta’’ des 

: Della 'Sudda.  Guibiourt ‘bekam es 

1855: -Es war! sehr''hell' und weich, 

ssaber nach 1' Jahr,‘ an einem trocknen 


| ##°1.Ort verwahrt, braun 'und' so hart: ge 


‘»usworden, dass es dann'nur'noch 7,92 
" Procent Wasser bei + 1000 verlor, 
"und stellte sich‘ jetzt von allen als 
‚das Morphin-reichste Opium heraus, 

13. Opium von Smyrna. Guibourt 

erhielt es 1856. von Plisson noch 
weich. Es verlor an derLuft 6 und 
dann bei + 100° getrocknet noch 
8,2, zusammen also 14,2 Procent 
WERE, 


14, Opium von ‚Smyrna. , Dasselbe war 
1858. von - dem Droguist, Garnier 
bezogen, worden, sehr weich, aber im 
"Ansehen doch sehr gut. Durch ‚Trock- 
‚nen bei 4 1000. verlor. :es...17, ‚14 
Procent, Wasser. 


kB. Opium vun Smyrna: 1860. von. @ar- 


nier bezogen. «Es betraf das Opium 
von «Geive unter N0.'2. “Ein“Brod 
wog 27/5 Unzen.: Durch «Trocknen 
bei -+ 100% verlor. es 16,17 Proc- 
© Wasser, und «gab 11 ‚08 ‘für das bei 
‚100° rigen «= CB, 31: GREEN 
’ Morphin. 


. 16. Dasselbe Opium gab mit Wäkser 40,6 


Procent Extract, und aus diesem Wurde 

' wiederum 50 rer: Morphin ‘erhalten, 
dass es für das Opium direet 11,28 
und nach dem Trocknen bei + 1000 
'aber 13,55 Procent beträgt. 


17. Opium ‚von dem Pharmaceut und 

Droguist Trouillet. Das Brod 

_ welches Guibourt davon, ‚bekam, 

_ war rund, auf dem Bruch‘ matt, er- 

dig und dunkel bräunlich, und durch 

Pröcknen, bei =. 100° verlor es 9 
Procent Wasser. = 


! 18. Gemischtes Opium , von Dubail. ‚Es 


‚war. aus. dem Opium, No. 1.und 3 
zu gleichen Theilen hergestellt worden. 


19. ‚Opium‘, von. Smyrna von dem‘ Dro- 
' guisten Faure.. Es war frisch, noch 
"sehr weich und: verlor daher 17,88 

* Procent: Wasser ‚dünebil ren bei 
+ 100%... | N) 
20. Opium von Ginarehen Halter int 
''bourt schon ‚früher ‘von "Dörvault 
erhalten ‘und untersucht.'©*Es war 
sehr weich 'nnd ‘hell gefärbt, ‘verlor 
11,43 Procent Wasser 'bei-+ 100% 
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n und .gab. mit. Wasser 57, 39 für das 
053.5.42,%0 leent' reines trocknes: ‚Butrhbt) woraus 
usan/ sredänn.: (das: Morphin bestimmt‘ wurde. 
No, 21. Opium.‘ von, Smyrna:' von ' Balanza 
mitgebracht... Es bildete ein ‘rectan- 

; güläres‘. an. den.Ecken und Kanten 
»abgerundetes, etwas über 1». Pfund 
«schweres, mit» einem’ Mohnblatt um- 

“+ „os hülltes, "aussen hartes:und Inhen noch 
yes. rsehr' weiches Brod, weiches aus ab- 
särechselnd hellen Und braunen Partien 
licht erschien. Es zeigte 

“sich offenbar. verfälscht und nament- 

‘x. lich‘mit: einem Fett. 

von; welches: die harte Kruste und 

den inneren weichen Theil’ in dem- 

selben Verhältniss, "wie invdem: gan- 

zen Brod, “enthielt, ‘verlor ..13,182 

Procent «Wasser bei + 100°, und 

gab nach‘ dem’ oben » beschriebenen 
Verfahren analysirt nur 4,77 für das 

bei -+ 1000 getrocknete = 5,49 

Procent Morphin. Dagegen .bekam 
Guibourt daraus mit Wasser 64,52, 

für dası bei »-- 100% getrocknete 

— 73,48 Procent reines trocknes Ex- 

tract, und aus diesem wiederum. nach 

'« jenem Verfahren -so viel Morphin, 

dass es 13,4 und für das bei -1- 100° 
‚getrocknete Opium: 15,26 Procent 

betrug, woraus augenscheinlich folgt, 

einerseits. dass -das Fett ein Hinder- 

niss für das Ausziehen des Morphins 

‚durch‘ Alkohol ist, «und dass man 

also um so viel weniger davon er- 

TOERTH hält, ‚je grösser der Gehalt an Fett, 
und ‚anderseits: dass, wenn manin 

allen Fällen ein richtiges Resultat haben 

will, aus: dem Opium, welches: wohl 

immer mehr oder weniger Fett ent- 

„hält, zuerst: ein Wasserextract bereitet 

und dieses erst dann dem verbesserten 
Guillermond’schen Bestimmungs- 

Ä Verfahren: unterworfen werden muss. 
Die Resultate dieser 21*Bestimmungen sind 
zaun in ‚der folgenden Uebersicht zusammenge- 
stellt, worin die'Morphinprocente für das weiche 
Opium mit (a), für das an der Luft erhärtete mit 
(b) und 'das-bei—- 100° getrocknete mit (ce) über- 
schrieben worden sind. Es enthielt also das Opium: 
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222.5 heil 41000 getröcknete 64,78: Pro- - 


Ein Stück‘ da- 
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si asia. che) is. seyn Dur 
y. 21:9 eia 129 a 14,00..915,26 000 
No; NIE VORREITER RE nn $ iger 
: - 11,15 19838 "13,12 
„urT12 ir 18,24 19,77 0 21,46 : 
»„ »13: 4m10,56" „11,27: 112,81 
2 12,05 13,03 
a dr 12,53 ' 13,55. 
3: bb. us? j 
4 «18: 12,52. / 13, 26 14,73 
guisk8ruis 19,29] 14, 46>,3075,68: 
„249 9,60 10,82 11,70 
u. 20 9,61 10,82 11,70 
zul 13,40. 14,12 15,26 
Addirt man die Resultate von den 7 ersten 


Arten zusammen und dividirt man sie durch 
7, so erhält man als Mittelzahlen für (a) 12,35, 
für (b) 13,58 und für (e) 14,78, und aus den 
Resultäten. der übrigen Bestimmungen erhält 
man in ähnlicher Weise als Mittelzahlen für (a) 
12,37, für (b) 13,57 und für (e) 14,72, und 
nachdem Guibourt so durch Analyse von 7 
durch Della Sudda direct und von 12 aus dem 
Handel bezogenen türkischen Öpiumarten zu die- 
sem Resultat gekommen war, hält er es nicht 
allein für möglich und selbst leicht, ein türki- 
sches Opium zu erlangen, welches im Durch- 
schnitt 15 Procent Wasser enthält, von dem 7,5 
Procent durch Nachtrocknen an der Luft tert. 
ren gehen, und welches im‘ Durchschnitt weich 
12,0, an der Luft erhärtet 13,5 und bei 4 1000 
getrocknet 14,75 Procent Morphin enthält, son- 
dern er hofit und wünscht auch, dass Pharma- 
ceuten nur ein solches Opium in ihre Officinen 
aufnehmen und darin verwenden möchten. 

Die Resultate, welche Guibourt bei der 
zugleich ‘mit ausgeführten Untersuchung der 
ÖOpiumarten anderer Länder erhalten hat, werde 
ich weiter unten bei denselben vorlegen. 

Ueber die verschiedenen Sorten und wiederum 
deren Arten von Opium hat ferner Henkel 
(Buechn. N. Repert. XI, 49—55 und 243-249) 
eine gedrängte Monographie veröffentlicht und 
derselben auch die Bereitung und Verwendung 
des sogenannten Chandu hinzugefügt. Die Be- 
reitung des Opiums in Indien hat Henkel ats 
einem kürzlich erschienenen Werke von Cooke: 
„Ihe siven sisters of sleep‘ entnommen, worin 
Opium, Tabak, Hanf, Betel, Coca, Datura und 
Fliegenschwamm als die 7 narkotischen Genuss- 
mittel der Menschen ahgehandelt werden, und 
die Bereitung und Verwendung des Chandu ist 
offenbar aus Little’s vortrefflicher Arbeit (Jah- 
resber. XI,) über ‘das indische Opium im All- 
gemeinen entnommen worden. 

Nach dem, ‘was wir in jedem Lehr - und 
Handbuche lesen, und was ich in den vorherge- 
henden Jahresberichten von Zeit zu Zeit referirt und 
nachgewiesen habe, schliesst die Abhandlung keine 
eigentlich neue Bereicherungen "unserer Kennt- 
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nisse mehr ein, ‘welche ich hier als neu daraus 

hervorzuheben hätte; und: gibt sie mir nur Ver- 

anlassung, . ‚auf einige darin Pprkosgiendk: das 
ui 


B. Opium indisum naislende Abu cben auf- 
merksam zu mächen, welche imit sehr glaubhaf- 
ten und, daher ‚angenommenen Nachrichten von 
Anderen meist nicht übereinstimmen: 

So wird darin gelehrt, ‘dass man in Indien 
die Mohnköpfe »zum Ausfliessen ihres Milchsaf- 
tes früh_Morgens.um 4 ‘Uhr: einschneide, wäh- 
rend doch z. BImpeysund Eatwell (Jah- 
resber.: XII) angeben, idass dieses Einschnei- 
den in: den heissesten Nachmitlagsstunden um 
3 ‚oder-4 Uhr, verrichtet ‚und ‚der, halb. verdickte 
Saft in; frühen Morgenstunden, des.,folgenden 
Tags. von den. Kapseln .. ‚abgeschabt und. gesam- 
inelt werde, und zwar mit.sO, plausiblen Erin 
den motivirt, dass man, ‚wohl kaum ‚noch..eine 
Umkehrung ‚der ‚Operationen, für, wahrscheinlich 
halten könnte. 

Unter „Lewah“ versteht man: in Pe ah 
Fatwell.eic. ein schlechtes «und mit: ;so ‚viel 
Wasser aufgeweichtes Opium, , dass man damit 
den Mangel an Pussewah zum ‚Ueberkleben der 
Opiumkugeln mit Blumenblättern, ersetzen kann, 
nicht. aber, so viel mir bekannt, die ganze. Um- 
hüllung; der Kugeln selbst, wie Henkel berich- 
tet, und hat ferner Flemming für .die so vor- 
theilhafte Belehrung, wie zu;.der: Umhüllung der 
Kuchen die ‚Blumenblätter., «von, den, Mohnpflan- 
zen selbst. anstatt der früher. dazu :gebrauchten 
Blätter; von: Tabak verwandt, werden können, 
nach Little von. der Regentschaft. nicht 25000 
Rihl., wie Henkel referirt , ‚sondern 35000 
Rthlr. bekommen (nämlich 50000 ‚Rupien); «wenn 
alle Mal 10 Rupien =. 7 Rthlr. sind. 

Aus, Henkel’s Mittheilungen. erfahren, wir 
endlich, „dass die Anzahl der mit.. 140. Pfund 
Opium in 31), Pfund schweren Kugeln gefüllten 
und ven .der . Regentschaft in, Bengalen nach 
China exportirten. Kisten 1858 bereits "auf, 68000 
gestiegen war und. dieselbe ‚davon ‚eine. reine 
Revenue, von 5, 918375. Mill::, Pfund ‚Sterlinge 
(= 41,428, 625" Rihlr.) ‚gehabt ‚habe. ..Auf die 
Differenzen in dieser, sund. Anderer, ‚Angaben 
komme ich gleich nachher wieder zurück. ...; 
„....in den Berichten. über die „‚Reise der Desterr. 
Fregatte Novara,, ‚II, 371“ lesen: wir nämlich 
ausser ‚mehreren anderen interessanten. Nachrich- 
ten. und Ansichten. auch. darüber. die folgenden, 
auf in China selbst, eingesehene . amtliche. ‚Docu- 
mente, gegründeten. statistischen Angaben;;., fh, 

Seit dem Jahre :1798 (worin; die Englisch- 
Östindische Compagnie, eigentlich. erst., anfing, 
regelmässig alljährlich ‚Sendungen, nach Be: 
zu. machen) bis; zum Jahr, 1855,, ‚also in. einem 
Zeitraum, von.58, Jahren, hat .die gesammte:,Im- 
portation des: Opiums. ‚allein „aus Bengalen ‚in 
China zusammen, 1,197,041 Rösten, betragen, und 


LEISTUNGEN IN DER ‚PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


dem :Monöpöl der-;Englisch +: Ostindischen Com- 
pagnie ‘eine reine Revenue von-678,518,534 Mil- 
lionen‘ Gulden’ Oesterr. Währung (==452,345,689 
Ja Preuss. Rthlr.)ni eingebracht.suDiese Angabo 
äst Jedöchmnicht;soszu. verstehen, dass’ wir: jene 
Werthe «mit 58) zu dividiren hätten; wenn wir 
die«-alljährlich> eingeführte Anzahl» von Kisten 
(welche! dann /20,638: betragen’ würden) und die 
alljährliche Revenue (welche. sieh‘ dann auf etwa 
117/,g: Millionen Gulden: beliefe) erfahren wollen, 
sondern die. Einfuhren und: ihr‘ entsprechend 
folglich auch :die.-Revenuen haben sich, wie wir 
schon ‚ange 'gewusst » haben, seitdem Beginn 
von. Jahr zu Jahr'allmälig so gesteigert, dass 
wenn.'die Anzahl; der eingeführten Kisten im 


‚Jahr. 1798 nach »'dem » Novara-= Berichte erst 


4170 betrug. und sie sich «mach Henkel’s 
Mittheilung: 1858 ‚schon auf 68000 vermehrt 
hatte, inach den jetzigen Novara-Nachrichten sogar 
gegenwärtig alljährlich schon 75—80000 Kisten 
in China eingeführt werden, welche einem Geld- 
werth von 78: 100 Millionen Gulden Oesterr. 
Währung entsprechen, und dass sich also auch 
für. die Folge eine immer noch: weiter ver- 
grössernde Einführ. voraussehen lassen dürfte, 
‚(Meiner Ansicht nach: sind.aber: diese, gleich- 
wie alle früheren Angaben darüber nur im Stande, 
uns ganz im Allgemeinen einen. Begriff von der 
Grossartigkeit das «Handels mit«ÖOpium nach 
China zu verschaffen, "nicht aber“aüch gehörig 
die Grundlagen zu gewähren, um».allemal die 
Quantität. des Opiums im. Gewicht daraus sicher 
abzuleiten ‚und um..der Regentschaft>den Gewinn 
aus ‚ihrem: Monopol genau »vorzurechnen, und 
wäre es. daher sehr wünschenswerth, ‚wenn diese 
Grundlagen bei jeder neuen Angabe ‘in genügen- 
der , Weise berücksichtigt : würden. Für diesen 
Endzweck. ist nämlich’ jedes Mal eine genau cor- 
respondirende Feststellung‘'erforderlich, einerseits 
wie’ viel eine jede‘ Opiumkugel wiegt und wie 
viele derselben »in jede Kiste ‘verpackt werden 
oder, »wofern: die Kugeln nicht alle ‚gleich schwer 
sind, doch wenigstens wie viel Opium eine jede 
Kiste enthält, und anderseits aus’ welchen Län- 
dern das Opium nach China kommt, wie viel 
also davon (aus Behgalen stammt, wie! viel die 
Regentschaft dafür ‘bezahlt und für wie vielusie 
es: wieder verkaufen lässt. ' Dass noch keine 
der uns: vorliegenden’ Angaben ' allen diesen "An: 
forderungen: entspricht, wird sich aus dem OR 
genden von«selbst ergeben.) ah 
Nach, den gewiss wohl „alles Vertrauen ver- 
dienenden‘ fAngaben: von:Eatwell aus dem 
Jahr 1852; müssen. alle ausdem für die Regent- 
schaft erzielten und rangekauften Opium _ verfer- 
tigten Kugeln sammt der, aus Blumenblätter, 
Pussewah; und Lewah gebildeten und 91/, Chit- 
taks (= 19 Unzen)ischweren Umhüllung, gesetz- 
lich 2:Seers und: 34/, Chittaks, also ziemlich 
genau 4#%fjgg Pfund BÜgER üann vorschrifismäs- 
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sigyaustrocknen gelassen, und, für die Versendung 
nach, China 'zu,;alle Mal,‚40,.Stück in. eine: Kiste 
regelmässig. verpackt ‚werden... Der. Verlust ‚beim 
Troeknen ‚ist. nicht ‚angegeben ‚worden, ‚aber. 'er 
kann.schon ‚wegen,.der Beschaffenheit, ‚der. Um- 
hüllung ;nicht sehr,.bedeutend ‚ sein, und im. 'We- 
sentlichen ‚wohl nur-.diese betreflen, und glaube 
ich keinen. Irrthum in. der Annahme zu ‚begehen, 
wenn. .ich ‚ihn. für, „jede. Kugel; im ; Durebschnitt 
zu 7. Unzen,.annehme, wovon etwa .„d auf die 
Umhüllung und -2 vauf die von ..derselben : einge- 
schlossenen,; Opiummasse; fallen, ‚indem. damit so- 
wohl (die Angabe von. Pereira, dass die Ääus- 
sere Umbüllung ‚der ,. versandten Kugeln 14. Un- 
zen wäge, „als, auch die ‚Beschaffenheit. der von 
mir selbst .direet aus dem Magazinen der Regent- 
schaft in: Bengalen erhaltenen Kugeln: (Jahresb. 
XXL), deren: jede ‚ziemlich. ‚genau 4. Pfund 
wägt und deren äussere dicke, Umhüllung hart 
und fest ist, das. von. ihr ;eingeschlossene Opium 
aber: nur eine ganz steife Extracteonsistenz . hat; 
völlig  übereinstimmen.. Wägt nun. aber jede 
fertige Kugel 4 Pfund und werden . davon; alle 
Mal. 40 Stück in eine Kiste verpackt, so muss 
natürlich jede. derselben 160 Pfund Opium ein- 
schliessen. In. der Anzahl. von. 40 .Broden in 
jeder... Kiste: .mit  bengalischem ‚Opium stimmen 
alle Angaben, völlig mit einander überein, Mit 
der alleinigen Ausnahme von der in. der deut- 
schen ‚Bearbeitung‘ der Abhandlung von. Eat- 
well im „Archiv der 'Pharmac. EXXVII, 282 
Z. 3—& von unten“ ‚aber doch nur, , wie eine 
Vergleichung des Oziginals damit bestimmt aus- 
weist, in Folge eines Uebersetzungsfehlers und 
der ‚weiter unten ‚aus dem „Ausland‘ angeführ- 
ten, dagegen. nicht in dem Gewicht eimer jeden 
Kugel und. daher auch nicht des gesammten. In- 
halts einer. jeden ‚Kiste. Nach Christison, 
Pereira ete, soll nämlich jede Kugel nur 3%, 
Pfund wägen, wonach jede Kiste nur 140 Pfund 
Opium einschliessen würde; nach Meyen ent- 
hält ferner jede Kiste nur 133!/,, nach Pereira 
1331/3, nach Mae Culloch 1491/,, nach den 
Mittheilungen von der Novara-Reise im Jahr 
1750 wohl 150 aber im Jahr 1781 dagegen 
140 Pfund Opium etc. Haben wir nun keinen 
Grund, die Richtigkeit dieser verschiedenen An- 
gaben zu bezweifeln, so würde daraus augen- 
scheinlich folgen, dass nicht immer die Kugeln 
gleich. schwer präparirt oder in eine Kiste nicht 
gleich viele davon verpackt und vielleicht auch, 
dass beide Verhältnisse von Zeit zu Zeit gleich- 
zeitig abgeändert worden seien, wiewohl solches 
nach den von, Eatwell aufgestellten Vorschrif- 
ten der Regentschaft, wonach in ihrem Gebiete 
sowohl Production, Präparation als auch Ver- 
packung und Versendungd es Opiums ganz syste- 
matisch betrieben ‚werden müssen, kaum zu ver- 
muthen sein dürfte. Inzwischen scheinen jene 
Differenzen offenbar auch noch andere Veranlas- 
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sungen. zu ‚haben. Alles-Opium: nämlich) ‚was in 
China, eingeführt wird, kommt; wenn auch grössten- 
theils..se ‘doch; nieht gänzlich aus den gesetzlich 
organisirteun Werkstätten «in, Bengalen. ‚dahin, ‚es 
gesellt ‚sich. dazu ‚auch eine « nichtiiunbedeutende 
Quantität von: Opium,;; welche jaus..der asiatischen 
Türkei ‚und vorzugsweise ‚aus anderen‘ Theilen 
von. ‚Indien, ‚namentlich, aus ‚der Präsidentschaft 
Bombay ‚und. aus; ‚der: Provinz Malwa im’. Mah- 
rattenstaate. Holkar dahin gelangt, und offenbar 
sind: diese (Opiumsorten unter den 75—78 Mill. 
Kisten, welche 'nach dem’ Berichte über die No- 
vara-Reise gegenwärtig: alljährlich. in'’China  ein- 
geführt. werden sollen, mit begriffen. !Wahr- 
scheinlich ‚ist- auch ‘das; persische, : arabische und 
ägyptische Opium | von einer Einfuhr in China 
nicht ausgeschlossen. Die vielen Varietäten vom 


‚türkischen ‚Opium; sind. bekannt, ‚aber von der 


Verpackungsweise desselben - für China: habe ich 
keine 'genaue,,Kunde, glaube aber annehmen: zu 
dürfen, dass sie nicht dieselbe ist, wie in Ben- 
galen. Wie ferner das in der Präsidentschaft 
Bombay: und in, Malwa: erzielte Opium ganz an- 
ders, ' wie, in Bengalen, 'aber in ziemlich gleicher 
Weise zu durchschnittlich} Pfund schweren Bro- 
den präparirt wird, wie die freiwillige und Re- 
gentschafstsseitig ı nicht beeinflüsste Production 
sich. auch ‚da. his zum Jahr 1857 gesteigert hat, 
um ‚bier, aufgekauft und: durch das Durchgangs- 
zoll-plliehtige Gebiet (der: Regentschaft in Benga- 
len nach China, geführt zu: werden, wie es’ be- 
schaften ist, und'.dass man ‚es für den Trans- 
port auch in Kisten»packt, habe ich im Jahresb. 
XXX, vorgelegt. Die Anzahl der:nach China 
versandten Kisten ' betrug 1855 aus Bombay 
12,500. und saus:Malwa 16,500, zusammen also 
29,000. Kisten, während nach Petermann in 
demselben : Jahre ‚aus Bengalen 38,000 Kisten 
nach China exportirt worden waren. Man’ sieht 
daraus, wie.zu der grossen Summe, welche aus 
Indien nach China wandert (1855 also 67,000 
Kisten),. Bengalen wohl vorzugsweise betheiligt 
ist, dass aber auch Bombay und Malwa 
(vergl, weiter unten das aus dem „Ausland von 
1862“ ganz besonders Mitgetheilte nicht un- 
wesentlich ‚beisteuern. Nun ist es mir ganz un- 
bekannt, in welcher Quantität man das in’Bom- 
bay’ und Malwa aufgekaufte Opium in Kisten 
verpackt, und will es mir fast scheinen, wie wenn 
man hier damit nicht so regelmässig, wie in’ den 
organisirten Werkstätten ' von Bengalen, - ver- 
fahre, und dass sich vielleicht daraus das so 
verschieden angegebene Gewicht der nach China 
eingeführten Kisten mit Opium erklären lassen 
dürfte. £ 

Aus den Erklärungen des indischen Ministers 
Wood (Jahresber. XX,) scheinen‘ wir aber 
wohl zu der Annahme berechtigt zu sein, dass 
gegenwärtig durch den Monopol-Handel der. Re- 
gentschaft zu Calcutta, (also aus Bengalen, Bom- 
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bay und Malwa sieh alljährlich wenigstens 
6: Millionen Pfund’ Opium nach’ China gelangen, 
ünd: dass sich die Quantität für‘ die Folge eher 
vergrössern‘ als verringern werde. ' Wenn‘ "aber 
demzufolge ‚diese Quantität ungefähr‘ nur halb 
80: gross ist,’ wie die aus dem’ Berichte) der‘ No! 
vara-Reise vörgelegte, so ’scheint wiederum 'da- 
raus zu folgen, : dass ausserhalb ‘des' Monopol- 
handels 'noch grosse Massen von’ Indien aus’ auf 
anderen Wegen nach China geschafft‘ "werden, 
bei deren Verpackung vielleicht wiederum noch 
andere Gewichts - Verhältnisse‘ befolgt’ werden, 
denn die Menge’ von Opium, ‘welche überhaupt 
möglicherweise aus ' Kleinasien nach China ge- 
langen kann, ist 'gewiss' nieht ‘im ‘Stande, 'etwäs 
Wesentliches für jenen Ausfall in die Waeschale 
zu legen, wiewohl ‘darüber - alle Nachweisungen 
fehlen, gleichwie bisher auch über die Quantität 
von Opium, welches die Chinesen (Jahresb. XIV) 
selbst noch dazu" produeiren’,' worüber jedoch 
jetzt das een ıd für: 1862°% eine ge 
macht. 

Die reine Revenue;‘ welche ie Repentschft 
aus ihrem Monopolhandel ‚mit Opium alljährlich 
erwächst, ‘kann'ihr natürlich "nur aus der Dif- 
ferenz der Summen, womit sie: selbst das unter 
ihrer strengen Controle in Bengalen ' produeirte 
Opium bezahlt und nach China wieder ‘verkauft, 
mit. Hinzufügung des’ Durchgangszolls von dem 
Opium aus Bombay ‘und Malwa nachgerechnet 
werden, ‘wozu aber auch wieder für' jede Be- 
rechnung die nöthigen ' Grundlagen vorgelegt 
werden müssen, ‘also nicht allein “die Quantitä- 
ten von ‘jenen ‘Opium-Parthien, sondern zugleich 
auch der Gewinn, welchen die Regentschaft für 
das Opium aus Bengalen feststellt "und der 
Durehgangszoll für das Opium von Bombay und 
Malwa (alles andere ausserhalb’ des Monopol- 
handels sowohl "aus Indien als aus Kleinasien 


nach China gelangende "Opium kann natürlich 


hierbei’ nicht ‘berücksichtigt werden); ' welche 
Grundlagen sich 'aber gewiss nach ungleich 
günstigen Gultur-Ergebnissen und nach anderen 
leicht begreiflichen ungleichen' Conjuneturen sehr 
verschieden und vielleicht für jedes Jahr wechselnd 
darstellen werden. Ueber .“den Gewinn nach 
Kisten lag bisher nur eine Angabe im’ „Ausland 
von 1848‘ vor: (Jahresbericht ‘III,) wonach‘ 1 
Kiste mit 350 Rupien‘ bezahlt und“ für ° 1300 
bis 1600 im Durchschnitt für 1500 Rupien wie- 
der - verkauft‘ wird. Da’ nun 10 Rupin = 7 
Rthlr. sind, so betreffen jene 350° Rupien 
— 9245 Rthlr. und jene 1500 Rupien’—= 1050 
Rthir,, der Gewinn von jeder Kiste also = 805 
Rihlr. Als Durchgangszoll für jede Kiste 'er- 
hebt die Regentschaft 200 Rupien = 140 Rtlılr. 
Eins andere "Angabe für Opium nach Pfunden 
liegt von Mac Culloch vor, wonach die Re= 
gentschaft ‘ein jedes Pfund mit 31% Schilling be- 
zahlt und mit 11 Schilling, also mit "einem 'Ge- 
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winn von’ 71/, Schilling = '2 Rthlr.18 Ner. 
71/5 Pfg.' wieder Verkauft.” Nach dieser Angabe 
würde’ an "Regentschaft für jede‘ Kiste‘ “bengali- 
sches Opitm, "wenn wir darin auch’160 Pfund 

Opium’ ännehmen, 'nicht einen’ Gewinn’ ‘von '805 
sondern von nur 420 Rthr. haben, und scheint 
dieser: fast nur halb s0 grosse Gewinn auch 
dureh‘ eine Bemerkung in’ den Berichten der No- 
vara- wi eine Bestätigung zu erlangen, zufolge 
welcher ‘er ' mit dem oben "erwähnten zu 
678,518, 534 Obsten: Gulden (= 452,345,6891/, 
Rthlr.) für’ ‚197,041 Kisten 'nahe übereinstin. 
men soll.“ re Uebereinstimmung ‘ist jedoch 
nicht sehr "nahe, denn, wenn 'wir ‘den’ Oesterr. 
Gulden’ zu 20 Ner., den Gehalt’ an Opium in 
einer Kiste zu nur‘ 140 Pfund und folglich den 
Gewinn für jede Kiste nur’ = 367,5 Rthir, 'an- 
nehmen, so erhalten wir ‘für jene 1,197,041 
Kisten einen Gewinn —' 659,868 ‚8511 Gulden 
(= 439,912,5671/, Rthlr.) ‘und’ nehmen wir 
ihn zu 150° Pfund, den Gewinn für jede Kiste 
also zu ee Rihlr. an, so ist’ der ganze 
Gewinn '707,002,3402/;  Oesterr. - Gulden 
a; 1,534,8983/, | Rihlr.), im‘ ersteren Falle 
demnach um fast 13 Millionen Rthlr. niedriger 
und im letzteren Falle um nahe 19 Millionen 
Rthlr. höher. Die Differenz liegt "aber offenbar 
wohl darin, dass die Regentschaft‘ von dem ben- 
galischen Opium einen viel’ höheten Gewinn: hät 
als von ‘dem Durchgangszoll des Opiums "aus 
Bombay und Malwa, welches wahrscheinlich in 
den 1,197,041 Kisten mit inbegriffen ist, und 
in so Rörn scheint uns die erwähnte Angabe im 
Ausland: wohl'die beste Basis für dersleichen 
Berechnungen "zu gewähren, ‘wenn man dabei 
genau weiss, wie’ viel Kisten Opium des Mono- 
polhandels einerseits aus Bengalen und ander- 
seits "aus Bombay und Malwa herrühren, wie’ 
solches! z.B. am’ Klarsten von Petermann 
geschehen ist.‘ Wie schon ‘oben erwähnt, betrug 
nach ihm im Jahre 1855 die’ gesammte Versen- 
dung’ im Monopolhandel 67000 Kisten, "wovon 
38000 aus. Bensalen und 29000 Kisten aus 
Bombay’ und Malwa herrührten. 'Hat'nun nach 
dem „Ausland“ die Regentschaft für jede Kiste 
des ersteren einen" Gewinn "von"805 Rthl. und 
für jede‘ des "letzteren einen Gewinn 'voa nur 
140: Rthilr. ‘gehabt, so’ mussten alle 67000 Kis- 
ten ihr im Jahr 1855 eine reine Revenue' von 
(30,704,000 =F 4,060,000 =) '84,764,000 Rithlr. 


einbringen.‘ Was von allem Diesem nun’ wirk- 
lieh richtig“ ist, muss’ ich dahin "gestellt sein’ 
lassen. * B 


"Aber jedenfalls gesellt $ich dem "Gewinn, 
wehälien die Regentschaft aus der Exportation 
des Opiums nach‘ China einzieht, "noch ein 'an- 
derer, jedenfalls auch nicht unbedeutender, aber 
noch gar nieht nachgewiesener hinzu, nämlich 
der für das’ Opium, was in- Indien "selbst  ge- 
braucht 'wird "und welches‘ dazu aus’ und 
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durch das Gebiet der Regentschaft‘ bezogen wird, 
wozu namentlich’ das Opium‘ "Bellen: im 
vorigen’ Jahresbericht , "als spetiell für diesen 
Endzweck' in: Bähar''bereitet und in’ quadrati- 
sche 2:'Pfund schwere’ Kuchen" BIER Ayegeikig: 
ben’ worden ist). I» moin mt wi 

"Bekanntlich wird wohl ’von'den hier. WERE 
chenen‘ enorm ‘grossen Massen ' des "indischen 
Opiums ” ein‘ kleiner‘ Theil zu "medieinischen 
Zwecken verwandt, ‘aber’ der unverhältnissmässig 
grösste‘ Theil > doch: zur" Berauschung | von’ ‚den 
Vorderasiaten: in Pillenförm verschluckt, von. den 
Hindus'gekaut’ und vor 'allen "von den Chinesen 
geraucht. Esivertritt 'bei diesen Völkern die 
Stelle der spirituösen Getränke bei Europäern. 
und sind sie ohnstreitig durch das Verbot spiri- 
tuöser Getränke im Koran darauf verfallen, was 
sie, zum Theil offenbar in Folge dieses’ Ersatz- 
mittels, "fortwährend 'so'. respeetiren, dass die 
Bericht-Erstatter über die Novara-Reise . in den 
Hafenplätzen von China keinen durch spirituöse 
Getränke 'betrunkenen Matrosen  'gesehen- haben, 
dass 'das Berauschen‘ durch dieselben in 'ganz 
China nur‘ selten und jausnahmsweise bemerkt 
wird, "dass 'alle® Versuche zur‘ Einführung von 
spirituösen Getränken in China kein vortheilhaf- 
tes Resultat ergeben "haben, und dass die’ davon 
importirten hauptsächlich 'nur von: den in’ China 
angesiedelten Fremden: gebraucht‘ warden. 

Das Rauchen des Opiums' bei den Chinesen 
gehört‘ der‘ neueren” Zeit "an. \ 
nämlich’ zu‘ Anfang’ des: 18. Jahrhunderts in 
China'das Rauchen : von’ Tabak ’ mit ‘Opium als 
Mittel "gegen 'Zahn-, ‘Kopf-' und Leibschmerzen 
zu „gebrauchen angefangen "hatte, lemten erst 
nachher‘die nach den Insein‘des Archipels’reisenden 
chinesischen Matrosen‘ und Kaufleute von den 
Eingeborenen der Inseln’das Rauchen des Opiums 
als "Berauschungsmittel kennen und brachten’ sie 
dann ' bei "der Zurückkunft diese»Sitte: in ihre 
Heimath mit." Als dann 1750 hauptsächlich von 
Portugiesischen'' Kaufleuten’! eine »in Kleinasien; 
Persien’und’Bengalen aufgekaufte Quantität von 
250 Kisten" (jede mit 150 Pfund) Opium in 
China’ eingeführt wurde, war: die gebotene Ge- 
legenheit,' sich nun) berauschen zu können,’ sehr 
willkominen, in Folge: dessen die damalige Eng-' 


lisch-Ostindische Compagnie 1773. den’ versten' 


Versuch"machte, eine kleine Portion Opium in 
China ‚einzuführen, und’ zwar'mit einem Erfolg, 
dass sieV1780+ein‘“Depöt ‘von Opium in Larks- 
Bai 'erriehtete" und 1780* schon eine Sendung 
von 2800 Kisten ‘(jede mit 140 Pfund) Opium 
nach Canton machte, "welche zwar von einem 
reichen’Kaufmanne: angekauft wurde, der sie aber 
theilweise wieder ausführen musste, weil damals 
das Rauchen des Opiums' noch keinen solchen 
Umfang erreicht hatte, um'eine solche Masse in 
China wieder äbkekzeif zu künnen, und  wiever 
sich seit 1798 allmäl,g immer weiter ausgedehnt 
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und gegenwärtig‘ gestaltet hat, wo‘ alljährlich 
schon 75—80000 Kisten 'srfordetlich sind 'und'in 
der Folge uochimmer “mehr 'erforderlich werden. 
Inzwischen ‘schwindet diese‘ auf den ‘ersten Blick 
sehr 'grossartige‘ Masse doch sehr, ' wenn man 
sie mit der enormen Bevölkerung'von 420 Mil- 
lionen‘ Menschen :in’China’ vergleicht, von: denen 
nur 4 und höchstens 5° Millionen das Opium 
rauchen, indem es’ schon wegen seiner Kostspie- 
lirkeit' einer ’ grossen Menge’; von Einwohnern 
nieht zugänglich ‘ist. Es. gibt‘ zwar ausnahms- 
weise einzelne Raucher, welche 2,4, 5 und bis 
zu 8 Drachmen Opium (in. Gestalt von Chandu?) 
in Folge eines zu häufigen und unmässigen Ge- 
brauehs' ‚zur  Berauschung ..inothwendig ; haben, 
aber ein mässiger Raucher braucht dazu nur. 1 
Drachme, » und diese’ schon. kommt. ilım auf:2 
Ngr. 6 Pfe. zu'stehen. «.; 

Bekanntlich ist zur Uskerdsicknngn des Opium- 
rauchens. schon Vieles gesprochen und geschehen, 
aber auf heftige Anklagen pflegen die, sich da- 
durch immer mehr bereichernden Lieferanten la- 
konisch ‚zu erwiedern, dass sie nur ein aus einer 
nationalen Sitte entsprungenes Bedürfniss zu be- 
friedigen bemäht seien, und dass man den Chinesen 
wohleben so wenig verbieten könne, Opium zu rau- 
chen, :als den Europäern, sich ‚dem Genusse spi- 
rituöser Getränke. hinzugeben. Auch scheinen 
sich. die Ansichten, der :chinesischen Regierung, 
mit-dem, Wechsel ihres. Personals darüber (Jah- 
resberichte , IX, und AV ,) schon sehr ge- 
änderl zu "haben, indem ‚sie, die Einfuhr von 
Öpium gestattet hat, und dürfte sie dabei auch 
wohl beharren, wenn,sie den -ansehnlichen -Zu- 
schuss bemerkt, der den Staatseinkünften durch 
die. Eingangsteuer. erwächst, die sie :auf das 
Opium solegt und für jede Kiste, wenn die Ein- 
führung ‚zur See geschieht, zu .30. Taels. und, 
wenn "die Importation. zu Land erfolgt, 20 
Taels, „festgestellt hat. ‚Da, nun 1 Tael — 2. 
Gulden 55 Kreuzer Conv.-Mze. ausmacht, so 
würde die chinesische Regierung, wenn wir, die 
jetzt alljährlich erfoßende Pinfuhr auch nur auf 
75000 Risten schätzen, und auch nur annehmen, 
dass alle Kisten zu Land eingeführt und mit 
20 Taels "besteuert würden, von dem Opium 
bereits eine neue Einnahme von wenigstens 
2,100,000 Millionen Thaler haben, die aber je- 
dönfalts noch viel grösser ist, da ohnstreitig auch 
viel Opium zur See ei ef und mit 30 Taels 
per Kiste besteuert wird, worüber aber keine 
Nachweisunren vorliegen. 

Im Usbrigen wird es’ in dem Börichte der’ 
Novara-Reise noch als ein beachtenswerther 
Umstand hervorgehoben, dass die Zunahme der 
Opium-Binfahr in China und die der Einführung 
der'Selaven in Nordamerika ‚ungefähr ı so.. glei- 
chen Schritt gehalten hätten, dass. gegenwärtig 
die Anzahlı.der Opiumraueber In China ziemlich 
eben 80 gross sei'wie die der Selaven in Nord- 
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amerikä,. wie, ‚also: der» ewropäisehe, Handel, durch 
zwei «80, ‘verwerfliche -Mittel:; in Ostasien: Jund;lin 
Amerika immer.mehr; Fuss zw..fassen; und sich 
zu. bereichern ‚gesucht. .habe,; und: dass. wiederum 
auch :die..Opiumfrage,iund » die Selavenfrage fäst 
gleichzeitig. ihre Lösung: zu finden: schienen. 
„Wie «ungeachtet » der. strengen :Verbote...und 
Maasregeln zu..ihrer‘ Realisirung unter »der Re- 
gierung des. zuletzt. verstorbenen Kaisers dennoch 
fortwährend so, grosse '‘Massen von: Opium ‚in 
China-habeu. eingebracht. werden: können, kann 
man! in Ha’gehb y’s» „Reisebildern und. Skizzen 
aus Indien. etc; re Aa Speeiell: beschrig- 
ben lesen. isn ba ns 
Von dem Aullischen ofen hat Gran Aslauinsg 
die'i4' Arten nach'dem’'oben für das türkische 
Opium "angegebenen‘"'verbesserten'  Guiller- 
mond’schen Verfahren auf "den Gehalt an 
Morphin geprüft, welche 1855 auf die: allge- 
meine Ausstellung ang Paris 'gesandt wor- 
den waren. 2 
No. 1. Benares Opium. 
geln. Die von der Umhüllung eingeschlossene 
Öpiummasse war noch ein wenig weich 'und 
verlor durch 'Frocknen bei — 100° nur 5,52 
Procent Wasser. (Da das, wie schon oft er- 
wähnt, in solche Kugeln eingeschlossene Opium 


girätzich. 30 Procent Wässer‘ enthalten muss, 


so folgt aus jenem geringen Wassergehalt offen- 
bar, 'dass die angewandte Kugel — vielleicht 
schon in Indien — scharf ausgetrocknet gewe- 
sen sein muss, und dadurch würden wir es uns, 
wie es scheint, recht gut erklären können, wenn 
Guibourt in seiner „Hist. naturell. d. Drogues 
simples. IH, 658“ und Andere angeben, dass 
eine solche Kusel nur 31/, Pfund schwer sei, 
wiewohl es däneben nicht wahrscheinlich ist, dass 
die Regentschaft die Kugeln noch vor dot ge- 
Höhnkiehön' Verkauf so weit . austrocknen 1ässt 
indem die von mir dorther erhaltenen Kugeln 4 
Pfund schwer sind). 


No. 2. Patna- Opium zum Arzneigebrauch. 
Dasselbe bildete einen cubischen 9 Centimeter 
breiten und in. dünnes Papier eingehüllten Ku- 
chen, Es verlor 10,2 Procent Wasser durch 
Trocknen bei + 1000, 


No. .3. Patna-Opixm. zum. Rauchen. - Bil- 
dete ebenfalls einen cubischen, aber. in dickes 


und 'etwas ‚filziges.Papier. gehüllten Kuchen. Das 


Opium war gleichförmig, schwärzlich braun, ‚aus- 
sen hart und innen noch. weich, roch wenig und 
eigenthümlich, ‚klebte nicht an die Finger, machte 
Papier beim, Aufdrücken fettig, und verlor nur 
3,51 ‚Procent Warser bei .4- 1009... | 
No. 4, Opium de Malwa theriacale. « Mit 
dem: „theriacale‘‘ bezeichnet, um »es: von ‘dem 
wahren Malwa-Opium zu unterscheiden. Es bil- 
dete einen völlig regelmässigen, flach-cylindri- 
schen, 9 Gentimeter im Durchmesser haltenden 


in grossen Ku- 
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und»2,5; Gentimeter hohen Küchen;. dessen obere 
Seite-mit. völlig ‚glänzenden Silberfolie überdeckt, 
aberi»auf? der. Unterseite , unbedeckt:«war. ‚Der 
ganze. Kuchen ‘war ausserdem. ‚in! gelbes, baum: 
wollnes Zeug: eingeschlagen. »Das' Opium roch 
ähnlich, wie Theriac, aber auch aromatisch; nach 
Ziramnet, ‚Cardamomen 'etc.; hatte Pillenconsistenz 
und: zeigte sich in Folge eingemengter Pulver«auf 
einem: Messerschnitt 'grobkörnig. ' Esi; war also 
ofienbar ein: zu irgend: einem Zweck verfertigtes 
Opiumpräparat,'und es enthielt keine bestimmbare 
Menge von Morphin, Die-3 übrigen : indischen 
Opiumarten zeigten (dagegen weich..(a) und: bei 


' -# 1000 getroeknet.(b): folgende Morphin- 
gehalte: ö I A az 
we (a); (699 soe8 
Nossiih galt 347 MBdanfior AD Ik 
2 6,930 5, 7,720. 
3 3,090 5,270 


Diese Resultate weichen aiso von eis fettes) 
namentlich in. Indien selbst erhaltenen \ etwas 
ab. Den im indischen Opium: stets vorwaltenden 
Gehalt an Narkotin- hat Guibourt nicht be- 
stimmt... 

Durch sehr interessante . Mittheilungen im 
„Ausland 1862, 8. 8339“ erhalten. wir endlich. 
noch verschiedene Nachrichten über. den Mono- 
polhandel mit Opium in Indien, von denen einige 
zwar nicht richtig erscheinen, wie ich dabei be- 
merken werde, die meisten und wichtigsten: aber 
doch wegen ihrer Quelle als ganz authentisch 
hemeichni werden müssen, w esshalb ich ‚hier 
zum Sehluss ganz besonders darüber referire. 

Während die Cultur des Mohns in dem noch 
unabhängigen Staate Malwa noch ganz frei ist, 
das. erzielte Opium aber. mit Pässen. begleitet 
nach Bombay abgeliefert werden muss, darf: die- 
selbe in Bengalen nur. gegen Licenzen mit der 
Bedingung, das produeirte Opium ausschliesslich 
in. die Magazine der Regie zu Patna abzuliefern, 
ausgeübt werden, und soll die Nachfrage. nach 
solchen Licenzen so bedeutend sein, dass sie 
bisher nicht ‚alle haben ertheilt: werden können. 
Die ‚Ursache davon liegt in dem hohen Preise, 
den die Regie für das Opium bezahlt, ‚aber ‚wie 
hoch, wird nicht dabei gesagt, inzwischen‘ wird 
an einer anderen Stelle. bemerkt, ‚Nun lässt 
sich in Bengalen mit Nutzen Opium noch. bei 
einem. Preise von 400 Rupien: bauen und die 
Erfahrung hat bewiesen, dass, wenn man ander- 
seits den Ausfuhrzoll von Opium aus Malwa auf 
400: Rupien die Kiste herabsetzt, die Cultur des 
Mohns in ‚jenem Staate noch grosser Entwickel- 
ug: fähig »sei,‘“ woraus hervorgeht, ‚dass wenn 
die Regie früher die Kiste mit 850 und bei 
Misserndten mit 400 Rupien bezalilte, sie jetzt dafür 
immer, wenigstens 400 Rupien geben muss, und 
dass der frühere Ausfuhrzell, von: 200 ‚Rupien 
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für, das; Malwa-Opium ‚gegenwärtig auf: ae als 
das Doppelte erhöht worden sein muss. «u» © 
In. jede | Kiste, ‚sollen: nur... anKagelm. ver- 
‚packt, werden ‚und- jede Kugel.120.Rupien»werth 
sein... Diese Angabe erscheint! nur :mit-der :An- 
aahme, ‚richtig, dass. .darin seit Kurzem. eine gänz- 
liche, „aber nicht . wahrscheinliche ‚Veränderung 
vorgenommen worden,i.wäre./ 120 Rupien ‚sind 
nämlich =-34 Rihlr... Wiegt nun. 1 Kugel ‚nach 
allen Angaben. und wie ich.sie; selbst: direet,vön 
der Regie erhalten habe, höchstens nur‘ 4 Pfund, 
so:, würde. jedes. Pfund. Opium 21. Rthlr. kosten, 
was.nicht wahrscheinlich. ist, es. sei den, ‚dass 
man sie. ‚jetzt, ‚sehr‘ unzweckmässig ‚doppelt: so 
gross. machen: lasse,; ‚aber ‚auch dann. würde.1 
Kiste. , nur. 96. Pfund. Opium .einschliessen, was 
ebenfalls... allen bisherigen ‚Angaben, wieder- 
spricht. gi 
Der. ‚Öpium: -Verkauf in nn selbst, soll 
ebenfalls. nur gegen Licenzen gestattet sein »und 
die. Verkäufer . das: Opium so ‚meisterhaft. verfäl- 
schen,, ‚dass ‘dasselbe ‚nur ‚noch ‚4/3, von: ‚seiner 
berauschenden Wirkung besitzt, .. wenn...es. die 
eigentlichen ebu chen ‚in = Hände ‚bekom- 
men. (Man, muss, es,ialso ‚beklagen, dass „die 
Regie ‚gerade für . den. inländischen. Verbrauch 
ein. besonderes ‚Opium in. 2 - Pfund. schweren, 
quadratischen ‚und. .bis zw 10 ‚Procent ‘Morphin 
enthaltenen’ Kuchen, ‚bereiten ‚und dann. mit 
jenen .Licenzen einem solehen Beiruge freie 
Hand lässt!) ; ee 
+ Die; ‚wichtigsten se ey Nach- 
richten ’sind nun.:aber...die. folgenden, weil sie 
dem Budget ‚entnommen „wurden, welehes.. der 
jetzt zurückgetretene Finanzminister »Laing.in 
Indien noch für gas Jahr 1862—1863 entwor- 
fen hat. 

‘Das indische Budget hat von jeher mit ei- 
nem. Deficit ‚geschlossen, und, wenn. gegenwärtig 
mit. ‚genauer, Noth.. ein. aaa nn 
Ausgaben und Einnahmen hergestellt ‚worden. ist, 
so. war ! dieses. nur „dureh. die Einnahme. ‚eines 
alljährlichen . reinen. ‚Gewinns... von 4. ‚Millionen 
Pfund ‚Sterl.. aus‘ dem. Monepolhandel -mit Opium 
möglich,, ohne welche. Einnahme ‚der indische 
Schatz, schon: lange dem Bannuenali verfallen 
sein ‚würde... ; 

- Während. .die Aufkäingfer 2% Opiums für, = 
Einfahr, in» China: 'bei..den Auctionen in ‚CGaleutta 
im. Jahre .1854—1855 jede-Kiste- nur 711. Ru- 
pien, erstanden, ‚bezahlten siesdafür -.1861— 1862 
schon. 1600 Rupien, und ‘während ‚somit: in ‚die- 
sen wenigen Jahren der.Preis „des Opiums: auf 
mehr als; das Doppelte. gestiegen; war, hatte die 
Production des ‚Opiums,in, Indien. doch ein. we- 
nig' ‚abgenommen, 80 «dass, .i-wenn. von. 1852, bis 
1856 im Durchsehuitt alljährlich -71,083. Kisten 
Opium in die AHKpD N und jede dersel- 

>33. ‘.Rupien bezahlt 
worden.; war, ‚von! 1857. == aan Ama F 
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-Durebselinitt alljährlich. ‚allerdings. nur: 70,600 
„Kisten ‚verauetionirt, aber. jede: Kiste mit: 1593 


Rupien. bezahlt «wurde (der. Preis. ‚muss also: in 
den letzteren Zeiten, einmal.' ansehtlieh; gefallen 
gewesen. und ‘in den letzteren Jahren wieder. so 
hoch. gestiegen -sein,'» indemi/schon. vor, mehr«als 
10. ,Jahren : der. Preis. für--die'-Kiste:-zu .1500'Ru- 
pien. angegeben, worden'jst), «Aus» jenen Anga- 
ben folgt: also, dass die,,Aufkäufer- für das zum 
‚Transport.nach China bestimmte Opium von«1852 


‚bis:1856 im Durchsehnitt alljährlich eineSumme von 


6,120,000. Mill» Pf, Sterl, und.von 1857 —1862.im 
Durchschnitt‘ alljährlich ‚von schon: 11,000,000: Pf. 
Sterl: in Caleutta verausgabt haben. | (In Folge:des 
Transports nach;China und des Gewinns.beim Wie- 
derverkauf in China kommt hier den Opiumrau- 


‚chern natürlich’ das Opium «noch. viel höher zu 


stehen, ‚und ‘wenn. dieser ; gewiss ebenfalls: sehr 


‚ansehnliche Zuschuss, anch nicht abgesehätzt wer- 


den kann, so erfahren wir; doch..laus'dem Vor- 
stehenden ‚ganz bestimmt, .dass';die; Chinesen al- 
lein ‚aus; ‚dem ‚Monopolhandel in Indien | gegen- 
wärtigalljährlich wenigstens 70,000 Kisten Opium 
beziehen, und. jede derselben schon in Caleuttä 
mit/’/ 1600,.Rupien: (= 11120. Rthlr.); "also: die 
ganze ‚Masse. mit 78,400,000 Rthir. - bezahlen, 
wovon; die. indische Regierung wegen des An- 
kaufs von den Producenten etc. einen alljährli- 
chen. reinen ‚Ueberschuss von; : wie. oben. »schon 
bemerkt wurde,-4 Millionen Pfund Sterl. (wenigstens 
also 28,000,000, Thaler) für,'den Schatz einzieht). 
Gegen jene: 70,000. Kisten. Opium tauschen 
ferner, die, Engländer alljährlich die »100 Millio- 
nen“ Pfund. Thee.«ein, den. sie; aus «China für 
europäische Bedürfnisse beziehen (und durch .de+ 
ren» Wieder-Verkauf sie also eigentlich. erst: in 
den Stand gesetzt werden, den Staatsschatzun- 
aufhörlich: und in doppelt. ‚lukrirender AN.eiie zu 
ergänzen). 7 
. In. (den letzten Jahren hat a Frodneion 
von Opium in: Malwa. die. in» Bengalen «bereits 
so ‚übertroffen, dass, wenn indem: Jahre) 1852 
bis 1853 aus Bengalen 35,521, und>aus: Malwa 
dagegen nur 27,111 Kisten Opium ausgeführt 
wurden, die Ausfuhr in,dem Jahre 1861—1862 
aus Bengalen nur 24,063" und aus’ Malwa da- 
segen schon 36,000 Kisten betragen hat, In- 
zwischen hat der Finanzminister Laing noch 
Anordnungen getroffen, dass der Regie in der 
Folge ‚alljährlich. aus Bengalen 50,000 und! aus 
Malwa 40,000: Kisten eingeliefert werden: müs- 
sen,. und. also. von'nun-an die Einfahr:nach China 
auf: ‚alljährlich. 90,000 Kisten. erhöht werden 
wird, ohne'.dass man dadurch: einen. Rückschlag 
des bereits erwähnten und auf'1600 Rupien pro 
Kiste gesteigerten Preises zu befürchten hat.: Dabei 
ist der Finanzminister Laimg ACH nieht. ‚wegen 
einer Concuryanz des, | ur) 
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nach eingezogenen Erkundigungen in‘den chine- 
sischen Provinzen ‘am’ mittleren‘ Laufe "des soge- 
nannten -blauen Flusses ‘(Yang-tse-kiang) der 
Anbau des Mohns bereits so' verbreitet hat, dass 
davon alljährlich schon 20 bis 30 Kisten Opium 
erzielt werden sollen; weil''man es ‘in China 
selbst so gering schätze, dass’ die Opiumraucher 
dafür 3/3" weniger, als für das indische, bezahlen, 
und dass sie dasselbe wohl gar nicht: mehr kau- 
fen würden, ‘wenn 'man die Kiste ’des indischen 
Opiums "auf 900° Rupien' wieder herabsetzen 
werde. — :Auf diese Weise haben wir' also auch 
einmal etwas über das chinesische Opium  erfah- 
ren, dessen Beschaffenheit ‘man sieh so ‘schlecht 
wohl nicht vorgestellt haben würde. 


D. Opium aegyptiacum. Von: dem ägyp- 
tischen Opium hat  :Guibourt ‘3 Arten‘ nach 
dem ‘oben ‚angegeben Verfahren auf den Ge- 
halt an Morphin untersucht. 

No. 1: aus der Sammlung von 'Della Sudda. 
Dasselbe besass alle vom ägyptischen Opium be- 
kannten Charactere, nur zeigte ‘es in Folge ‘der 
Beimischung einer fremden Substanz einen un- 
ebenen Bruch! Es verlor 12,8% Procent: Was: 
ser bei — 100% und gab 48,5; nach ® dem 
Trocknen bei 1000 = 55,32 Piogent trocknes 


Extract. 
No. 2 aus‘ der Samtihsne der‘ Ecole de 
pharmaeie, . Eine Mischung von Arten, deren eine 


röthlich und auf dem Bruch etwas schuppig, 
und die andere schwärzlich braun und auf dem 
Bruche eben und  muschelig war. Ein Gemisch 
von beiden zu gleichen 'Theilen' verlor nur 2,33 
Procent Wasser bei 4 100% und gab 56,5, nach 
dem Trocknen bei — 100% = 57,84 Procent 
trocknes Extract. 
No. 8 aus: derselben ‘Sammlung hatte die- 
selbe Form, wie in No. 2, verlor aber 6,25 
Procent Wasser bei + 1000. Der Gehalt an 
Morphin in diesen 3 Arten‘ hart‘ (a) und bei 
—- 100% getrocknet ‘(b) wird aus folgender 
Uebersicht eischent | 


(a) (b) 


No.‘1 5,780 6,60 
ir 5,186 5,81 
niß 11,450 12,21 


Woraus folgt, dass das ägyptische Opium 
eben so viel Morphin enthalten kann, wie das 
türkische, ‘und dass es gewöhnlich nur 5 — 6 
Procent davon enthält, hat nach Guibourt 
seinen Grund darin, dass man es mit dem. aus 
den Kapseln und selbst aus den Blättern ge- 
pressten Saft versetzt. —  .' 

"Inzwischen scheinen nach dem, was Allen 
(Pharmac. Journ and Transaet. IV, 199) "an- 
gibt, alle diese Proben und überhaupt alles im 
europäischen Handel vorkommende ägyptische 
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Opium © nur ar Substitute ‚dafür 
zu sein. ıhrew Aires = 
»+ Allen‘'war nämlich'im Winter‘ 18 selbst 


in ehe: und 'bei®der,’ durch die Fabrikation 


von eigenthümlichen ne in ganz Ägypten''ge- 
bräuchlichen ' irdenen ‘Waässerkrügen ' (Goollehs)) 


‚wohl bekannten und ungefähr 400 Meilen -ober- 
halb ‘Gairo am Nil belegenen’ Stadt 'Gheuch 
(Minieh?) auch ‘Augenzeuge ‘des dort üblichen 
‘Gewinnung des Opiums und berichtet: kurz‘ da- 


rüber. ' Man baut dort ‘dazu den''weissen 'Möhn 
und macht zum: Ausfliessen des Safts an den 


'Kapseln; wenn sie’ die nöthige Ausbildung 'er- 


langt haben, mittelst 'eines Messers einen’ 2 Mal 
spiralig um die Kapsel laufenden Quer-Einschnitt. 
‚Jeden ‘Morgen wird der 'ausgeflossene "und ver- 
dickte‘ und dunkel gewördene Saft mit "einem 
Messer abgeschabt, die gesammelten Massen auf 
einem Blatt vereinigt, zu “flachen Kuchen ge- 
formt und an der Sonne’ trocknen gelassen." 

‘Die daraus 'resultirende Form ' scheint‘ also 
derit ägyptischen ‘Opium unseres‘ Handels-' noch 
wohl zu ‘entsprechen, aber'nicht, da keine Ver- 
fälschung 'beobachtet wurde, der Gehalt an'Mor- 
phin, und ‚vor allem "nicht , der’ Umstand, dass 
das dort ‘gewonnene Opium nicht exportirt, 'son- 
dern in einer nur für den’ Gebrauch 'im "Lande 
selbst‘ hinreichenden Menge erzielt wird. " Auch 
ist‘ das dort fabrieirte Opium’ nach" Allen ganz 
verschieden von’ dem unseres Handels ‘in platt- 
runden Kuchen, die in ein Blatt, nach Allen 
von ‘„Platanus  'orientalis“ eingehült sind. Es 
sei den, dass an anderen Orten in Ägypten 
mehr Opium gewonnen ‘und in den Handel ge- 
braebt‘ wi cal 

E; were persicum. Den grossen Gehalt 
an Traubenzucker = 13—31 Procent, welchen 
Reveil (Jahresberichte XX, und XXI,) ij 
persischen Opium gefunden hatte, - erklärt Gui- 
bourt (am angef.'O, p. 177) nicht‘ wie Jener 
aus einer ktarken: Versetzung mit eingekochtem 
Aprikosensaft, sondern nich! einer 1712 von 
Kaempfer in seinen „Amoenitates* gemachten 
Angabe aus einem Zusatz von Honig, den man 
nicht aus Gewinnsucht mache, weil Kaempfer 
hinzufüge, dass man den Honig zusetze um das 
Austrocknen des dani Bährs genannten Opium 
zu verhindern und ‘um’ den bitteren Geschmack 
desselben zu'mildern. Kaempfer gibt ferner 
an, dass man das Opium in Persien auch wohl 
noch ‘mit Zimmet, Cardamomen, Muskätnuss und 
Macis zu ‚würzen pflege. 

' Was Kaempfer angibt, hat sich’ noch 
immer als wahr und richtig herausgestellt, und 
ist daher gewiss auch kein Zweifel vorhanden, 
dass sich dieses ‘vor 150 Jahren ‘so verhalten 
hat und’ stellenweise auch noch‘ verhält, aber 
diese damals übliche Sitte schliesst doch nicht 
aus, dass man in späteren Zeiten andere Zu- 
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sätze zu machen ‘angefangen hat, wie "dieses 
schon ‚die "Angaben ‚von: Reveilj/Dausse 
und Seput in den erwähnten‘ Jahresberichten 
‚deutlich ausweisen. “Als’Hr. Mathieu aus Con- 
stantinopel vorvetwa 1 Jahr mich ‘zu besuchen 
die Güte hatte, zeigte er eine bei sich führende 
Reihe: von Proben‘ des "persischen Opiums' mit 
dem: Bemerken,; dass dasselbe seit einigen Jah- 
ren wieder sehr: häufig in Constantinopel ange- 
bracht werde,’ dass aber fast jeder Anbringer 
eine andere Art anbiete'und die Bereitung: und 
gemachten 'Zusätze nicht  verrathe.'  Derselbe 


versprach mir auch ‘eine möglichst vollständige 


Suite von dort angebrachten persischen .Opium- 
Varietäten in Original-Massen zu ‘sammeln und 
mir für meine Sammlung einzusenden, ‘die aber 
noch nicht eingetroffen: ist. - Unter den Proben, 
die, ich’ bei ihm sah, befand sich ‘auch. eine, 
welche so salbenartig 'schmierig und fettig war, 
dass: er. sie nur in Blase gebunden mitführen 
ru ' 

 Bekamnilich ist dab ersiäche Opium: früher 
immer‘in  pflasterähnlichen; ründlichen und etwa 
fingerdicken Stangen ‘vorgekommen, und eine 
solche Art ‘war auch 1859 zur Begutachtung 
nach Paris gesandt worden. ' Die Versuche wel- 
ehe: Guibourt damit‘ angestellt und mitge- 
theilt hat, haben jedoch zu’keinem klaren Re- 
sultat’ geführt. Inzwischen‘ bekam er eine sol- 
che’ Sorte in! Stangen von’Dovrault, welche 
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"No. 9. Zu Puchevillers eenernl von Re- 

ib ober vll | 

» »N0r 10. »Von Morgan. 1 ı wi 
No, 11: ZwGisors von Page. | 


Aus der folgenden Uebersicht ih der ge- 
fundene Gehalt an Morphin'nach Procenten. die- 
ser französischen Opiumarten im weichen (a), 
im" an ‘der Luft erhärteten (b) und im bei 


-# 100% "getrockneten  (e)“ Zustande ' ersehen. 
Er‘ fand in 
(a) () (e) 
Ndanakimor es 18,90 20,67 
u Al vr 15,98 16,79 
yarb3 14,99 15,86 17,22 
zii a 11,13 12,10 
#25 a 14,29 14,96 
j u I 14,21 14,88 
zo I 14,35 15,60 
Ai 2 20,34. 21,23 
ung ne 21,10 22,88: 
ar, 15,09 15,87 17,80 
yon 13,79 u 15,46 


Im‘ Durchschnitt haben sie also einen, offen- 
a durch den Umstand bedingten grossen Ge- 
halt an Morphin herausgestellt, dass man hier 
nur wahres und 'kein verfälschtes Opium zu er- 
zielen bemüht war, wie einst schon Biltz, und 


7,5 Proe.' Wasser enthielt "und woraus‘ er auf die Prüfung von No. 1 hat'ergeben, wie früher 


bei + 106° getrocknetes "berechnet, 11,38 Proe. 
Morphin und 8,37 Proc. Narkotin’ abzuscheiden 


vermöchte, ein Resultat, was nahe mit (dem von _ 


Reveil übereinstimmt, und was also auch einen 
immer sehr grossen Gehalt an Narkotin be- 
sen 0 | 


RE or alte Von diesem an ver- 
nie Stellen in Frankreich erzielten Opium, 
worüber 'schon 'in den vorhergehenden Jahres- 
berichten von Zeit'zu Zeit "einige Mittheilungen 
gemacht worden sind, hat Guibourt (am an- 
gef. O.p: 184) 11 Arten auf den Gehalt an 
FERMEOHR: EN a r DORERRgRNe 3 erzielt: | 
‚21. No4 Iaw Zu Eyres im nr Bepatteiheml) Landes 
zu von dem General Lamarque. 


e 


= N0..2. Zn" Saint-Sever und Montaut ‘von 
000 ® dem General Lamarque. 
 No.3. In Loir-et-Cher von’ Morgan. 
No, 4. In Algerien von Hardy. Dasselbe 
war ‚auch 1855 auf die Pariser 
000 Ausstellung' gesandt worden. 
No. 5. Von Aubergier und von demsel- 
. ‚ben auch 1855 ‘auf die Pariser 
be Ausstellung gebracht, 
"No. 6. Zu Amiens‘ von Bernard. 
“No. 7, Zu Amiens von"demselben 1854. 
"No. 8. Zu Amiens von ‘demselben später, ' 


Jahresbericht der Medicin pro 1862, Band Y. 


schon Pelletier einmal fand, dass sie dane- 
ben gar kein Narkotin enthält, 


Garantirtes Opium, In Folge einer Auffor- 
derung von Mitscherlich, Schacht _ ete. 
hat ” D. Riedel in Berlin (Häkers Pharmae. 
Centralhalle III, 264) angefangen, gutes Opium 
im Grossen“ natkäulmißen, zu trocknen, zu pul- 
vern und an Apotheker abzusetzen, aber so, dass 
er die Güte und den Gehalt‘ an" Morphin darin 
garantirt. Nachdem er nun bereits 100 Pfund 
eines Opiumpulvers hergestellt hat, worin er den 
Gehalt von 10 Procent Morphin garantirt, 'offe- 
irt er dasselbe in Blechbüchsen zu 1/4, 3/5, und 
1 Pfund, incl. der Blechbüchse das Pfund zu 
10 Rthlr. —- Meiner Ansicht nach hat Riedel 
damit’ einen höchst glücklichen Gedanken ge: 
fasst und ausgeführt, der gewiss eine 'so allge- 
meine Anerkennung finden wird, dass Riedel 
kaum im Stande sein dürfte, allen Anforderungen 
zu genügen, einerseits weil nun jeder Apotheker 
im Stande ist, den Anforderungen ' der‘ neueren 
Pharmacopoeen (die in Aussicht stehende neue 
Preussische soll nämlich gerade 10 Proc. Mor- 
phin darin fordern) aus einer ‘sachverständigen 
und rechtschaffenen Quelle genau nachzukommen, 
da wohl selten einmal ein Opium des Handels 
gerade die 10 ProcentMorphin enthalten dürfte, 
ind anderseits‘ weil es ‘dadurch möglich wird, 
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die daran reicheren : und ärmeren. Sorten genau 
so zu vermischen, dass die Mischung gerade die 
10 Procent enthält, ‚und dadurch’ also sie alle zu 
verwerthen, in so weit ‘sie sonst als zulässig 
dazu befunden werden. 


Rauchen des. Opiums. Die grosse Analogie 
in den Wirkungen des Opiums beim Verschlucken 
und beim Rauchen desselben hatten Decharme 
und B&@nard schon früher auf die Vermuthung 
geführt, dass in dem Dampf beim Rauchen 
wahrscheinlich unzersetztes Morphin mit verflüch- 
tigt werde, aber sie vermochten dieses damals 
nicht ganz sicher nachzuweisen (vergl. auch Jah- 
resber. 'XVL).* Jetzt hat nun der Erstere 
(Gaz. medic. „de Paris 1861 No. 42) derartige 
Versuche im grösseren Maasstabe und mit der 
gehörigen Sorgfalt wiederholt, und es. ist ihm 
dabei geglückt, in dem Dampf von Opium beim 
Rauchen unzweifelhaft einen Gehalt an Morphin 
zu constatiren, wodurch sich jetzt also die ‚Wir- 
kungen und Folgen des Opiumrauchens genügend 
erklären lassen, und Decharme ist daher auch 
der Ansicht, dass bei der bekannten Anwendung 
von anderen vegetabilischen Stoffen, namerftlich 
Stechapfel, Belladonna, Bilsen-,  Schöllkraut, 
Klatschrosen, weissem Mohn ete., zu Räucher- 
ungen vielleicht die narkotischen und scharfen 
Bestandtheile derselben, wenigstens theilweise un- 
zersetzt mit verflüchtigten und ‘den Erfolg, der 
Räucherungen erklärten. 

Dass im Tabaksrauch nicht: allein: Nikotin, 
sondern dasselbe in noch viel ‚grösserer Menge, 
wie im Tabak selbst vorkommt, ist übrigens 
bereits auch schon von Melsens (Jahresb. IV) 
nachgewiesen worden. 


Cruciferae, Cruciferee. 


Sinopis juncea Mayer ist, wie Martius 
(Archiv der Pharmae. CXIH,:55 und Buchn, N. 
Repert. X, 469) jetzt bestimmt nachweist, der 
Ursprung : des im, Jahresberichte XIX, be- 
sprochenen | ; Ä 

Sareptaer. Senfpulvers.. Die von Glitsch 
an Martius gesandten Samen waren im: bota- 
nischen Garten zu Erlangen gepflanzt und..die 
daraus hervorgegangenen Pflanzen sind :sowohl 
von Schnitzlein.als auch Schenk als eine 
eigne neue Sinapis-Art erkannt und mit Mayer, 
der also schon richtig vermuthet hatte, Sinapis 
jJuncea genannt worden. 


Canellaceae Canellaceen. 


Cinnamodendron corticosum Miers. Dieser 
40 bis 50 Fuss hohe auf Jamaika einheimische 
und ‚daselbst wilder Zimmet genannte Baum ist 
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es, welcher, ‚wie jetzt Hanbury (Buchn. N. 
Repert. XI, 243) nachgewiesen : hat, '* diejenige 
Rinde: liefert, die; wir. seit einer“ langen Reihe 
von’ Jahren für: die wahre Cortex winteranus 
gehalten haben, und. ‘die : wir‘ daher : von 
jetzt an r iR Bd 

ı Cortex Cinnamodendri corticosi (wilde Zim- 
mefrinde) nennen müssen und eigentlich. nicht 
mehr als offieinell betrachten können, da sie die 
Rinde nicht ist, welche Aerzte unter dem Namen 
Cortex winteranus anzuwenden vermeinen,: aber 
immer: mehr 'und offenbar aus dem Grunde ver- 
lassen haben, weil sie damit nicht die Erfolge 
erzielen, welche sie nach den mehr als 200 Jahre 
alten Angaben von Solander Clusius etc. 
ete. über die Rinde von Drimys Winteri be- 
zwecken. Aber da sie nun schon seit mehr als 
100. Jahren dafür substituirt und selbst‘ von 
Pharmacopoeen als Cortex winteranus : gefordert 
worden ist, die Aerzte dadurch also auch Kennt- 
nisse von ihren Heilkräften erlangt haben, so 
dürfte man sie doch wohl: noch als eine offiei- 
nelle Rinde betrachten können, ‚aber dann muss 
sie von: jetzt'an jedenfalls den oben aufgestell- 
ten Namen bekommen, wenn man es zur Erin- 
nerung an die Geschichte nicht vorziehen sollte, 
sie wenigstens durch Cortex ‚winteranus falsus 
speciell auszuzeichnen. 

Sie ist ferner offenbar die Rinde, welche 
Weissbecker (Jahresber.. XX,) als Cortex 
winteranus in Händen hatte, und welche Der- 
selbe ganz entschieden aber, wie ich schon da- 
mals bemerkte und wie Hanbury jetzt be- 
stimmt nachweist, irrthümlich als mit der: Cor- 
tex Canellae albae für völlig. identisch erklärte. 
In seiner Arbeit über die Rinde von Drimys 
Winteri (S. 57) gelangte Henkel (Buchn. N. 
Repert. XI, 7) zu der Erklärung, dass die Cor- 
tex winteranus des Handels, wenn sie auch nicht 
demselben Baume ihren Ursprung verdanke, wie 
die Cortex Canellae albae, worüber er noch nicht 
völlig zu entscheiden im Stande wäre, doch we- 
gen ihrer. Uebereinstimmung ‚im. Bau jedenfalls 
von einer anderen: Canella-Art herstamme,' und 
dass sie daher höchstens ‘| „Cortex . Canellae® 
genannt werden könne. Diese Zweifel sind also 
durch Hanbury beseitigt worden, welcher ‘aus- 
serdem noch ‚bemerkt, dass eine solche Ableitung 
auch nicht durch die von Henkel vorgelegten 
chemischen :Reactionen gerechtfertigt würde, in- 
dem dieser fand, dass die Cortex winteranus des 
Handels (von Cinnamodendron corticosum) einen 
dunkel madeirafarbigen Auszug mit Wasser lie- 
fert, der:sich durch Eisenchlorid dunkler färbt, 
dann: schwach trübt und nach einiger Zeit einen 
geringen braunen Niederschlag gibt, durch Blei- 
essig nur dunkler färbt und schwach trübt, und 
durch salpetersauren Baryt gar nicht verändert 
wird, während ihm die Cortex Canellae albae 
mit Wasser 'einen nur blassgelben Auszug lieferte 
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der sich: durch jene 3 Bee er: Isar ee vr 


änderte. | 
- /Nach Hanbiiy gibt der Auszug. dt Rinde 


von Cinnamodendron 'eortieosum mit Jodtinktur 


einen schwarzen Niederschlag, : wodurch dieselbe 
schon einfach von ‘der Rinde von ee Win- 
teri unterschieden ' werden kann. 


‚Im Uebrigen ist diese Rinde so bekatıit, dass 


sie !hier' wohl keiner weiteren Characterisirung 
bedarf. er 


' Canclia alba, Derschurlene, der von die- 
sem auf den Antillen und Bahama-Inseln wachsen- 
den . Baume herstanfmenden weissen Zimmet 
(Cortex Canellae albae) berührende ‚Verhältnisse 
sind bereits S. 57 und. im: Vorhergehenden bei 
Cinamodendron corticosum: besprochen ‚worden. 
Hanbury (Buchn. N. Repert. XI, 243) :be- 
merkt ferner, ‚ dass Canella ‚alba_ auf- jenen In- 
seln (gleichwie Cinnamodendron corticosum) eben- 
falls wilder Zimmet genannt würde, und: dass 
sich daraus zum Theil die bisherige Verwirrung 
in den Namen der Rinden von beiden Bäumen 
erkläre (vielmehr aber wohl die. so häufig vor- 
gekommene wechselseitige gänzliche und partielle 
Substituirung derselben, ‘in so fern die: Stamm- 
bäume einerlei Heimath haben). 

Gleichwie Hanbury den Ursprung des vor- 
hergehenden wilden Zimmets in dem. Cinnamo- 
dendron corticosum nachgewiesen ‚hat, erklärt er 
auch . nach Rindenproben, die er_von Jamaika 
und. den Bahama-Inseln erhalten hatte, den weis- 
sen Zimmet, d. h.. die. 

Cortex Canellae albae bestimmt für er 
Product ‚von.„Canella alba Murray“, und zwar 
aus dem Grunde, weil- aus Henk els Abhand- 
lung ‚darüber Zweifel aufgefasst werden könnte, 
ob ‚überhaupt auch der. ‚weisse Zimmet ‘von: der 
Canella alba M., herstamme. ‚Wenn diese Zwei- 
fe] nun. auch. nicht. leicht daraus zu schöpfen 
sein würden, so.liegt,in Hanbury’s; Erklärung 
doch wieder eine neue Garantie ‚für die Richtig- 
keit. ‚unserer Rihgrigen Annahme darüber, 


Pi ae: 


\Erythroxylon Coca. 'Das von’ Niemann 
(ebneesnit AX,) in den Blättern dieser Pflänze 
entdeckte 

Cocain ist unter Wöhlers- Tee) von 
Lossen :(Annal "der Chem. und Pitmae 
CXXI, und im) Archiv der Pharmac. CX, 15) 
einer weiteren ‘Prüfung seiner chemischen Ver- 
hältnisse/unterworfen worden, und es hat sich 
dabei herausgestellt, dass diese Base unter dem 
Einflusse ‚von Ener mit 2 JEFSENE Wasser 
er u t 
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ie 


Mi Ir 1311003 
GISHRNOS - 





43 


ganz einfach in 1 Atom Benzoesäurehydrat und 
in 1 Atom einer neuen Base zerfällt, welche 

Ecgonin‘ genannt worden und also nach. der 
Formel C18H32N05 zusammengesetzt ist. 

Diese sehr merkwürdige Zersetzung erfährt 
das Cocain, wenn: man dasselbe in mässig 'star- 
ker Salzsäure‘ auflöst, ‘einen Ueberschuss von 
Salzsäure’ zufügt und die Flüssigkeit nun ein- 
kocht, worauf daraus zuerst‘ die Benzoesäure und 
zuletzt salzsaures Ecgonin anschiesst. 


Das Ecegonin ist in Wasser löslich und wird 
daher nicht durch 'kohlensäures Natron aus den 
Lösungen seiner Salze gefällt, versetzt man aber 
die mit Platinchlorid vermischte Lösung des salz- 
sauren Ecgonins mit Alkohol, so schiesst daraus 
das Platindoppelsalz in langen orangegelben Pris- 
men an. Die genauere Characteristik dieser 
Base soll nach vollendeter Untersuchung nach- 
folgen. 

Diese Zersetzung erklärt wahrscheinlich den 
Umstand, dass bei lern Versuchen das Co-- 
cain selbst gar nicht gefunden wurde, und je- 
denfalls muss es demnach zweckmässig erschei- 
nen, bei der Darstellung desselben die Anwend- 
ung von Säuren zu vermeiden. Die in Folge 
dessen von Lossen angestellten Versuche ha- 
ben daher auch ergeben, dass man das Cocain 
am zweckmässigsten und ergiebigsten auf folgende 
Weise, aus den Blättern erhält: 

Man .digerirt ‚die zerkleinerten. Blätter 2 Mal 
nach , einander mehrere Stunden..lang mit Regen- 
wasser zwischen — 60 und 809, fällt die ver- 
einigten ‚Auszüge. mit Bleizucker,. entfernt aus 
der filtrirten Flüssigkeit das überschüssig hinzu- 
gekommene; Bleisalz durch. Glaubersalz , : -con- 
centrirt die wieder. filtrirte Flüssickeit auf: einem 
Wasserbade, macht sie mit kohlensaurem Natron 
alkalisch und schüttelt sie 4 bis 6 Mal nach 
einander mit neuen Portionen Aether, welche das 
Cocain ausziehen und nach Abscheidung,  Ver- 
einigung und ‚Verdunstung zurücklassen, rauf 
man es zur Entfernung einer färbenden Substanz 
mit Wasser zerreibt und dann nach Niemann's 
Verfahren, vollständig reinigt. 


Als Lossen dabei Amyl-Alkohol zum Aust 
ziehen (Jahresbericht XXI,) anzuwenden ver- 
suchte, fand er denselben dazu: weniger gut als 
Aether geeignet, ‘aber ‚dabei machte er die Ent- 
deckung einer zweiten, wahrscheinlich in den 
Blättern präformirten. Base, ‚welche 

Hygrin genannt © worden‘ ist. Dieselbe ist 
flüchtig, lässt sich mit’ Wasser‘ überdestilliren, 
erinnert im Geruch an Trimethylanıin, reagirt 
stark alkalisch, schmeckt. nicht bitter, bildet mit 
Salzsäure ein krystallisirbares, leicht zerfliessen- 
des Salz und dieses wiederum mit Platinchlorid 
ein sich in Flocken abscheidendes Doppelsalz. 
Dieses Hygrin ist nicht giftig, und die Resultate 
einer genaueren Erforschung sollen ebenfalls in 
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einer in Aussicht. ee A mitge- 
theilt' werden. 

» Aus Gabe tückede Naokeioktgn; im een 
land 1861: $.: 639% über-die Coca theilt Marc4 
tius« (Buch, N. Repert.; 'X,':433) verschiedene 
den’ Genuss: derselben: betreffende, Angaben mit, 
woraus-hervorgeht, dass die Südamerikaner ge- 
wöhnlich: nicht die blossen Blätter ' kauen, 'son- 
dern dabei auch, 
gereinigten Kalk gebrauchen, den sie, neben den 
Cocablättern, in einem’ Flaschenkürbis ı bei sich 
führen, dessen Oeffnung, mit ‚einem Stöpsel. ver- 
schlossen ist, an.dem. sie ein langes und. bis in 
den Kalk reichendes Hölzchen. befestigt: haben, 
um während: des, Kauens: der ‚Blätter wiederholt 
den; an. dem Hölzchen : haftenden Kalk. abzu- 
lecken. 

Gerstäcker gibt an, dass ‚er währeud. sei- 
nes Aufenthalts in Carro de Pacco von 14, 500 
Fuss Seehöhe bei dem beschwerlichen Besteigen 
der wilden Gebirge selbst Gebrauch von dem 
Coca-Kauen gemacht, aber nicht die gerühmten 
Wunder-Wirkungen davon gespürt habe, sondern 
dabei so hungrig und. müde geworden sei, um 
kaum noch einen Fuss vor den anderen setzen 
zu können, dass er aber einem daraus bereite- 
ten Thee seine Achtung zollen müsse und dass 
man also die Cocablätter zu diesem Getränk ge- 
wiss vortheilhaft auch in Deutschland verwenden 
werde, sobald dieselben nur erst billiger hierher 
transportirt ‘werden könnten, indem sie wegen 
des Mangels ‘an Strassen in Peru schon in Carro 
3 Mal so viel kosteten, als an der Quelle. Zu 
seiner Zeit wurden in Carto 25 Pfund mit 15 
Dollars bezahlt. 

'Martius gibt ferner an, dass die Peruaner 
und Mexicaner bei dem Kauen der Coca die 
Asche von en IR | 
 Chenopodium Outline wahrschein- 
lich aus dem Grunde, um durch die Alkalien 
die Cocagerbsäure zu binden und das Cocain 
frei zu machen. Um darüber Aufklärung zu er- 
langen, übergab ı er etwas Asche von der’ soge- 
nannten 

Quinoa an Klinksieck zur ar und 
hat BEER: EEE Pa 


Trohtänkene Kali. 
'Koblensauren Kalk, 
Schwefels. Natron. 
Phosphors. Kalk. 
“ı Phosphors. Talkerde. 
‚Chlorkalium. 
»„Thonerde. | 
„‚Eisenoxyd. 
Manganoxyd. 
' Kieselerde. 


Die Quantität der Asche: reichte ‚nicht aus; 
um diese Beständtheile quantitativ. darin zu be- 


ähnlich: wie beim: Betelkauen, 
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stimmen. —— .In Betreff einiger Nachrichten über: 
das Chenopodium Quinoa als Gemüsepflanze: und 
deren Nützlichkeit weise ‚ich. »hier- atıf die "Ab- 
bandlung, und. ‚auf „Bonplandia IX, 242% hin. 

\Schrof£f'.(Wochenblatt'.d. "Zeitschrift «der: 
K: K. Gesellschaft der: Aerzte.zu Wien+1862): 
hat mit dem Cocain, Hygrin.- und seinem Alko- 
holextract aus den 'Cocablättern eine+Reihe von 
pharmacologisshen ‚Versuchen »ängestellt. » Das 
Referat darüber muss ich der eigentlichen. Phar- 
macologie überlassen, aber hervorheben will ich 
daraus die Angabe von Merk, welcherSchroff 
das Cocain und Hygrin für die Versuche” berei- 
tet und geliefert hatte, dass 500 Theile Coca- 
blätter nicht mehr als 1 Theil Cocain liefern. 
Uebrigens scheinen die Resultate der pharmaco- 
logischen Versuche nicht den Angaben von Rei- 
senden so 'zu entsprechen, wie ‘ich sie im Jah- 
resber. XX, mitzetheilt ‘habe, aber, ‚dagegen 
sehr wohl Hit dem vorstehenden " von Ger- 
stäcker überein zu stimmen, Ei 


Sapindacenae. Sapindaceen. ss 


Paullinia sorbilis, Inder „Pharmae, Zeitung 
von 1862* und danach 'wiedekum im „Apo- 
theker II, 9“ werden von 8, Pauli aus Ro S- 
teletäky”s Flora einige Ansäben über die . 

Guarana miteetheilt, welche eigentlich nicht 
mehr hätten erwartet werden‘ sollen und erfahren 
sie daher auch sogleich von Martius (der Apo- 
theker II, 343) eine Berichtigung. Es wird 
nämlich uam” gesagt, dass "diese Drogue 
in Brasilien aus den mn der Paullinia sor- 
bilis bereitet werde, und dass ° sie ein dem Ca- 
ryophyllin analoges Guarinin enthalte, während 
doch schon Martius 1825 in seiner "Habilita- 
tionsschrift als Docent in "Erlangen ‚nachwies, 
dass diese zuerst von Virey 1817 beschriebene 
aber unrichtig von der Rhizophora Mangle' ab- 
geleitete Substanz, aus den Früchten von Paul- 
linia sorbilis gewonnen werde (vergl. auch Mar- 
tius Pharmacognosie, S. 304), und dass darin 
eine farblose; "Krystallisirbäre,' Auf>uäh“ Organis- 
mus heftig wirkende Substanz vorkomme,' welche 
er Guaranin nannte, welche auch Tromms- 
dorff 1831 daraus erhielt und allerdings’ als 
mit dem 'Caryophyllin: verwandt betrachtet. ' Al- 
lein 1857 fand Martius (Annal. der Pharmac, 
XXXVI, 93) das Guaranin'mit dem Caffein isome- 
risch , und . 1840. zeigten  Berthemot und 
Dechastelüs (Journ. de Pharm. XXVI,; 518), 
dass es damit nicht allein isomerisch,: ‚äondern 
auch in ‚den Eigenschaften damit’ völlig identisch 
ist, was dann auch von Jobst und Sten- 
house (Jahresb. XVI, und erh ) völlig 
bestätigt wurde. 

Martius bemerkt ferner, Eaei. er re ächhör 
weder in unserem Handel noch direct aus Rio 


SIDE AHT Br 


Janeiro ‚und 'Pernambuco: mehr Guarana:. zw wei- 
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"Diese ‘6 Arten «werden ‘nach Boupland 


teren Versuchen ' habe'“erlangen "können, 'dassı füe die Bereitung .von Mat&-Thhee''verwandt, aber: 


aber in neuester Zeit'etwäas Guarana, aber un+ 


ter dem ganz verwerflichen Namen ‚Paullinia und‘ 


zuw.dem : enormen’ Preise» von: 40: Franken fürs’ 
Pfund , in Bun a gerernan rg en 
meh sei. hai y af ' 


er er 


Mir ist be sähe, dass ‚Rump und ei aker 
in der jüngsten Reit einen nicht ünbedeutenden 
Posten davon acquitirt,_ aber bald wieder, (das 
Pfund zu 11 Rehlr.) bis auf einen, kleinen 
Rest ‚absetzt haben; indem man diese, Guarana 
gegen Migräne allgemeiner anzu w renden angefan- 


eriF Sy 
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2 _ Aquifoliacene. Aquifoliaceen. 

‚ Jlex paraguayensis.: Ueber! den Paraguay» 
oder. Südsee-Thee (Mat&) ist: von Miers (Ann: 
and.. Mag. of. Nat, Hist. Sept. '&: Oct. 1862) 
eine. interessante Geschichte herausgegeben wor- 
den, . worin. „viele noch :' unbekannte -Thatsachen 
mitgetheilt und andere berichtigt werden, und 
will ich, ‚daraus hervorheben, »dass: nicht bloss die 
Blätter‘.der. an die Spitze. gestellten: Ilex-Art: als 
Mate; gebraucht werden, sondern. es. sind«darun- 
ter. die ‚Blätter - der folgenden 8 Ilex - dert ait zu 
begreifen; send I A 


w: 


Acht lex Paraguayensis ‚Hook. ed Paragun- 

‚ziensis St. Hil, I. ‚theezans Bonpl. 
nec Mart.). Im Paraguay y. Es gibt da- 
von 4 Spielarten. In Martius’ Flora 
"Brasil. ist diese Art nach den an 
nicht enthalten. 


2. ‚lien, Curitibensis ‚Miers,;; "& „BarREUA 
Sr ‚riensis St, Hil.. ex parte, „und I.. Mate 
Er a Hil. In: Quritiba, in; der brasil. 
Provinz S. Paolo. Es gibt ‚Aaron ‚eine 
‚ Spielart: Gardneriana. .ı uss..y 0 


» Hexi'gigantes Bonpl. ' In ‚dei ‚Wäldern 
„aonım bei 8. Cruz: in’Rio Grande und'an: den 
on) - Üfern er BE in: Aa Brovina En- 

„trerios. ©. er aräsın Bob Tan an 


"Ar Dex amara ; BÜHpE Ha urigefihr” 'den- 
Ä ein selben Standort, wie die ‚vorhergehende, 


a de Humboldtiena Bonpl, N crepitans 
J sen! paraguariensis. Reiss. nee St. 
_Hil) In. den, Bergen. Guayaraga und 8. 
TEE den.R. ‚Pardo in der Provinz Bio 
‚Grande, und in ‚den Missionen gegen den Pa- 
rana in der Proy. Corrientes., Gibt, eine der 
‚stärksten. Arten ‚von Mate-Thee. . 


6. Hex .ovalifolia‘'B o npl. (I. paraguarien- 
sehe sis-R eiss.nee St. Hill. var: »longifolia 
ogor) ee Bei‘, Fazxinel und! auan® ur 

"Pardo in Rio: Grande; ' | 


R x 
EHnKd 


nach anderen: Botanikern sollen dazu aueh noch 
benutzt: werden: 
“7. Dex a Mie ers‘(I. paraguayen- 
 siscHook.: In Rio Janeiro wild und in 
dem ' dortigen botanischen Garten. 


Di 8. Iler“ Geenpalt 'Nees. (In paraguayen- 


sis’ Hook., "Celastrus "quadrangulatus 
"Schrad. Deo) In ‚Brasilien und in 
Kew-Garten. 


Diese 8° Ilex-Arten sind von Miers genau 
beschrieben worden und will derselbe sie auch 
noch lithographiren. 


Indem ich nun noch. an "alie Mittheilung im 
vorigen Jahresberichte, ,,S. 68. erinnere, kann 


ich hier nur auf die HterFssantg ee 
von Miers verweisen. 


\ 


tuphorbiaceae. Enphorbisecen. 


Oroton. Die im Jehrehtjer, XIX, ange- 
kündigte, ‚genauere ; Characteristik der auf den 
Bahama- und westindischen Inseln einheimischen, 
mehrfach, mit, einander _verwechselten. und..in 
Rücksicht. auf die Abstammung, ‚etc. der ‚ofiei- 
nellen 

Cortex Cascarillae in Betracht, kommenden 
Croton-Arten ist nun. von Daniell (Pharmae. 
Journ. and Transact. IV, 144-—-150. und. 226 
bis 231) selbst und zwar nach: eigener. Erforsch- 
ung, bei seiner Anwesenheit auf. jenen. Inseln 
von 1857—1858 mitgetheilt: worden... ' Den. von 
Bennett nach vorläufigen Mittheilungen .darü- 
ber angegebenen , 4 Arten hat: er. jetzt noch. 2 
Arten hinzugefügt, und ‚alle.,6. durch Holzschnitte 
in Umrissen. versinnlicht. Durch : die hinzuge- 
fügte ‚Synonymie und durch anderweitige. Nach- 
weisungen erscheinen alle ‚bisherigen, Verwirrun- 
gen und ‚Unsicherheiten darüber ‚beseitigt, wie 
ich bei den einzelnen ‚6. Arten in hPa 
a angeben werde. 


Croton.ı Eluteria “Bennett (fituchieria 
He ‚Petiv.,' Chitis Eluteria L., Clutia 
Eluteria. .s. »- Casearilla.. "und: Cascarilla "Olntia 
Woodvill). ‚Ziemlich häufig auf den Bahama- 
Inseln, besonders den grossen (Andos, Long, Elu- 
teria), beschränkt. dagegen auf den übrigen, na- 
mentlich. auf: Providence wegen "allmäliger Aus- 
rottüng 'nur noch in den Gebüschen in der Nähe 
des! Forts Charlotti' bei Nassau. Der Insel Elu- 
theria. verdankt die‘ Pflanze den’ Namen ‚‚Elu- 
teria“.. Dieser ‚Strauch liefert, ' wie ich sie nen- 
nen will, ‚die © 

Cortex. Cascarillae Lähpikeheie oder die Cas- 
earillrinde, welche: wenigstens 'seit' einem Jahr- 
hundert ‚stets in unseren.Handel gekommen, im- 


‚mer: beschrieben und angewandt worden ist, und 
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welche wir, denmach wohl, als die jetzt allein 
zur offieinelle anzusehen. haben. : Diese 'Croton- 
Artıkann stellenweise wohl baumartig werden 
und einen unten 4 bis 8 Zoll im Durchmesser 
haltenden Stamm entwickeln, aber gewöhnlich 
ist sie ein’ 3 bis 5 Fuss hoher, nach oben stark 
verästeter und sparsam beblätterter Strauch, des- 
sen unterer gerader und unverästeter Stamm aus- 
sen unregelmässig mit grauen oder. weisslichen 
zunzlichen Flecken und verschiedeneu - Flechten 
{und Pilzen?) bedeckt ist. Aus authentischen 
Quellen hat Daniell erfahren, dass von dieser 
Üascarillrinde 


1850 103340 Engl. Pfund. 
1851 112400 an 
1852 13540  ,, is 
1853 55060 ,, he 
1854 57500 „ en 
DE ee 
ee 
1857 ee 
1858 48440 
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ausgeführt worden sind (allemal 2240 Engl. 
Pfunde = 1 Tonne für 10 Pfd. Sterl. 10 Sch.), 
eine Quantität, welche den Bedarf an dieser 
Rinde wohl allerwärts zu befriedigen im Stande 
sein dürfte, so dass Rinden von den anderen 
folgenden Arten dabei gar nicht oder nur als 
Beimischungen und Substitutionen in Betracht 
kommen, wie solches in neuester Zeit mit 2 ver- 
schiedenen Rinden stattgefunden hat, die wir 
nach der erlangten Bekännischaft mit der wahren 
Cascarillrinde "sogleich als falsche Rinden davon 
unterscheiden, aber leider nach den sehr unvoll- 
kommenen Bemerkungen von Daniell über die 
Rinde aller 6 Croton-Arten, unter denen sie je- 
denfalls zweien davon anzugehören scheinen, 
acht sicher auf die betreffenden Arten zurück- 
führen können. Welche diese betreffende zu 
sein scheinen, will ich bei ihnen einzeln ver- 
muthungsweise hinzufügen. 

2. Croton Cascarilla Bennett (Clutia Cas- 
carilla 'ZL.). : Auf. Elutheria, Long ünd’ anderen 
: grösseren Bahama-Inseln,) früher auch häufig auf 
Providence, aber daselbst bereits so. ausgerottot, 
dass diese Croton-Art sich nur noch an der öst- 
dichen. Grenze dieser Insel zeigt. Sie scheint 
auch in einigen Distrieten auf Domingo vorzu- 
kommen; ob sie aber auch auf Jamaika wächst, 
wie‘ Einige angeben, hat Daniell bestimmt 
nicht erfahren können. : Sie: ist ein 4 bis 6 Fuss 
hoher ‚sehr‘ verästeter Strauch, dessen Zweige 
eine gelbe oder orangegelbe Farbe haben,’ des- 
sen Stamm aber mit einer aussen eigenthümlich 
gelb-- oder graulich-grünen Rinde: bekleidet ist, 
die nicht mit. Flechten: besetzt ist, aber wie die 
vorhergehende Rinde  grauliche ‘oder weissliche 
zunzlicbe  Flecke zeigt. Wir können die Rinde 
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Cortex :Cascarillae verae nennen, weil Da- 
niell es für unzweifelhaft hält, dass: sie ur- 
sprünglich als Casearillrinde in unseren Handel 
gekommen und angewandt worden sei, Aber 
wegen des nun schon so langjährigen und an- 
gewohnten Gebrauchs dürften wir sie doch. wohl 
nur noch als eine falsche Cascarillrinde zu: be- 
trachten haben, und da Daniell angibt, dass 
diese Rinde nach Angabe eines Waldarbeiters 
gerade in der jüngsten Zeit wieder eingesammelt 
und der vorhergehenden für die Ausfuhr, bestimm- 
ten Rinde beigemischt würde, so glaube ich im 
der Annahme nicht zu irren, dass die Rinde, 
welche seit einigen Jahren zwischen und zuwei- 
len auch allein anstatt der eigentlich jetzt ofhi- 
cinellen Cascarilla vorkommt, gerade diese von 
„Croton Cascarilla Bennett“ gewonnene Rinde 
betrifft; indem das, was ich oben davon nach 
Daniell bemerkt habe, recht gut damit über- 
einstimmt: sie bildet nämlich eben so, wie die 
vorhergehende ‘bahamische Cascarilla, unregel- 
mässige und auf der Aussenseite gleich aussehende, 
aber kleinere, dünnere und daher stärker einge- 
rollte Röhrenstücke, welche, ‘wenn man das -Pe- 
riderma davon entfernt, ein glattes und auf der 
Oberfläche dunkelgrünes Derma darbieten, wo- 
durch sich zahlreiche Stücke, an denen das Pe- 
riderma schon mehr oder weniger abgefallen ist, 
schon auf den ersten Blick zu erkennen geben, 
während bekanntlich bei der bahamischen Casca- 
ıilla das Periderma braunroth erscheint. . Da 
diese mir als falsch erscheinende Rinde un- 
gefähr. wie die bahamische Cascarilla riecht und 
schmeckt, so ‚könnte es ‚jedoch auch möglich 
sein, dass sie noch eine frische und daher in 
den Färbungen ihrer Schichten ‚noch nicht ver- 
änderte Rinde von jüngeren Stämmen des Cro- 
ton Eluteria Bennett betreffe, allein die vor- 
gelegten Verhältnisse scheinen mir vielmehr 
meine vorhin ausgesprochene Vermuthung zw 
rechtfertigen. 

3. Croton lucidum L. & Swarz (Croton 
lueidus Gries., Croton fruticosum Mill. Croton 
spicatum: Bergius,  Astracopsis . Hookerianus 
Baill.). Sehr häufig auf den Bahama - Inseln 
und auf den meisten westindischen Inseln. Ein 
niedriger, 3—4 ‚Fuss hoher Zwergstrauch, » des- 
sen aufrechter Stamm aussen mehr oder weniger 
mit runzlichen graulichen oder weisslichen Blat- 
tern versehene Rinde hat und glatte oder selten 
etwas schuppige Zweige trägt. Die Stammrinde 
hat in ihren Cortiealsehichten eine  dunkelrothe 
Farbe, schmeckt im frischen Zustande schwach 
bitter, etwas adstringirend und nur schwach ge- 
würkhaft. Wir können sie 

Cortex Cascarillae falsus nennen, weil sie 
in einigen 'Distrieten auf Providence » von) den 
Einwohnern: selbst unter dem » Namen: „False 
sweetwood Bark“ (die: echte Rinde ‘von Croton 
Eluteria Bennett: wird 'nämlich auf; den Ba- 
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hama-Inseln „sweedwood Bark‘ genannt) mit der 
echten Rinde von Croton Eluteria vermischt und 
angewandt, aber nicht, wenigstens bis jetzt, für 
den Export gesammelt wird. | | 

4. Croton lineare Jacq. & Bennett 
(Croton fruticulosum Browne, Clutia Cascea- 
rilla L., Croton Cascarilla 'Woodville und 
Michaux). Auf.den meisten Bahama - und 
westindischen Inseln, .so- wie in südlichen Pro- 
vinzen von Nordamerika.. Ein kleiner unansehn- 
licher, selten über ‚3. bis & Fuss ‚hoch. werden- 
der Strauch. Der zuweilen weisse oder. eigen- 
thümlich’ graulich-braune und zuweilen. runzlich 
weiss gefleckte, ‚sehr ‚rissige Stamm trägt weisse 
oder gelbliche oder ‚orangegelbliche, ‚theilweise 
mit Sternhaaren . versehene Zweige. Die, Rinde 
davon wird z. B: auf Providence medicinisch an- 
gewandt und ‚soll auch ‚von europäischen, Colo- 


nisten in. früheren Zeiten gebraucht worden 
sein. 

5, Croton balsamiferum L. Jaeq. und 
Gries. (Croton fruticosum Browne). Auf 


verschiedenen Bahama- und westindischen Inseln. 
Findet sich auf Providence sehr häufig in Gär- 
ten ete. eultivirt, scheint aber von anderen Lo- 
calitäten dahin gekommen zu sein, Bei den 
Einwohnern jener Inseln steht diese Croton-Art 
als Arzneipflanze in besonderem Änsehen und 
man gewinnt auch aus Einschnitten in den 
Stamm und die Zweige einen Balsam, den man 
auf Martinique „Petit Baume“ nennt. Der 
aufrechte (wie hohe?) Stamm ist aussen grau 
oder 'gelbbraun und trägt hellgelbliche, mehr 
oder weniger mit Sternhaaren versehene Zweige. 

Die Rinde von jenem Croton lineare und 
von diesem Croton balsamiferum stehen übrigens 
als Heilmittel entschieden bei den Bewohnern 
der Bahama-Inseln in keiner Achtung und sind 
sie daher auch niemals von ihnen verbreitet 
worden, und dürften sie also auch nicht mit in 
unseren Handel gelangen, 


6.. :Croton Sloanei Bennett (Clutia Elu- 
teria L., Croton Eluteria Swartz, Nees, v. 
Esenbeck, Hayne, Wood und Bache, 
Guibourt; "Cluytia Eiuteria : Woodville, 
Croton Elutheria Wright; Croton fruticosum 
Browne; Croton Eleuteria Pereira). Auf 
Jamaica. Bis jetzt noch. nicht au? den Bahama- 
Inseln ‚gefunden. Dem . Synonymen - Ver- 
zeichniss nach sehr häufig mit Croton Eluteria 
Bennett, dem ‚Ursprung der echten Cascarill- 
rinde, ‚verwechselt, und: daher auch unrichtig als 
dieser von Esenbeck und Hayne abgebildet. 
(Auch hat Berg im 28. Heft seines: schönen 
Kupferwerks diese Croton-Art als den Ursprung 
der officinellen Cascarilla aufgenommen). 


‘Croton Sloanei ist gewöhnlich ein 4 bis 6 
Fuss hoher verästeter Strauch, kann aber auch 
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baumartig und 20 Fuss und darüber hoch wer- 
den. Der Stamm: ist aussen ähnlich, wie der 
von Croton Eluteria Bennett,'mehr oder weni- 
ger mit einer weisslichen und runzlichen Epi- 
dermis (?) versehen. Die Colonisten auf Ja- 
maica wenden die Rinde dieser Croton-Art für 
verschiedene Zwecke als Heilmittel an und glaubt 
Daniell, dass Wright eben dadurch und 
wegen des aromatischen Geruchs und Geschmacks 
derselben zu der Annahme geführt sei, dass sie 
die wahre Cascarilla des Handels wäre, worauf 
spätere Schriftsteller hauptsächlich ihre Angaben 
basirten, 


Die Rinde von Croton Sloanei ist also offen- 
bar nicht die officinelle Cascarilla unseres Han- 
dels, aber dagegen glaube ich vermuthen zu 
können, dass sie die oben schon angedeutete 
„weite falsche Cascarilla betrifft, welche in der 
letzten Zeit anstatt der echten in unseren Han- 
del gekommen ist, die man aber davon schon 
dadurch unterscheiden kann, dass sie klein finger- 
dicke bis 1 Zoil im Durchmesser haltende, bis 
über 2 Fuss lange, aussen mit einem. weissli- 
chen, mürben Periderma bedeckte_ eingerollte 
Röhrenstücke bildet, welche übrigens wie die 
offieinelle Cascarilla riechen und schmecken. 


Xanthoxyleae XKanthoxyleen, 


Toddalia .aculeata. Die nach dem Jahres- 
berichte XIX, von Wittstein in. Aussicht 
gestellte genauere Untersuchung der echten 


Lopezwurzel ist seitdem von Schnitzer 
(Wittstein’s  Vierteljahresschrift XI, 1) ausge- _ 
führt worden. Sie war aus Amsterdam von 
Ens & Dyk bezogen und nur- so theuer  be- 
zahlt worden, dass 1 Unze etwa 5 Neger. 
kostete. 


Sie bestand aus 5 bis 6 Zoll langen und 
einige Linien bis 1 Zoll dicken Stücken, deren 
relativ dicker Holzkörper eine weissgraue, die 
relativ ‘dünne, am Holz festhaftende und mit 
einer lockeren und schwammigen Epidermis über- 
zogene Rinde dagegen eine braune Farbe hatte. 
Die Epidermis war gelb, pulverig und leicht 
abreibbar. Das ziemlich leichte Holz besass 
keinen Geruch und war auch fast ganz ge- 
schmacklos, die Rinde dagegen roch kräftig, an. 
Cubeben und Copaivabalsam, etwas auch an 
Zimmet erinnernd, und schmeckte aromatisch 
bitter, besonders aromatisch die gelbe Epider- 
mis daran. = 


Daher wurde nur die 23,34  Procent be- 
tragende Rinde von der Wurzel der chemischen 
Untersuchung unterworfen, welche als Bestand- 
theile derselben ergab: 


“ ses DreiHarze. 
un Aetherisches: Oel. 

Bitterstoff. ' 
Gerbstoff. 
Citronensäure, 
Zucker. 
Gummi. 
Stärke. 
Pektin. 
Oxalsäure. 


Von den drei Harzen war das eine ın Al- 
kohol leicht löslich, das andere leicht in Aether 
und schwer in Alkohol löslich, und das dritte 
in Aether unlöslich _ aber leicht . in. Alkohol 
löslich. 

Das ätherische Oel wurde nur in schr ge- 
ringer Menge erhalten, besass aber den aroma- 
tischen Geruch der Rinde, 

Der Bitterstoff konnte noch nicht weder völ- 
lig rein noch krystallisirt erhalten werden, 

Rutinceae, Rulaceen. 

Ruta graveolens. Das in der Gartenraute 
von Weiss (Jahresb. II, 306) entdeckte, dann 
von Bornträger (Jahresber. V,) genauer 
untersuchte und endlich von Hlasiwetz mit 
dem Querecitrin (Jahresber,. XV,) zusammen- 
geworfene \ 

Rutin (Rutinsäure) hat sich bei einer neuen 
Untersuchungvon Zwenger und Dronke An- 
nal der Chem. und Pharmac. CXXII, 146) 
wiederum als eigenthümlich, aber mit dem von 
Rochleder und Hlasiwetz (Jahresb. XI) 
in. den. Cappern entdeckten und nachher. (Jah- 


resberichte XV,) ebenfalls .mit..dem Quereitrin 


zusammen. geworfenen ;Farbstoff als identisch 
herausgestellt. Neben dem Rutin haben Zwen- 
ser und ‚Dronke in: der. Gartenraute auch 
noch einen Körper gefunden, der entweder 

Tonkasäure (Coumarin) ist oder derselben 
doch als höchst ähnlich auftritt. 


nissen rsankhyilnkin. 


Guajacum offieinale. . Die bereits von Hla- 
siwetz und Gilm (Jahresber. XXI,) begon- 
nene und schon: mit einigen. interessanten .Re- 
sultaten belohnte Untersuchung .dss Guajacs ist 
von Hadelich (Journ. für, pract. Chemie 


LXXXVI, 321—344) bis. zur ‚möglich . gewe-: 
‚„ Nach, 


senen Frachöpteng., fortgesetzt, worden. 
ihm enthält das Guajae, nun die folgenden na- 
türlichen Bestandtheile in 100 Theilen. 


Guajacharzsäure 10,50 ° 
Guajaconsäure 70,835 
ß Harz 9,76 
Gummi 3,70 
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2 ser Aral bonvcherwe 2,570 

'In Wasser unlösliche fixe: Stofie.i “0, 79: 

' Guajacylsäure, REN u. Verlust 238. 

« Die Guajacharssäure.. ER Bir bereits , von 
Eiuete etz .dargestellte,; beschriebene-und ana- 
bairte Bestandtheil. 


Die Guajaconsäure bildet eine völlig uhrköpt 
stallisirbare, geruch- und geschmacklose, hellbräun- 
liche, spröde und auf dem Bruch muschelige Masse 
oder ‘ganz fein zertheilt ein 'weissliches Pulver, 
schmilzt bei 95 bis 100° zu einer durchsichtigen 
hell- bräunlichen Masse, 'die' ‘beim Erkalten und 

Erstarren ein lebhaftes Knistern hervorbringt. In 

stärkerer Hitze erzeugen sich ölige Destillations- 
producte, und bei Luftzutritt verbrennt sie mit leueh- 
tender Flamme obne Rückstand. Von Alkohol, 

Aether, Essigäther, Chloroform uind"Essigsitre. 
wird sie sehr leicht aufgelöst, aber in’ Wasser, 
Benzin und Schwefelkohlenstoff ist sie so gut 
wie unlöslich. DieLösungen reagiren nicht auf 
Lackmus. . Sie treibt. jedoch beim Schmelzen 
aus kohlensauren Alkalien die Kohlensäure aus, 
die entstehenden Verbindungen sind unkrystalli- 
sirbar,. in. Wasser - und ‚Alkohol. leicht löslich, 
und Kohlensäure schlägt aus der Lösung: in 
Wasser die Guajaconsäure. wieder nieder. -Die 
Lösung der Guajaconsäure in Alkohol ‚gibt mit 
den essigsauren: Salzen von Kalk, Baryt, Stron= 
tian. und Bleioxyd, sowie auch ‚mit Bleiessig fast 
weisse Niederschläge, wird. ‚aber durch essigsaures 


Kupfer. ‚nicht getrübt, dagegen durch ‚salpetersau- 


res Silberoxyd. unter Bildung eines Metallspiegels. 
Chlor, Jod, Brom, die ‚Chloride  von-Eisen,: Gold 
und Platin; übermangansaures Kali. und Mangan- 
superoxyd färben die Lösung der Guajaconsäure 
in. Alkohol: vorübergehend an 


Salpetersäure löst die Guajaconsäure mit, gel- 
ber Farbe auf, die Lösung kann mit Wasser 
ohne Trübung Aerakiidt werden, ‚und beim Ko- 
chen entsteht darin Oxalsäure. Schwefelsäure- 
hydrat löst sie mit prächtig»purpurrother Farbe 
auf, -und Wasser bildet in: der Lösung. 'einen 
violetten' schwefelhaltigen. Niederschlag. 

Bei ‘der. Elementar-Analyse fand Hadelich 
diese Guajaconsäure: nach’ der Formel :C38H400 10 
zusammengesetzt. Ihr‘ Bleisalz ‚entspricht der 


Formel Pb2 4 638} 40010, 'Hadelich verhehlt 
nicht, dass "das analysirte Material wohl noch 
ich absolut frei von dem Chromogen gewesen 
sei, dass ihm aber die geringe Einmischung des- 
selben keine Hasen sehe? Diffäreiidenh in Am Re- 


sultat der Analyse herbeiführen zu rn ge, 
| schienen habe. £ 


Das 'B.Harz ist ein rothbraunes, geruch- und 
geschmackloses Pulver, schmilzt bei + 200° zu 
einer ' schwarzbraunen Masse, verwandelt sich 


' bei’stärkerer Hitze in flüchtige ölige Producte 


ATOAHHAHI UA] EIENONROWAOGERB Mil m ANDAUTANNT 


und' verbrenntlan»sder‘ Luft "mit!rleuchtender' 
Flamme. Es:löst* sich nicht "oder “nur spuren-! 
weise in Wasser, ' Aether; Chloroform, Benzin und 
Schwefelkohlenstofi, aber leicht in Alkohol, Es- 
sigäther und Essigsäure. Die Lösung in Alko- 
hol reagirt‘ zaehtfalene } o suruiginennd 

Bei der Analyse wurden der Formel C23H200® 
am nlichsten, "aber ‘auch fast’ eben 50 gut ‘mit 
der ‚wegen "auderer‘' "Verhältnisse wahrscheinli:' 
eheren F örmel ' C10E10042 entsprechende Resul 
tate erhalten. , 

Kali, Natron und Ammoniak Kosen das BHarz > 
leicht Ed mit grünlich- brauner Farbe | ‘auf und 
Säuren scheiden es, daraus wieder ab. Die Lös- 
ung des, BHarzes in Alkohol redueirt rasch sal- 
petersaures Silberoxyd und „gibt mit den essig- 
sauren Salzen von Baryt, Kalk, Kupfer und 
Blei Fällungen. ‚Durch, wenig rauchende Salpe- 
tersäure,, durch ‚Chlor, , Brom, ‚Jod, und Eisen- 


ehlorid wird das p Harz grün gefärbt und es. 
verliert. diese, Farbe nur Schr Tanzsanı wieder, 


aber von ; vieler, starker Salpetersäure wird es 
mit, rother und: von, Schwefelsäurehydrat mit vio- 
letter. } Farbe aufgelöst, | 


‚Das Chromogen ist ein ‚gelber, a 


bayern, stiekstoffhaltiger Farbstoff, von dem Ha-, 
delich aus 3 Pfund Harz nur: 3. Decigrammen. 


erhielt, und, lässt man. «die Lösung; desselben in 
Alkohol: ‚freiwillig: verdunsten ‚so, ee, ‚daraus, 
das, asheirama Tl sol ; 3 
Chromogen.: in inkinem. lasslien ie 
a Octaedern» an, deren ' Endecken mehr oder 
har abgestumpft sind, so: dass sie unter ei- 
nem; Mikroscop oft! wie quadratische Tafeln er- 
scheinen. Die Krystalle: sind; geruchlos, schmek- 
ken’ rein bitter'und! sind so- hart; dass sie. zwi 
schen :den Zähnen knistern. ./ Sie lösen \‚sich..in 
Alkohol, Aether; Essigäther und Schwefelkohlen-. 
stoff-leichtsaber in Wasser, Benzin, ‚Chloroform: 
und'-Terpentkinöl schwer auf und die Lösungen 
reagireh neutral« »8ie, werden. beim Erhitzen zer- 
stört,; geben: braune: ölige: Produete und. verbren-. 
nen auf Platinblech mit wenig leuehtender Fiamme.: 
Beim Bra ini Nasronkalk entwickeln ‚sie 
Ammoniak. ' 
“Kali, Eat A osiichiahe) (Barys; Strontians 
und Kalk) lösen sie mit ‚gelber Farbe, die durch: 
Säuren und ri durch Essigsäure sogleich ver- 
er et. Ä | 
‚Essigstlure‘, h Srdännte iahränteirn ser 
sollt starke Salzsäure verändern das Chromogen 
nicht, sie lösen im Sieden etwas davon auf, be- 
wirken dabei aber keine Spaltung. Schwefel- 
säurehydrat “löst esomiit azurblauer Farbe auf, 
welche in dem Maasse, als die Lösung aus der 
Luft Wasser anzieht, durch Grün in Gelb über- 
geht aber. beim Erhitzeh blau’ wiederkehrt, "was: 
sich‘ bei einiger Vorsicht wohl 3 Mal wiedeihiös 
len’ lässt, bis endlich Verkohlung eintritt.  Dureh’ 
Jabreshericht der Mediein pro 1862, Band V. 
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viel’ Wasser die ‘bläue Lösung wird’ vorüberge- 
hend violett" und. dann‘ färblos. Rauchende Sal- 
petersiüre bildet damit eine orangegelbe Lösung 
die dureh Schwefelsäure" 'roth> wird. Aehnliche 
Reaetionen, wie Salpetersäure, "bringen Chlor, 
IN und Brom hervor.s 

"Die Lösung des Birch in inher 
wird durch Quecksilberchlorid, Eisenchlorid, Ka- 
liumeiseneyanür, essigsaures und schwefelsaures 
Kupferoxyd nieht" gefällt, “durch ‘Bleizucker nur 


‘ getrübt und 'durch\Bleiessig reichlich 'und gelb 


gefärbt, und diese Niederschläge lösen: sich so- 
wohl in Essigsäure als auch in Kalilauge auf. 


‘Die Guajacy!säüre suchte Hadelich nach 
Thierrys Angabe‘ (Journ. ‘de Pharm. 1841. 
XXVIH, 381) darzustellen, bekam aber aus 4 
Pfund Guajac etwa nur 1 Decigramm, so dass 
er dadurch verhindert war, diesen Körper“ weiter 
zu erforschen. 

Durch Destillation init Wasser, allein oder 
mit Kochsalz, konnte das flüchtige, nach Vanille 
riechende Princip oder ein danach 'riechendes 
ätherisches Oel aus dem Guajae nicht isolirt 
werden. 

Die in Wasser unlöslichen fixen Stoffe be- 
treffen die Asche ‘des Guajaes, bestehend aus 
Kalkerde mit Be von a Thonerde und 
Eisen. 


Amyrideae Amyrideen 


 Balsamodendron.: Die in dem Berliner Her- 
barium ‘vorhandenen Arten dieser Gattung sind 
kürzlich Berg (Bot. Zeitung XX, 153 — 156 
und 161—164) zugänglich ‘geworden und hat 
Derselbe in Folge dessen Veranlassung " genom- 
men, . sie genauer botanisch zu studiren und zu 
characterisiren, wobei es sich herausstellte, dass 
einige Irrthümer: darüber verbreitet "worden ‚wäA- 
ren, ‘und dass sie unter 2 Gattungen? 'Balsa- 
modendron und Balsamophloeos vertheilt ‘werden 
müssen, welche letztere Gattung er erstneu dazu 
aufstellte. * Die Gattung  Balsamodendron um- 
fasst: 

1. Balsanolendron Ehrenbergianum Berg. 
‚Eine neue Art, : welehe von’ Nees mit: der 
folgenden Art vereinigt worden war, die 
aber von Ehrenberg selbst mit Bezeich- 
nungen versehen ist, zufolge welcher: sie 
die offieinelle Myrrha liefert; welche der- 
selbe selbst davon einsammelte. Sie wächst 
bei Gison und auf den Gebirgen Diare 
und Kara in der arabischen Wüste. In 
dem 29. Heft ‘seiner Darstellung und Be- 
schreibung der 'offieinellen Gewächse 'hat 
Berg diese Art‘ speciell ED vd 

... abgebildet. 

2. Balsamodendron: Myrrha Kies Diese 
ebenfalls in der arabischen Wüste 'vor- 

7 


kommende Art-hätte Nees vor Ehren- 
berg: als 


auch sie Myrrhe liefert, ist«daher' etwas 
'zweifelhaft, (Vielleicht wird. von! ihr‘'eine 
der: sehlechteren Nerintäten. von. Myrrhe 
gewonnen). 

3. Balsamodendron Gllzedensa Kooth (Amy- 

 ris: Gileadensis  Z. Amyris -Opobalsamum 
Forsk). Auf Gebirgen im wüsten und 
glücklichen Arabien, - namentlich: auf: dem 
Kara in der Nähe von Mekka. Daher 


wohl der Name Mekkabalsam für den 


bekanntlich 
davon. | 

4. Balsamodendron. Africanum. Arn, (Heu- 
delotia africana Guill. & Per.). .In Se- 

nezambien. Der Stammbaum. des. Bdel- 
liums. 

5. Balsamodendron. Schimperi Berg. (Bal- 
samodendron ‚aftieanum G;)., In. Abys- 
sinien. 

6. Balsamodendren. Mukul. Hook. Bei Gar- 
vah, Tattah, Jarrok etc. in: Seinde. 

7. Balinmiacdendenn Opobalsamum Kunth,. 
(Amyris Opobalsamum L. Im wüsten und 
glücklichen Arabien. 

8. Balsamodendron Kotschyi A: 
Kafal „Kotschy). 
dofan. 

9, -Balsamodendron Roxbourghä. Arnott. 
Auf: Madagascar: im ‘indischen. Ocean. 
Balsamodendren Wightü Eh rnott; 

„Beilary: in, Ostindien. 
Balsamodendron Berryi Arne: ot to. 
tium:  gileadense: Wi. gt & An oikl., 
Ostindien. 

Balsamoden dan RER Stoe ks. 
:Balsamodendron: ‚'habessinieum Be rg. 
(Amyris: habessinica:Ehrenb.). In: Abys- 


so hochgeschätzten. Harzsaft 


(Bals. 
‚Beis. Obeid» in Cor- 
10, 
ki) 


12. 
13, 


siniens; Ob Balsamodendron-Rafal: Kunth: 
und Amyzis-Kafal Forsk davon werschie-: 
den, wie nicht wahr scheinlich, w Berg: 


noeh: nicht zu» entscheiden: 
'; Balsamopkloeos. Berg. Zu dieser Eättung 
zählt Berg nur-die folgende Art 


Balsamophloeos Katafı Berg: (Balsamoden- 
dren Kataf Kunth,Amyris'Kataf. Torsk). 
Im‘ glücklichen‘ Arabien, :wo.'sie Forsk. eul- 
tivirt fand... Ist) also köin EP ‚von dem 
wahren: Myrrhenbaum. Zr 

‚Die botanische. Charakteristik: diesen; Amyri- 
deen muss ‚ich hier ‚natürlich. der Botanik- über- 
weisen, und: wenn ich. sierhier- alle » aufgeführt 
habe, so ist solches nur geschehen, ' weil einige 
derselben. offieinelle Gegenstände liefern,  diesel- 
ben nun: also sicherer: botanisch festgestellt; wor- 


zur. »Myrrhenpflanze: gehörig, 
" aber'iohne specielle Bemerkungen, Blüthen. 
und Frucht erhalten und sie. als den Ur-, 

sprung: 'der Myrihe. beschrieben. ‚Ob. daher! 


Bei 


(Pros 
In: 
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den. sind, und: weil'die übrigen. beiden -ofAcinel- 
len Gegenständen mehr: ‚oder weniger: zur Spra- 
cn komman ee vaiin! har ABER 


Cnessipinene: Caenaipineen.. wi d 


Tamarindur. dia Von Bonnie, un- 
terscheidet Righini (Giornale. di farmacia, di, 
chimiea ete.: Torino, XL, 166) vier. RSISBR 
nämlich: 


1) in Kuchen, 
.2) hellbraun, 
3) schwarze oder in Massen _ 
4). in Trauben (ganze Früchte, von 
den Antillen). ri 


Die in Kuchen sind, bekanntlich die ägypti- 
schen, welche in Griechenland ‚zu schwarzen 


Massen umgearbeitet werden sollen, Die schwar- 


zen, Samen etc. einschliessenden Massen sind 
die. gewöhnlichen unseres Handels, und die von 
den Antillen sind bei uns noch sehr selten, aber 
Righini hat offenbar Recht, wenn er sie für 
die "werthvollsten erklärt, weil das Mark, wenn 
man es selbst Eusmacht, ohne Weiteros nur 
echt und: unverfälscht sein kann. 

Jenen A Sorten fügt Righini noch eine “ 
hinzu, welche in Frankreich sehr verbreitet sein 
und durch Vermischung echter Tamarinden mit’ 
einer grossen Menge von dem Mark der Früchte 
von Prunus 'spinosa. bereitet ‘werden’ so, alle 
einen’ groben Betrug einschliesst: ae 

‘ Im Uebrigen ist Righini: der: ‚Ansicht; ud 
die früheren Betrügereien wegen Billigkeit: der 
Tamarinden und wegen der- leichten Entdeckung 
ihre‘ Endschaft erreicht hätten, dass. man (aber 
doch den antillischen 'Tamarinden ‚ein. gewissen- 
los hergestelltes Artefact zu 'substituiren »ange- 
fangen habe. Dieses: Artefact ‘soll’ das) 'stark 
mit Rohrzucker,’ so wie der Samen und Fasern: 
aus echten Tamarindenfrüchten' zusammen: gear 
beitete Mark von levantischen Pflaumen: (Polpa: 
di prügen di Tevante); aber dadurch: schon "von! 
dem wahren Mark aus den antillischen‘-Früch+ 
ten zu: unterscheiden: ‚sein, dass. ..es / wie, ‚eine 
Conserve aussieht und: sehr, süss schmeckt, ‚wäh-, 
rend das echte Tamarindenmäark aus den. antilli-, 
schen Früchten röthlichbraun, homogen und, nicht. 
körnig ist; wenig Samen und Fasern. einschliesst, 
und. angenchm! ‚süsslich-säuerlich schmeckt. ..... 

e | url 

\ Mimoseae Mimoscem. on 
lbikeke anthelmintica, _ ‚Die kr Feuer 
ist: won Thiel (Buebn, N. Repert«XJ,.9%) be-. 
schrieben und chemisch untersueht. worden.. Die. 
von Clourdon nachgewiesene Abstammung: die-: 
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LE 


MIDAMSNANBS 


cr 


wer: Rinde «(Jahresber. XXL) scheint auge noch 
unbekannt gewesen zu sein, ER 
“'» Die chemische Untersuchung ‘der: Rinde "hat 


 —.— reg an ge sol 


ati len Mühe si 

Zu  Bitterstofl. 

how aiendid- Gelber Farbstoff; r 
loum - Bl, OR Pre POLL ur 
’ = Are j 
Gerbsäure. 

„Wachs, 

Fett. 

Salze. 


Das YWusennin hat so viele Achnlichkeit 
mit Saponin # ‚dass es vielleicht nur dieser 
Körper ist... 

Sie bildet iheils flache und theils rinnenför- 
mi ‚gebogene, mehrere Zoll lange, 1 bis 2 Zoll 
Big noch darüber breite und einige Linien dicke 
Rindenstücke,, welche auf der Oberfläche entwe- 

er rissig und rauh oder glatt, und mit einer 
bräunlich-grauen Epidermis bedeckt sind, unter 
welcher letzteren sich eine sehr dünne grünliche 
Oberrinde' befindet. - Die relativ dicke Borke be- 
'sitztieine kömige.Structur und eine 'blassgelbe 
“Parbe. ' Der ebenfalls -hellgelbe Bast ist fasrig 
und :zähe.'''Die Rinde besitzt einen kaum merk- 
‘lichen 'Geruch,»'die Borke nur einen schwachen 
'und der Bast ‘dagegen einen ausgezeichnet 'eckel- 
haftensüsslichen, dann kratzenden und im Schlunde 
lange‘ anhaltenden "Geschmack, wonach ohne 


„nen gen "das Wirksame' seinen Sitz in dem 
FAR a ee 

oh in} % "Bryadene. Dryadeen. 

ib, N £ 


ori ph anihelmeinidich: Bei einer erneuer- 
‘ten Untersuchung der Koussöblumen ' (Jahresb. 
XIX) istves nun Bedall (Wittstein’s Vier- 


«teljahresschrift‘XI, 207) doch geglückt, das von 
a: ven xXvIH, ) bereits ee 


wi own so rein aaa um ’e$ "genauer 
studiren und’ chemisch änalysiren zu Köhrieh. 
"= Essbildet 'ein‘ ganz weisses, zuweilen‘ auch 
sich etwäsins Gelbliche ziehendes, mikroseopisch- 
'krystallinisches Jeicht zerreibliches und sich dabei 
‘etwas idioelektrisch 'zeigendes Pulver, welches 
geruchlos ist und kratzend bitter schmeckt. Von 
Aether, starkem Alkohol und kaustischen Alka- 
lien "wird"es leicht’und nach allen Verhältnissen 
aufgelöst,‘ während verdünnter Alkohol es nur in 
der Wärme’ löst und beim’ Erkalten als weisses 
Pulver’ wieder abscheidet, "Wasser löst es mur 
“sehr ‚wenig Die‘ auf“Lösingen reagiren sauer. 

Bei diesen nenen "Verstehen "hat ‚Bedall 
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Tauseh, 
‚bier& in seiner „Monographia Mylabridum“ 


gezeigt, "dass das Koussin 'kein Glucosid ist, dass 
'es keinen Stickstoff enthält, und die nit dem 
‚bei -- 1250: getrockneten Koibsin‘ ausgeführten 
Analysen ergaben Resultate, welche sehr güt 
mit der ieh ‘diesen berechneten‘ Formel — 
C?6H2305 übereinstimmen. 

‘Dieses Koussin ‘scheint nach den’ Versuchen 
von Dr. Wachter und Dr. Schlosser wirk- 
lich der wirksame Bestandtheil zu sein. Der 
Erstere ‘gab nämlich einem  16jährigen Mädchen 
und einem 40jährigen Mann je 20 Gran Kous- 
sin, und’bei beiden ‚ging der ganze Bandwurm 


jn'einem Zeitraume von 5 Stunden unter hefti- 
gem Durchfall und Leibschneiden ab. ‘Der Letz- 


tere gab einem. sehr kräftigen Preuss. Officier 
40 Gran und erzielte damit denselben Erfolg. 
In beiden Fällen war kein anderes Ba 
gegeben worte; 


=» B, Pharmacognosie des Thierreichs,: 


Classis: Insecta. 


Ordo: Coleoptera. 


Lytta vesicatoria, Die zum Theil barbari- 
schen und den Tendenzen der Vereine gegen 
Thierquälerei widersprechenden, aber auch die 
‚Güte beeinträchtigenden Methoden der Tödtung 
der Canihariden haben einen Oesterreichischen 
Apotheker (Hager’s Pharmac. “Centralhalle III, 
230) eine andere, von diesen Vorwürfen freie, 
leichte nnd billige Methode aufsuchen und auch 
finden lassen. Dieselbe besteht ‚darin, dass man 
die eingefangenen Canthariden in grosse, weit- 
wändige und mit einem Kork oder besser Stöp- 
sel verschliessbare Gläser bis an die Mündung 
bringt, für jedes Pfund ’derselben 1/, bis 1 
Drachma Schwefeläther darauf giesst und das 
Gefäss verschliesst. Schon nach einigen Stun- 
den findet man sie dann schon sanft entschlafen. 

Durch Dr.'Polack, Leibarzt des Schah von 
Persien bekam Schroff (Oesterr. Zeitschrift 
für pract. Heilkunde« VII; No.«50 — 52) zwei 
verschiedene, in Persien einheimische und dort 
allgemein in derselben Weise, ' wie‘ bei uns die 
Lytta vesicatoria, "angewandte Insectenarten, wo- 
von Redtenbacher die eine für 

Mylabris colligata Redtenbacher, welche 
von Kollar' und Redtenbacher 'nach von 
Kotschy bei Schiras in Persien gesammelten 
Exemplaren in’ der. „Denkschrift dörK. Academie 
von 1849 charaeterisirt bare ist, erklärt und 
die ‘andere für 

Mylabris maculata oliv. "(Mylabris 'calida 
Meloe 'calida Pall.), welche Bill- 
cha- 
Kiralk risirthat, Andi abgebildet Wir können sie 
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‚ Cantharides. persicae :; hennen“«,8.chroff ı#eher Dämpfe,enständene klare, Lösunghbis zum 


hat dadurch ‘Veranlassung genommen; »sie. und 
daneben. . auch.die benstac shehapıtien ‚Käfer, 
‚nämlich. 4,» ne riet. 
— Mylabris. Biden an ‚(Mylabeis yafkalthe 
Oliv.), welcher auf dem Caps vorkommt; "und ') 
+, Mylabris Cichorei. Fabrie.»(Meloe»Cichorei 
L;, »»Cantharis  javanita.«W aitz),. “weleher««in 
China ‚und in Ostindien- lebt,» vergleichend ‚mit 
der officinellen Lytta. vesicatoria:..auf' ihre: Wirk- 
samkeit -zu'studiren «(zu'bemerken'ist dabei dass 
diese beiden Käfer verstanden werden, ‘wenn von 
„Cantbarides -chinensis und Ganskasidin, 8: BORN: 
sis‘ die (Rede ist). 

BSehroffist- durch ; seine ee en 
‚Versuche, zu. dem Resultat: gekommen, dass die 
persischen. Canthariden: in „Folge ihrer ‚Wirkun- 
gen ebenfalls Cantharidin enthalten; dass, ferner 
die in Ostindien vorkommende Mylabris pustu- 
lata Billberg und Mylabris colligata Redtb. 
die kräftigsten Wirkungen äussern und also den 
grössten : Gehalt an Cantharidin "besitzen, . dass 
darauf die offieinelle Lytta vesieatoria und zum 
Schluss der Mylabris. Sidae und Mylabris Cicho- 
rei folgen, also im Verhältniss weniger Cantha- 
ridin enthalten, woraus. ie von War- 
ner (Jahresbericht XVI,) und. von Ferrer 
(Jahresber. XIX,) erhaltenen. und miteinander 
nicht übereinstimmenden: Resultate wegens.des 
Gehalts. an. Cantharidin so zu »beurtheilen ‚sein 
würden, dass die .von’Ferrer eine ‚Bestäligung 
‚durch: Schroff bekamen... : 

Aus. der.-Geschichte weist-Schr off. endlich 
u dass; ‚die Alten griechischen Aerzte ursprüng- 
dich. die. beiden -in. Griechenland: und: Kleinasien 
so. häufig vorkommenden Mylabris-Arten nämlich 
Mylabris. Cichorei. und. :Mylabris  variegata :an- 
gewandt haben, ‚und: dass demnach dieselben: auf 
den Namen‘, Cantharides »'ein.wiel. ‚älteres. Erb- 
recht: haben,.'als.i.unsere‘‘ jetzige tion -vesi- 
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or Seile ' Classis: Phytozoas 
'Ordo; Spönginae. Er 


Fat ‚lacinulahıms | ande dier 
(vergl, weiter. unten:!in der. -Pharmaeie. ‚dein Ar- 
tikel „Carbo-Spongiae*) in «(der Schwammkohle 
sowohl ‚Jod: als, Brom gefunden hatte, suchte er 
‚weiter ‚zu ‚erforschen,, ob. ‚diese: Salzbilder der 
eigentlichen Schwammsubstanz (Tibroin. oder 
Spongin (Jahresberichte III, und XIX, ). als 
‚Elemente, angehören (wie CGroockewitt be- 
kanntlich angibt), oder ob sie nur als Jodate 
und Bromate 'derselben: inhärirten: » 

Er bereitete dahernach Städeler’s Methode 
reines. ‚Spongin, löste. ‚dieses. in Natronlauge auf, 
verdunstete die unter Entwickelung ammoniakali- 


‚im Anfang Mäi d.'J. eigends 
und, nachdem die keguiririen lebenden Schwämme 
bereits am ir: ‚Juni. d. J. in Marseille. angekom- 


. gende hervorhebe: 


Extract und verkohlte. dasselbe, und ses:gelang 
“ibm; in der, Asche sowohl ‚Jod»-und‘ Brom; als 
auch Chlor nachzuweisen, '‚Quantitativ »'wurden 
diese Salzbilder nicht bestimmt, um die. vom 
Croockewitt für seine»»Fibroin aufgestellte 
Formel zu controliren. AZu+bemerken ist dabei, 
dass Croockewütti.in seinem Fibroin weder 
Chlor noch Brom, ‚aber ‚dafür äusser Jod auch 
Schwefel und Phosphor.annimmt, wie in dem 
eitirtem Jahresberichte vorliegt!) Diese Körper 
hat Nadler darin nicht zuiBi. 


Schwammzucht. Nach dem, „Pharmac. Journ, 
and Transact. IV, 184° ist” 'nan auf den inte- 
ressanten Gedanken gekonimen, die lebenden 


‚Schwämme von Syrien nach dem Meerbusen von 
“Töulon zu tränsportiren, um an den, sogenannten 


Goldinseln (Hyeres)' einen Versuch, zu ‚ihrer 
Acclimation zu machen. „Lamiral” war. dazu 
'nach Syrien gereist 


men, ‚erstattete er darüber der „Bociete d’accli- 
nation“ einen Bericht, woraus ich hier das ‚Fol- 


ad An der re Küsten) von: f Shukorki 


(Allexandretta) bis Saida--gibt-es'3 Arten von 
‚Schw ämmen, nämlich feine und weiche (Abiand 


der. Araber), feine :und. harte: (Achmar der ar 
ber). und. gewöhnliche. (Cabar. der:Araber)..» 
ins der: See, lebenden Schwämme sind’! mit einer 


schwarzen, durchsichtigen und gelatinösen :Sub- 


stanz überzogen, die ‚vegetabilischen. Granulatio- 
nen ähnlich “erscheint und worin ein Mikroseop 
weisse und eiförmige Körperchen bemerken lässt. 
Diese Körperchen sind die Larven der Schwämme 
für ihre Fortpflanzung, welche, wenn sie reif ge- 
worden, was, am, Ende Juni.bis Anfangs Juli der 
Fall ist, von dem unaufhörlich durch die 
Sobaniun ae dringenden. Seewasser, daraus. \abge- 
sondert ‘werden; ‘und dann mit, Hülfe. ‚der daran 


‚befindlichen; ;vibrirenden : Fäden -daria umher- 


schwimmen, bis. sie ‚auf geeignete Felsen, treffen, 
an ‚die ‚sie sich ‚fürıihre Entwickelung zu: ‚neuen 
Schwimmen befestigen können, für die feinen 
Schwämme in einer, Tiefe 'von.15 Fathoms (etwa 


90. Fuss) und. für'die gewöhnlichen ‚Schwämme 


in, einer‘Tiefe von.ı20 bis. 30:.Fathoms. | Zur 
Zeit ‚der keile der. Larven liess nun Lamiraldie 


verschiedenen Arten von Schwämmen durch Taucher 


aus der See heraufholen, 'aber so, ‚dass sie nach.der 
möglichst unverletzenden Ablösung vom Boden so- 
gleich ‚in mit, „Seewasser‘ gefüllte «Büchsen ge- 
bracht und ‚darin: dann. nach. den',,erwähn- 
ten Inseln transportirt wurden, an ‚deren. Küs- 
ten man ‚sie.,nun. in.. steinernen Trögen bis zu 
der ‚erwähnten und geeigneten Tiefe versenkt 
bat, und die Zukunft: muss. nun; lehren, . wie 
ihnen die. neue Heimath zusagen. wird. 


HR EHNEHT UT 
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nr “= 
ee 
stein. nach Drap. er, in Caje putöl., selbst beim. 


Pa eiumm gt zu en Bern- 


Erhitzen gar nicht, Fa "der. Copal sehr 
leicht darin lösen und beide also durch Cajeputöl 
von einander unterschieden werden können. Diese 
Angabe ’ist nun von Palm (Wittstein’s Viertel- 
jahresschr. XI, 555) einer experimentellen Prüfung 
unfäwötfen\und ‘ im Wesentlichen auch richtig 
befunden worden." Der OR 

"Copal löst sich in Cajeputöl schon bei ge- 
wöhnlicher Temperatur so leicht‘ "und reichlich 
auf, dass man die Lösung ganz dick und fast 
gelatinös erhalten kann. Der‘ | 

Bernstein ist nun zwar hicht 
in Cajeputöl, aber die davon 
Menge: ‘beträgt doch kaum 0, So dass man 
mit dem Cajeputöl diese baäln- ‘so leicht mit 
einander zu verwechselnden ‘fossilen Harze doch 
einfach und sicher er, Kann. 


er 


ganz unlöslich 
aufgenommene 


oo. 


De I. "Pharmäeie! 


“Fropfenzählen, Das Vertiitniss zwischen 
Tropfen und deren’Gewicht ist bekanntlich schon 
"häufig, zuletzt noch von Bernoulli (Jahresb. 
XV) abgehandelt und dabei’ gezeigt wor- 
den, wie weit man von der Wahrkeit entfernt ist, 
wenn man jeden T'ropfen von verschiedenen Flüs- 
sigkeiten — 1 Gran betrachtet, indem dabei 
nicht allein das ungleiche specifische Gewicht 
ete., sondern auch ‘die durch ‘so viele Umstände 
bedingte ungleiche Grösse der Tropfen in Be- 
tracht ‚kommt, und es ist klar, dass mit allen diesen 
Bestrebtingen den Anforderungen der Zeit nur 
theilweise “entsprochen wird, 'so lange die Grösse 
der: Tropfen dabei'nicht in Eine genaue und in 
der Praxis leicht'"ausführbare' Gewalt gebracht 
wird. «Diesem Uebelstande "hat'nun S alloron 
durch (den sogenannten Tropfenzähler, wie mir 
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scheint, "vollkömmen "äbgehölfen, "welchen Re 
veil ri: de Pharm. W’Anvers XVIH, 229 
bis 235) beschreibt und für eine grosse Anzahl 
von Flüssigkeiten approbirt hat. 

Derselbe besteht in einer kleinen Digerirfla- 
sche oder Setzkolben, an welchen ‘etwa in der 
Mitte der oberen Verengung bis zum Halse seitlich 
eine etwas bogenförmige' und nach’ unten gerich- 
tete Röhre angeblasen“ ist, aus welcher ‘beim 
Neigen der Dikeritfläsche” Geh eingeschlos- 
sene Flüssigkeit, wie aus einer Giesskänne' 'her- 
vorfliesst. Die Mündung dieser "Ausfluissrühre 
muss einen solchen Durchmesser haben, “dass 
jeder Tropfen von destillirtem Wasser, yrelcher 
daraus hervordringt "und abfällt, genau 0,05 
Grammen (0,8 Gran; 'wenn 1 Gramm "16 
Gran) oder 20 Tropfen genau 1 Gramm er 16 
Gran) wägen, und dass dieses Gewicht eonstant 
wieder erhalten wird, ''wenn”'man” den Versuch 
mehrere Male nach einänder/änstellt; wobei aber 
jedes Mal die Mündung’ "der Ansflussröhre vor- 
her abgetrocknet werden iiuse. Auf diese Weite 
der Mündung der Ausflüsstöhre kommt alles an, 
während Form und Grösse der 'Digerirflasche 






‘keinen Einfluss auf’die Grösse der Tropfen’ 'ha- 


ben. Man kann ‘jedoch “die Mündung’ "der Aus- 
flussröhre, wenn man will, auch’enger oder wei- 
ter machen und dadurch kleinere oder grössere 
Tropfen erzielen, und wiewohl daraus die Tropfen 
umso rascher nach’ einander hervorkommen;' und. 
abfallen, je weiter die Mündung ist, so hat’doch 
bei’allen Dimensionen ’der Mündung‘ jeder der 
auf’ einander folgetiden Tropfen ein "gleiehblei- 
bendes Gewicht: 

Es ist ferner klar, dass’ rhildede dabei 
die Temperatur der si gie gehörig: beo- 
bachtet werden muss. In der folgenden Tabelle 
hat Reveil stets sirie Teinperatur-von —-. 150 
verfolgt und für die Tropfen einen Tropfenzähler 
gewählt, welcher 0,05 'Grammen’schwere Was- 
sertropfen gibt, und das Weitere pe aus.der 


Tabelle von selbst : Tores 











Gewicht & Ankkulhl der. Gewicht von von 











j 24 Me Aber Een Tropfen für! HA Tropfen 
a 225 äh nu E af Grammen. 1.Grämm.-| Grammen 
ste Ko tanken ll) mais) ib u -uX wi one Hahn Hodeishhidl zo 
DestilintasWasseutitnt Et Harfe N “er | 0,0500, 4 „20, ; ” 1,000 
‚Orangeblüthwasser. .. | fi Fe OO Naar Re TO 
Kirschlorbeerwasser 1... - | EN ee 0978 
‚Elixir acidum.‘Rabelii (Jahresb. xVI, 86) A 0,360, 
Lösung von.k "Th. schwefels.. Stryehnin. im, 100 Th, Wasser -; 0 0519, 19... .,1,0589 

he ee ron ri es 0,0525.. Ra? YA ns 1,050 

N Br Attopin.... a tt. rc RR Fe ke are 
er einen re zo a nr 0 |, Be | 1,000 
ROSE ERRITSURT & DE 'salpeters; Silber ns ‚1:0h, Wasser; 0,0520 | nid 015 1.058, 

Moser a un et I ‚0,0506, „20 . i 1,012 
Ripntrrsugei] ob min en Tre 0,0490 he 20 0,998 
‚Salpetersäure (wie stark?) > fh De ‚0,0370. le Tata 0,740 
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Salesücne a 2 2) | ET ih 

Blausäure von ‚24° ‚(wonach Dr 
8° (wonach?) :..... 

Schwefelsäure (von :1,843 spec. Gewicht DB 

Chloroform 

Schwefeläther 

Essigäther | 

Hoffmannstropfen 

Laudanum Liquidum Sydenhami 

Tinetura ‚Digitalis aetherea 

Alkohol von 80 Procent 

Tinctura Aconiti. spirituosa 


“ Belladonnae. spirituosa 
u; Digitalis ‚spirituosa 

“ Rhei spirituosa. 

»' ...Beillae spirituosa, 


Weinessig, von 8 Procent 
Acetum radicale 
Ammoniakliquor von 230 (wonach?).. 
Natronlauge. von: 36° (wonach?) 
Tinetura Colchici 

m Arnicae 

* Valerianae: 


Lösung von 1 Th. Zinkyitrio) in 100. Th. Wasser 


Glycerin 
Lösung von 1 Th. Zucker in 10. Th; Wasser 
Lösung von. 1 Th. Zucker in 3: Th, Wasser 
9 7 2 2 n ” i) ” = 
Syrup von ‚850% (wonach ?) 
Tinetura: Aloes 
' »Gastorei 
. Castorei aeth.' 
Oleum Terebinthinae 
5 Menthae -piperitae 
'» Sinapis (aeth‘?) 
Ricini 
ERBE nn nn nn 
Amygdalarum / a 
Crotonis 


wre: diesen Resultaten zieht Reveil den 
«Schluss, dass zwischen dem Gewichte der. Tropfen 
und der Dichtigkeit einer Flüssigkeit kein Zu- 
sammenhang besteht, denn hm! müste z. B., 
da .1' Tropfen Wasser 0,050 Grm. wägt, 1 
Tropfen Schwefelsäure (von 1,843 specit. Ge- 
wicht) = 0,09215 und 1 Tropfen Chloroform 
(von 1,48 specif. Gewicht) = 0,074 Grammen 
wägen, während nach der Tabelle 1 Tropfen 


Pr] 


SS, SS g\ 


Schwefelsäure nur 0,035 und. 1 Tropfen Chloro- 
"denen des Wassers sehr sei kommen, woraus 


form. nur 0,017 Grm. wägt, und folgt also 
daraus, dass die Theilehen. in’ diesen Flüssig- 


keiten eine geringere Cohärenz® unter Einaieer 


1 5 
haben, , wie die im Wasser. __ 
Die Tabelle weisst ferner aus, dass das 














nes Tropfens| ara). der 20 Tropf: 
ropien 
"nach Dropfeii für: 0Tap 
Hin ! Grammen. ı t Gramm.)  Grammen, 
E 0,0500 r? 1,000... 
0,0420... % -0,840 
0,0402. | 0,804 
NEE OR 13:7 OOR RE 0,200 
0,0170 - . 0,840 
0,0120. | 0,240 
0,0270 0,530 
0,0130 0,260 
0,0270, | . $ 0,540 
0,0120 BERN 0,240 
0,0160 ı 62 0,325 . 
0.0198 58: 0,397 ; 
1.0018. |... 52 0.380: 
4.050167 ..1.0...89, 0,885.,; 
0,0180. 55. 0,361. 
0,0189 53 0.378 
0,0378 26 0,756 
0,0276 ...4..,1%1 365 0,553 
0,0475 | 21 0,850 
0,0636 | 16 1,272 
„0191 5 ‚52 0,383. 
0,0160 ; 62, 0,320... 
0,0196 ı Blu 0,398: ; 
| ..0,0500 19.4 54» 44004 
0,0408 24 ‚0,816 
Ir: 00800 4.15 29 1,000... 
1.:0,0497 ...| 20 0,994. ;. 
0,0528 20 0,994. 
0,0528 Den cche 1,040 Ä 
‚0,0168 59 0,336. 
+ 00T 05850. 
Me WISE T TER SEE CU ‚0,240... 
1..0,0181 1 12.-58.0.% 11.0362, 
0,0189 .,110..98. | 10,484; 
9,0213 «1 AT: 0,426: 
050225, A 0,450. 
— —1..0,0212 IN URREOD 1- ARONSCHR ERDE; 9° 9 
0,0212 47 0,424 . 
0,0203 49 0,406. 


Gewicht der Tropfen von den ätherischen Tinc- 
turen genau mit dem des Aethers übereinstimmt, 
dass die fetten Oele ungeachtet ihrer ungleichen 
Beschaffenheit fast sämmtlich "ein "gleiches'"Ge- 
wicht haben, dass die spirituösen‘ Pinetüren 
ebenfalls nur gertuge und schon sowohl ‚durch 
die ungleiche Stärke des Alkohols als 'durch 


‚die darin aufgelösten Stoffe erklärbare Gewichts- 
"Differenzen zeigen, und dass-die Gewichte der 


Tropfen von Lösungen der Salze und Zucker 
folgt, dass die in den Flüssigkeiten nur mechanisch 
gelösten «Stoffe keine ‘merkliche Veränderung in 
der Cohärenz: der Lösungsmittel bewirken. « 
Die mit dem S Salleron schen Tropfenzähler 
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erhaltenen Resultate stehen daher; mit..den.bis- 
her. 2 ‚B.’ in, den. Belg.: Codex, angenommenen 
völlig:in Widerspruch, und Pe daher 
eng; Berichtigung... I 3° Yin 
„Die, Raralgianı ‚den. Aüissig en, ‚Armoehmittel 


werden köhnen, wenn, a: e8 sich, zur. Ges 
wohnheit ‚machten, jjene',nur. nach Gewichten zu 
verordnen und die Umwandlung; der: ‚Gewichte. 
in: Tropfen. nach..der: bereits, vorgelegten. und für 
alle: flüssigen‘ Arzneimittel: noch ‚ weiter: ‚auszu- 
dehnenden Tabelle;den Apothekern zu überlassen. 
Mit: Hülfe, der; Zahlen in. der. Tabelle, wäre. man 
nämlich im,'Stande, sehr leicht: und: durch. eine 
einfache; Mulsiplleätioit, ‚solgende, se gah zu 
Fam = add 

Ai Wie, viel Drogen. ein Bewiaseg. Gericht, 
von: einer: Flüssigkeit . hat.;: Man multiplieirt zu 
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rem ı'Kali,: noch seine:-fraetionirte. Destillation, 
noch eine ı 5. Stunden: lang ‚fortgesetzte, elektroly- 
tische Behandlung).nicht ‚im ‘Stande seien, das 
Arsenik, ganz: vollständig | ‚daraus. | zwrentfernen; 


Eine‘ absolut’ reine Schwefelsäure will BLo- 
xam nur durch Wechselwirkung von reimer 
schwefliger Säure und reinem Stickoxyd in einem 
Apparät von Glas (in der Art, wie für die eng- 
lische Schwefelsäure bekannt ist) erhalten haben. 
Die schweflige Säure dazu darf nicht aus Schwe- 
felsäure durch Kupfer, Kohle oder Quecksilber, 
sondern nur aus schwefligsaurem Natron in der 
Kälte mit‘ Schwefelsäure entwickelt werden, und 
das. Stickoxydgas' dazw darf: man nur dureh 
schwaches: Erhitzen eines Gemisches von Salpe- 
ter und Kisenvitriol mit: Schwefelsäure‘ ent- 
RB, | | 


diesem! Endzweck' nur‘ das gegebene Gewicht - 


mit» der Zahl in der zweiten Columne der -Ta- 


belle. --Z.:B. wie viel Tropfen hat .0,5 Gramm 
Elixir acidum: Rabelii? 
re x 5, = ATy6 > 


b. Wie ri eine ‚gewisse: Anzahl ‚Tropfen, 
einer Flüssigkeit im Gewicht betragen... Hierzu 
multiplieirt man’ die Anzahl der: Tropfen mit 
der Zahll in: der. ersten: Columne: der. Columne. 
Zu Ba Wie: viel ae 10: Be I Tinetura, 
au Sa do 


20 x 0,0167. = 0,167 ram. 


Meiner: Adıiebt lach sollen in allen ameshnı 
‚keny umiein -für «allemal: über. ‚diesen. ‚Gegen- 


stand ein zeitgemässes Abkommen zu: treffen, ‚der- 


so‘ @infache: und.billige' Tropfenzähler von Sal-. 
luftdicht schliessenden. Glase an 


lenom gesetzlich» eingeführt et nach Reveü I 
Aalen Ta werden. a 


r ! i 
£7% it YY 4 Mh Syıayarf m‘ 
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C. Pharmacie der“ inorganischen, Kür pen. 


1, Eiekingaive Grundstoffe und deren 
‚Verbindungen unter sich, d 


in a Meshhubs: Schwefel.. de 
sur are rei / 

Bloxam. (Pharmac. en and.T ransact, 
II 606) willomitdemelektrolytischen Prüfungs- 
verfahren, welches ich nachher beim Arsenik 
vorlegen werde, gefunden haben, dass nicht al- 
lein alle von ihm untersuchten Schwefelsäure- 
Proben arsenikhaltig, gewesen . wären, sondern 
dass auch alle bis MN zur Reinigung der 
Schwefelsäure. von: Arsenik angegebene Methoden 


E? 
\ 4493 


(also, .weder..das. Erhitzen mit, Kochsalz ‚oder. 
Salzsäure; noch: die Destillation, mit, chromsau- 


Phosphorus, Phosphor. 

Oleum phosphoratum; Wegen: dieses Prä- 
parats. ist auch Landerer. (Archiv der Phar- 
mac; OXI, 137) zu der wohl begründeten Ueber- 
zeugung gekommen, dass, man: dasselbe für die 
jedesmalige Anwendung ; frisch darstellen müsse, 
weil, der ‚Phosphor ‚darin. sich. theils: in absetzen- 
den rothen Phosphor verwandele und theils 
durch Verwandlungsproducte mit dem Oel ver- 
schwinde, Daher fand er, dass ein längere 
Zeit aufbewahrtes Oel dem damit geschütteltön 
Wasser eine saure Reaetion ertheilte, und ein 3 
Jahre lang aufbewahrtes Oel sich in eine gelb- 


_ liehe klare und in eine braune, schmierige und 


rothen Phosphor‘ "beigemengt “enthaltende Masse 
getheilt hatte. 


(Ein von. mir in einem ganz angefüllten und. 
einem dünklen 


und kühlen Ort bereits über 12 Jahre aufbe-' 


‘in, wahrtes Oel zeigte sich im Ansehen noch unver- 


ändert, enthält immer noch unveränderten Phos- 
phor, weist aber doch durch seine saure Reac- 
tion eine gewisse, veränderte Einwirkung des. 
Phosphors Kuf das Oel aus. Die von Land e- 


04 TOP, beobachtete Abscheidung des rothen Phos- 
‘.; phors scheint daher der Mitwirkung von Sonnen- 
‚ liehts und, die raschere. veändläng des Phos- 


phors mit. dem Oel sowohl eine gewisse Wärme 
als auch Concurrenz von. Luft etc. vorauszu- 
setzen. ‚Ich knüpfe diese Bemerkung nicht ‘da- 
ran, wie wenn ich das Vorfäthighaften dieses 
Präparats billigte, im Gegentheil empfehle. ich, 
dasselbe .da, wo es nur selten verlangt. wird, 

jedes Mal frisch zu bereiten, und dasselbe nur 
da,, wo, es häufig verlangt wird, in einer Menge 
herzustellen, welche | in kurzer Zeit, verbraucht wird, 

und diese dann. jedenfalls in ganz angefüllten GIk- 
sern an ganz dunklen und. möglichst kühlen Or- 
ten aufzubewahren). s 
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‚. Acidum! phosphoricum‘glaciale.' Da 'sich die 
Lehrbücher der- Pharmacie' über‘ "den Gehalt'an 
Wasser‘ in der’ offiemellen 'glasigen“Phösphor- 
säure nicht klar'genug aussprechen ''und‘ (ohn* 
streitig: aus Mangel an ‚befriedigenden Versuchen 
darüber) entweder. 1,.oder 14/,: oder .2 Atome 
Wasser darin annehmen, „so ‚hat, N:eese ‚(Phar- 
mac. Zeitschrift „für, ‚Russland ];;;251) ‚genaue 


Versuche darüber angestellt. und dabei gefunden, 


dass ı die ‚Säure; so, .wie,sie nach. den: Vorschrif- 
ten. der Pharmacopoeen ; hergestellt , ‚werden ‚soll, 
2; Atome Wasser, enthält, und demnach durch. 1 


Formel-PH? aus&edrückt'werden‘muss.« Diese 


Vorschriften verlangen nämlich ein :Verdunsten 


und schliessliches stärkeres Erhitzen, bis» sie nach 
dem Erkalten: eine klare, harte, » pulverisirbare 
und noch sauer schmeckende Masse, d..h. Py-= 
rophosphorsäure geworden ist. Dieselbe enthält 
20,145 Procent Wasser. 

Diese nun »officitielle*B- oder‘ Pyröphosphor- 
säure kann allerdings durch Erhitzen auch noch 
weiter in die wasserhältige ’@-''‘oder Metaphos- 
phorsäure verwandelt werden, aber dazu gehört 
ein lange anhaltendes und’ so‘ heftiges‘ Glühen! 
dass auch Phosphorsäure mit dem ‘nun inter 
Blasenwerfen "weg&gehenden Wasser fortgeführt 
wird, Das Product entspricht dann der Forkiel 
m — PH, enthält 11 ‚2 Procent Wasser, ‚ist sehr 
hart, und schwerer "schmelzhar und geschmack- 
los, so dass es wohl ‚nicht ‚als. das _offieinelle 
KrApATat verstanden sein kann, 


Arsenicum. Arsemike.. N. 


LEISTUNGEN IN DER:PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


darauf eine Lösung von’arseniger Säure in Salz- 
säure hinzu, so entwiekelt-sich'sogleich-Arsenikwas- 
serstöffgas und’ 'man erhält‘ sogleich "einen: Ar- 
senikspiegel, wenn 3—4 Unzen'der' Flüssigkeit 
0,025 Grammen arseniger Säure‘ enthalten, ‘aber 
erit nach 10: Minuten, wenn“ darin nur 0,001 
Grammen' oder’ noch'’weniger arseniger "Säure 
vorhanden ist. 'Enthält'die Flüssigkeit eine über- 
grosse Menge von Salzsäure, ‘so erhält“man'in 
dem 'Glasrohr "keinen ' Arsenikspiegel ‚sondern 
stattdessen krystallisirte' arsenige Säure, 'wahr- 
scheinlich weil dann das am’ positiven Pole auf- 
tretende viele Chlor'in die negative Abtheilung 
diffundirt, ’ mit'in' das Rohr gelangt, "aus dem 
Arsenikwasserstoff einerseits’ Salzsäure und'an- 
derseits Arsenikchlorür hervorbringt, welches: letz- 
tere sich mit gefolgtem Wassörghs in Salzsäure 
und "arsenige "Säure unisetzt, "indem ' man auch’ . 
bei vieler Salzsäure den Arsenikspiegel'bekommi 
wenn'zwischen den Polen ‘ein Diaphrägma' ein=: 
geschaltet wird. Gegenwart’ von ‚Quecksilber-' 
chlorid verhindert den Arsenikspiegel ganz, : da- 
gegen sind organische Stoffe (Brod, Milch, Ei- 
weiss ete.) und selbst: Alkohol ohne Einfluss da- 
rauf, welchen letzteren man daher zur Verhin- 
derung des Schäumens’bis’'zu 1 Drachma''zu- 
setzen ' kann. Mit Salzsäure" und ' chlorsaurem» 
Kali behandelte Flüssigkeiten geben die Reaction: 
auf arsenige Säure erst, nachdem 'mam die darin 
vorhandene Arseniksäure ‘durch schweflige Säure: 
zu arseniger Säure reducirt hat. Eine «solche 
Flüssigkeit gibt aber bei der Elektrolyse anfangs 
auch Schwefelwasserstoff und daher. erhält man 
in dem Rohre zuerst gelbes Schwefelarsenik . und 


| späterhin 'erst: einen Arsenikspiegel, jedoch ist 


.... In’ einem solehen' Falle ‘wegen ‘des vorhandenen! 


Elektrolytische Nachweisung ga Arnankts, ; 


Die schon von Gaultier de Claubry (Journ. 
de Pharmae. et de Ch. XVII, 130) in..allge- 
meinen Zügen ‚empfohlene Auffindung® und Nach- 


weisung von giftigen Metallen in Flüssigkeiten‘ 
durch . "Elektrolyse in, medicologalen Fällen ist 
of ‘the 
12 und 338). speciell für. 


ebenfalls von Bloxam (Quart. Journ. 
Chemie, Soc. XIH, 
Arsenik einer experimentellen Prüfung unterwor- 
fen und sehr anwendbar erkannt worden, 
Man. bedient sich dazu einer 5zölligen Grove- 
schen Batterie, und. in Folge ihrer Wirkung ent- 
wickelt sich am negativen Pole Arsenikwasser- 
stoff, ‚den man, , wie ‚beim Marsh’schen Appa- 


rate durch eine. stark ‚ erhitzte _ enge Glasröhre 8 
worin er dann den sogenannten . 


streichen lässt, 
Arsenikspiegel absetzt. 

einem Uförmigen Rohr, 
offen ‚bleibt, 
Kork verschlossen. wird, 
negative Platinpol, 
robr und. das, Trichterrohr. zum Eingiessen ein- 
gesteckt sind. Giesst man nun verdünnte Schwe- 
felsäure durch das Trichterohr hinein und fügt 


Der Apparat besteht aus 


_ chlorid imd Antimon ‘kein Hinderniss mehr. 


dessen eine Mündung . 
während. die, andere mit einem 
in welchen sowohl der . 
als auch. das. Gasableitungs-. 


Schwefelwässerstoff die Gegenwart von Quecksilber- 
Ent- 
hält ‘eine’ Flüssigkeit'Antimon;iiso bildet sich ein 


' Antimonspiegel oder auchinar'ein’ weisser Anflug, 


während sich die negative Elektrode mit einem 
schwarzen, in warmem Schwefelammonium ige 
chen Anflugireichlich bedeckt. har) 
Bei Untersuchungen bringt man dadan Nie 
mit:Salzsäure und chlgrsaurem, Kali erhaltene und 
kalt mit Schwefelwasserstoff behandelte Flüssig- 
keit ohne Filtration in den Apparat, ' worin die 
vorhandene Schwefelsäure sich bereits als rein 
erwiesen hat. i Im Rückstande «können dann alle 
übrigen Metalle ohne Schwierigkeit gesucht und 
gefunden werden, 'nur in .so fern 'hat dieses Ver- 
fahren nach ey ar pr von‘ 
dem von sig ee © er 


Stibiam. Eng sinn 


pn date 


'Tartarus stibiatus. ‘ Die Nioderschläge, wet 


che (ehekanntten in einer Lösung von 'Brechweinstein | } 


durch Mineralsäuren hervorgebracht werden, und“ 


welche als basische  Antimonoxydsalze »ientweder: 
von | der- ‘Mineralsäure: oder, (nach-Dulk)'von- 
Weinsäure - angesehen werden,» sind'von«; Zeyer 
(Wittstein’s’Vierteljähresschrift XI, 161) genauer: 
untersucht‘ worden, um darüberissichere: Kenbt- 
nie zıterlangen.nsstsindsantsrainnetnN dsınb Irlsin 

‚ Für’ die! Versuche: ‚diente‘ eine Be von 
Brei meseutikii in ‘20 Theilen’Wasset; !eine durch) 


Vermischung von 7’ Theil HS ‚mit zu 'Theilen 
Wässer hergestellte: verdimnte Schiwefelsätüre, eine 
Salzsiure' von 1,07 spee. "Gewicht und eine 
Sälpelersäure von! 1516" spec. Gewicht. 
der erste Tropfen ' dieser 3 Säuren bewirkte in 
der Lösung von Brechweinstein ‘einen  Nieder- 
schläg, ‘der durch "iiehr "Säure "immer stärker 

wurde bis kein’ Niederschlag mehr erfolgte, und 
der sich schliesslich in einem grossen Ueberschuüss 
von allen’ 3 Säuren wieder auflöste. ‘Die Ana- 
iyse der Niederschläge hat ergeben, dass sie in 
den verschiedenen Perioden der Fl keine 
gleiche Zusammensetzung haben, weshalb sie 
zu ungleichen' Zeiten ‚abiil triet Und analysirt 
wurden. 

‚Mit Schwefelsäure, in unbestimmter, Menge 
war. nd erste Niederschlag =: Shirt 38 ANCA 
und: der) zweite! ‚bis zur vollendeten. Ausfällung 
Zee pt SR ohnan ' 

Dah DENE, 1500: Gran der Lösung mit 
120 Gran der Schwefelsäure und nach dem Fil- 


tiren wieder. mit 120° Gran Schwefelsäure ver- 
setzt, worauf die Fällune so gut wie, vollendet 


erschien. Be "hier erhaltene erste Niederschlag 
war, ia -$ win ar und der ‚zweite nn sd 
Meter ARIDIHER 


In Dreck Weise wurden '2 Niedkschlkge 
hinter einander aus 1000 Gran Brechweinstein- 
lösung mit 2 Mal‘ 90. Gran Schwefelsäure dar- 
gestellt, und hier war der erste — 8b +. S 
zu N und. den, Zweite =, „Sb hrs S — st. 

“'Endlich' 80° wurden 2 Niederschl: äge Hinter 


eiiander‘ hus 1000 Gran der Brekhweinskaintddt 
uhg“ ae mit 120° Gran‘ ‚der Schwefelsäure 


er 2 DE, erste war t in Kar! 
und e nn zu 8b Pr? Ei 


p. "Mit Salasahıre! Zunächst: eich” 2 ie 
ddrschliigen nach einander” aus 1000 (Gran ‘der 
Brechweinsteinlösung” "hergestellt, ’ jedes’ Mal mit 
120‘ Gran” Salzsäure, "worauf sich! die Fällung 
als’ vollendet‘ zeigte.‘ HIER verdte: Niederschlag 


war, —_ seh in Sheis an :T, „und. ‚der, zweite 
in irn ‚SbE ae ish Des ki bo bh waralk 
Dann noch..2.. ganz, ‚gleich, ‚angestellte; ‚Ver- 
suche „ergaben. ‚wieder ‚anders ‚zusammengesetzte 
Niederschläge, ..die beiden.. ersten, ‚davamı., [waren 
nämlich 8b’ HSbEI3 7 Diund Sb +8) 


Jahresbericht der Medicin pro 1862, Band V., 


7 il 


| IEVONKWIGGERSA su zı Yan) 


' Schon’ 
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E18 ET, und die’ beiden folgenden = «sh. 
ser ‚Y ‚und, oSb. ai »SbCl + sT 


ai 
#t ei1-Mit ‚Salpelersüure: wurden 2 ee 
angestellt, der»in.:1000,.Gran: der Brechweinstein 
mit! 60::Salpetersäure ‚entstehende Niederschlag 
war = ;$b N - 7 und der‘ nachher darin 
durch 120 Gran Salpetersäure hervorgebrachte 
—=,$b+ N ui und bei dem zweiten Ver- 
suche der in 1000, Gran,.Breehweinsteinlösung 


durch 120 Gran Salpetersäure entstehede Sb 


k 


7, N — :T und der nachher ‚durch noch 60 


Gran Öelpoiergäpre gebildete. Me „Sb hab N 
2 DT. | 
Wtibiuhn EUREN nigrum. oft I Hole ae 


Vergilung vom: 10‘Kälbern, deren jedes VUnze 
Schwefelantimon als Medicämienit bekommen hatte, 
ist: nicht’ allein das hier "angewandte !Schwefel 
antimon »sondern‘i' auch> noch! 3: andere Proben 
desseibeno- von-iReynöolds (Pharmae, Journ. 
and- Transact. ILL, 1568) »aufv'den ‘Gehalt!’ an 
Schwefelarsenik geprüft: worden; und’ fand’ Der- 
selbe» ih ‚der; Probe, nach \ welcher die’ Kälber 
gestorben waren, davon 1,33, und in den 3 
üinigeite 0,25, 0,27 und .1,16 Procent. 

Whsder ı zog (aus (dem. Seiwäfelantiändh we- 
ad ‚eine ‚Arsenik-Verbindung noch. etwas’ Ande- 
res aus, und die’ Bestimmung ' des ‘Gehalts an 
Arsenik' geschah auf die bekannte. von Wacken: 
roder'zuerst Angegebene Weise durch Verpuffen 
mit seiner Mischung! von) Salpeter‘ und kohlen- 
saurem Natron, tAussiehen der.Masse mit "Was- 
ser; - Vebersättigen‘ des‘ Filtrats mit’ "Salzsäure, 
Kochönrn ‚mit! schwöfliger Säure, Ausfällen” durch 
Sch wefelwasserstoff, ‚Ausziehen '(des’Niederschlass 
mit. kohlensaurem (Arhnioniek Filtriren’ und Nie! 
derschlagen:i'des; Schwerslarsdniis durch ‘Säure. 

inBe ymdliäkr ist nun!“ der Ansicht) dass die 
den: Thieren gegebene Dose’ von‘ ‚Schwefelänti: 
mon wohl uhzurechtfertigend) gross ‘gewesen sei, 
dass imanr' sie aber" d6chinicht "als die Ursache 
des Todes''der’ Thiere'länsehen köntie, weil'man 
einem ."Menschem! selbst! %.Unze’ und‘ Pferden 
2-+£ Unzen' davon ‘gegeben’ habe,‘ ohne ’ einen 
solchen Erfolg; davon zu ibeobächten, "und wie- 
wöhl' nun’ auch (alles! Schwefelantimon 'von jeher 
mehr‘ oder ‘weniger Schwefelarsenik ''enthalten 
habe, so dass z.B. Srerullws den Gehalt 'an 
denselben inallen deutschen. und "französischen 
(mit der) alleinigen Ausnahme der vom Montlucon) 
Sorten von 1,6 bis zw 5 Procent varlirend fand), 
und wiewohl man''das Schwefelarsenik ‘auch nicht 
für giftig halte '(Jahresb. XIL, 99), 80/ betrach- 
tet Reynolds gerade in'dem’ ihm vorliegenden 
Falle» das Schwefelarsenik‘idarin doch. als Ursache 
des: Todes "der(Kälber, weil’ man''denselben das 
Schwefelantimon“ mit’ Harn! gemischt‘ hatte’ ver> 
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schlucken lassen, dessen | ‚ Ammoniakgehalt dag 
Schwefelarsenik_ in Lösung ‚und‘,(nach,, folgter 
Zersetzung in einer solchen’ 'Lösung®) zur Wirk- 
ung: gebracht haben könne,‘ zumal©@melin in 
seinem ‚Lehrbuche: derChemie 'angebe, dass mam 
das fein: pulverisirte »Schwefelantimon dureh Bes: 
handeln, mit Ammoniakliquor. ganz vom, Schwe,, 
felarsenjk befreien könne. N 


us) DEI demb 
Jodum. od. 


Nanker, (Schweizer. Yeitschrift für Bhar- 
mac. VO, 77) hat, wie einst Chatin, Mar- 
chand {3ahresberiehliü X,) "und Ser 'An- 
dere, das Jod in der Luft und verschiedenen 
Nahrungsmitteln gesucht, und er hat es nicht ge- 
funden. in »der Luft:.der «Schweiz, in dem: 'Was- 
ser, aus dem’ See und:den:' Brunnen von Zürich; 
im Brod,,‚än. der ıMileh von Kühenvund Ziegen, 
in. ‚dem, Harn. .der Ziege,» in Häringen: und Sar- 
dellen; ‚dagegen: fand: er''es: im: Meerschwamm; 
im ‚Leberthran;, ! in » einigen » Süsswasserpflänzen 
(Menyanthes .trifoliata und. Potamogeten: crispus) 
und! spurweise;, auch,im, den. Hühnereiern‘ (vergl. 
weiter! unter ‚ den, Art. »„Oleumjecoris Aselli*). 


Jodidum, Sulphuris, ' BeKanntlich ist: unter 
dem ‚Namen. „Sulphur: jodatum“ ein ıdodschwe- 
fel. ‚officinell , der . ‚durch directes: Zusammen- 
schmelzen : von. 1 'Tbeil«Schwefel nach Biette 
mit, 1,, nach .Eseular mit 4 und‘ nachi»der 
Hamburger Pharmacopoe mit «7. Theilen:. Jod: her- 
gestellt werden; soll,- und, hatı es !dabei' seine 
grosse ‚Schwierigkeiten „wenn ’mans'ein gleich- 
förmiges Product -hervorbringen: will, welches we- 
der. ‚ungebundene. ‚Reste. seiner ' Bestandtheile 
mechanisch: beigemengt «enthält, noch. .durch‘ das 
Erhitzen, einen Verlust: ‚an..dem :so‘ flüchtigen Jod 
erlitten ‚hat., Nach. allen ..3: Vorschriften‘ .'kann 
ferner .keine reine chemische ‘Verbindung erzielt 
werden, ‚indem... die, -unwahrscheinliche »i Formel 
S8F auf, 1, Theil: Schwefel nur.-0,99: Theile Jod; 
dagegen die -wahrscheinlichen: Formeln. :82J >auf 
1. Theil ‚Schwefel 3;96. Theile Jod>'und SF auf 
1, Theil Schwefel, 7,92 Theile Jod. fordern. Uns 
ter, diesen! Umständen sollte «man: fast. glauben, 
dass es.;bei diesem! Präparat; gar; nicht: 'so «genau 
weder ‚auf richtig. proportionirte:Mengen:.der|;Be- 
standtheile noch: auf, vollständige ‚chemische ‚Ver- 
einigung; ‚derselben unter” sich .ankomme. „Da 
aber. eine. ‚solche Ansicht, ‚ganz unstatthaft- ‚ers 
scheint, so dürfte ‚es, wohl-an der'Zeit ‚sein, sich 
über. das, Präparat zu ‘verständigen und ‚unter 
dem. einen Namen sowohl: ‚eine bestimmte che- 
mische ‘Verbindung: !'zu fordern. als auch für die 
Bereitung; derselben ‚eine: sichere Methode ‚einzu- 
führen.) Wie es scheint);..-s0 . dürften“ weder | die 
von Biett.e noch. von..der»Haniburger Pharma- 
copoe ‚gewählten Verhältnisse zwischen ‚Schwefel 
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und Jod’ den eigentlichen Zwecken’der Aerzte'ent- 
sprechen, 'dägegen vollkommen’die vonE sculary 
wenn: man ‚dien Verhältnisse um *das«so' Wenige 
abändert, dass.’ daraus gerade ‘die "Vorbindune 
Se:shervorgehen kann, und ‚wenn "man''diese: 
nicht durch Zusammenschmelzen (daraus darstellt;: 
sondern"nach der jetzt vom Guthrie (Am. d. 
Chen: und Pharm! CXX,, 353) entdeckten,’ eben 
so, einfachen; und Hlyeaneit ‚als sicheren Me- 
thode, . zufolge ‚weleher man gleiche Atome Ae- 
thyljodür ‚= :O!H!0$ und Sehwreisichlärfir s2€1 
(d.h. 7 Theile von ‚dem ‚ersteren und: 3. Theile 
von. ‚dem. letzteren) zusammenbringt, und ohne, 
alle Erwärmung auf.einander-wirken lässt. - Bei 
dem: Zusammenbringen vermischen sich beide 
flüssigen. Ingredienzen sofort; . das, Gemisch. be-, 
Komm nur; ‚eine „etwas: hellere Farbe als das 
Schwefelchlorür und man ‚bemerkt sogleich keine 
chemische Wechselwirkung, , ‚aber im Verlauf yon 
12, Stunden; ‚findet nach, ...s . 


SHE. ICHHIEL. 
SET | S2J 


eine vollständige Umsetzung derselben zu Aethyl- 
chlorür‘ und “dem :»verlangten“ Schwefeljodür 
—='82F statty' bei’ welcher in offenen‘ Gefässen 
das entstehende Aethylchlorür:. fortwährend ab- 
dunstet und. das Schwefeljodür zurückbleibt.\ 

Das so erhaltene Schwefeljodür — S2F bil- 
det schöne, dem Jod ähnlich ‚gefärbte und glän- 
zende. Krystalltafeln, welche, völlig rein sind, 
sich. durch Wasser und auch durch die Föueh- 
tigkeit der Luft in Jodwasserstoff, Schwefel, un- 
terschwefliche Säure etc. zersetzen, und welche 
daher in luftdicht ee rn aufbe* 
wahrt Ara müssen. | 


Jodidum Sulphuris solubile; = Unter. ‚die- 
sem ‚Namen, den man aber wohl zweckmässiger 
gegen 

- Jodo - RR Se WARFEcUM vertauschen 
dürfte, ‚empfiehlt ‚Ga illetet ‚(Journ..de Phar- 
mac, ‚et. ‚de,Ch. XLH, .420) «ein; Präparat für 
die ;medieinische Anwendung, welche ‚durch Ver- 
mischen und: vorsichtiges Erhitzen von 20 Thei- 
len einfach Schwefelnatrium und 19 Theilen Jod 
in einer Porzellanschale ‘gerade bis’ zum 'gleich- 
förmigen Fluss bereitet werden. soll. ‚Offenbar 
verwandelt. ‚sich dabei. das Schwefelnatrium. in 
eine ı ‚höhere, ‚Schwefelungsstufe, und: in, Natrium, 
welches letztere mit dem Jod:.zu - Jodnatrium 
in Verbindung tritt, so dass das, Product 'als ein 
Gemenge von dem höheren ‚Sulfuret und diesem 
Jodet des Natriums auftritt, aber die geforderte 
Menge des Jods passt in keinem) einfachen Atom- 
verhältnisse zu dem Schwefelnatrium. 

Dieses Präparat besitzt eine grünliche Färbe, 
zieht"leicht "Wasser an und zersetzt sich dan 

durch. den Sauerstoff. der) Luft, - weshalb es’ gut: 


ww ui 2 >. uaihsll 13& ylyiemlar 
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verschlossen aufbewahrt werden muss. Es löst 
sich leicht im Wasser, etwas schwer in Alkohol 
und: noch’ schwerer in, Aether. „ Es; löst sich fer- 
nrersauch in fetten.|Oelen, wie.z..B. lim:\Leber- 
thran, | und! sindı.diese,Oele anzig;/ so ‚entwickelt 
sich: dabei: etwası’Schwefelwasserstofl. iu won, 

‘ Gailletet«ists der» a dienst 
en den so veränderlichen.: „und „schwer 
gleichmässig herstellbaren und daher gerade fast 
ganz inmunVergessenheit gerathenen ulinahwefel 
sehr er ersetzen könne. ln, 


"Fir » Tıicy 
KWiiiHN 


en. Kohlenstoff 


ds Se iR ae an hat 
Nadler.»(Schweiz. Zeitschr. fürPharm, VL, 83) 
Jod und Brom: gesucht, ‚und auch: gefunden: (el, 
Jahresberiehten: VII, und: XIV,).. Man: kann 
sie darin schon nachweisen, ‘wenn: man.sie mit 
Wasser auszieht, das Filtrat verdunstet, den 
Rückstand in Alkohol auflöst, das Ungelöste ab- 
filtrirt, das Filtrat verdunstet und mit dem nun 
bleibenden Salzrückstande die bekannten Reac- 
tionen auf- Jod und Brom anstellt, und als 
Nadler in dieser Weise 2 aus Züricher Apo- 
theken entnommene "Proben auf den Gehalt an 
Jod “quantitativ prüfte, bekam er für die eine 
Probe 0,0704 und für die andere 0,2564 
Procent Jod. *Nadler betrachtet "Adler die 
Schwämmkohle’ für" "ein unsicheres Arzneimittel, 
indem die eine Probe mehr als 3 Mal so viel 
Jod enthielt, wie die andere 

Aqua Amygdalarum amararum concentrata. 
Ueber das Bittermandelwftisser sind von Woll- 
weber (Archiv der Pharmacie OXI, 38), Ger- 
ber (N. Jahrbuch” der Pharmacie XVI,..374), 
Rieckher (daselbst XVII 1), Schmiedt 
(daselbst XVII,» 107) und Kümmel (Archiv 
der Pharmacie CXH, 120) die.Ergebnisse eigner 
Erfahrungen  mitgetheilt ‘werden , wegen 'welcher 
ich‘ «jedoch hier, da sie“fast ausschliesslich die 
Bereitungsweise‘ und die davon abhängige: Be- 
schaffenheit desselben betreffen, nur auf die Ab- 
handlungen ‘oder auf’ meinen grösseren: Bericht 
‚kinieisen: kau, | 

Häsiia aunsiiasi; Zur Ermittelung der 
Fragen, welchen Einfluss: die Zeit der Einsamm- 
Jung der Kirschlorbeerblätter für die Bereitung 
dieses” Präparats «und das Clima, unter welehem 
der: Strauch‘ gewachsen , » auf: den‘ Gehalt an 
Blausäure: in: dem: Präparate haben künnte, ver- 
schaffte sich Adrian in Paris (Journ: de Phar- 
mae. et de Ch. XLII, 177) von seinem Collegen 
Berjot zu Caen (im ‚franz. Dept. Calvados) 
und Fouque inNice,( (Nizza) zu 3 verschiede- 
nen „Jahreszeiten, nämlich im Anfang Mai, Ende 
Juli,und: im October; die ‘frischen, „Blätter, und 
bereitete dann sogleich. ‚daraus mit aller Sorgfalt 


arı 7eN@NOWIRGERS sad vı vanı 


sehr, beschränkt. Gelegenheit hat, 


9 


das;Kirschlorbeerwasser nach Vorschrift: des _fran- 
zösischen, ‚Codex. ‚(welcher von. 2 Pfund Blätter 
mit. 4; Pfund. Wasser, nur. 1, Pfund .abdestilliren 
lisst)e -Als;ery dann... ‚dieses Wasser. ‚jedes Mal 
sogleich, ‚auf, den, Gehalt , an Blausäure ‚‚prüfte, 
bekam: er. die.aus der Aoeenian Uebersicht sich , .eX- 
asbenden, Resultate; 


Nizza. 


et Caen, 2 Sud 

4, Mai, 0 ‚094, ‚0,050 ‚Proc... 
Juli... 0,0884..14.0,085 6.44, ; 
. , October 0, OR u a 


Alle diese Resultate, ee das grösste, . er- 
scheinen ‚uns, ‚unerwartet , gering, wenn wir sie 
mit den ‚vergleichen welche: , aus ..Blättern ; von 
bei... uns: BEchauien Kilanzen erhalten. ‚worden 
sind. 

Aus. jenen Resultaten folst aber, anch,, ur 
die, beste Zeit :der Einsammlung der Blätter s0* 
wohl. durch. ein. ‘verschiedenes "Kliyap als auch 
durch ‚ungleiche ; Entwiekelung des ‚Strauchs in 
der folgenden. ; ‚eigenthümlichen „Weise bedingt 
wird.:. 

Bei: Caen und unter dem, Klima von Paris 
ist die ‚Vegetation. des Strauchs in einem solchen 
Stillstande, dass sie erst im April wieder.beginnt, 
die, Blüthen .erst Ende Juni erscheinen und die 
F rüchte ‚sich. .erst Ende Juli und August , ent- 
wickeln. Die letzteren bleiben dann stehen und 
verwelken ohne jemals reif zu werden. 

In Nizza dagegen blüht der Kirschlorbeer 
schon im März, worauf sich die Früchte im Mai 
schon zu 10—12 in einer Traube bis zur Grösse 
von Weintrauben und im Juli bis zur Reife und 
Grösse von Oliven entwickelt haben, so dass 
sie nun völlig: mürbe sind und gegessen werden 
können. 

Unter dem Klima \ von Paris, und dem Nor- 
den von Frankreich, scheinen .daher die Blätter 
von Mai bis Öetober, ungeachtet der Strauch in 
dieser Zeit verschiedene Frunctionen verfolgt, sich 
in ihrem Gehalt. so. ziemlich . gleich. ‚zu bleiben, 
dass er nur, kurz vor. der Blüthe einwenig grös- 
ser. ist... Unter , dem; viel  wärmeren Klima von 
Nizza dagegen. ist ‚der Gehalt : nach der Frucht- 
reife .und im Herbst ungefähr (doppelt ‚;so,;gross, 
als; während .der Entwickelung, der Blüthen und 
Früchte; 

Die. bei: diesen ‚Versuchen erhaltenen Wasser 
hat Adrian fast‘.ein Jahr: lang, in. ..gut. ver- 


schlossenen aber nur theilweise angefüllten Gläsern 


aufbewahrt, jeden Monat auf Kö Gehalt an 
Blausäure untersucht und diesen durchaus nicht 


darin ‚vermindert gefunden. 


Da. das Kirschlorbeerwasser noch fortw ährend 


und, stellenweise häufiger, ‚als Bittermandelwasser, 


von „Aerzten. verlangt ‚wird, , da. man ferner, nur 
das. Wasser 
selbst gewissenhaft zu bereiten eingekauftes 
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Wasser in Drogueriehandlungen durch Auflösen 
von Bittermandelöl’ und 'Blausäure in’ "Wasser 
künstlich hergestellt werden soll, s0 kamR eins hi 
(N. Jahrbuch‘ für Pharma!’ XV 973). zu 
Abhülfe “dieser Uebelstände’ auf dei „eh 
das Präparat in’ gleicher Weise, ‚wie aus’ Kirsch- 
lorbeerblätter, aus den Blättern von Persica ul: 
garis DeC. zu bereiten, und das Resultat über- 
traf selbst seine Erwartungen, Das Wasser von 
den Pfirsichblättern ‘roch nicht‘ allein stärker und 
feiner, als «das Kirschlorbeerwasser, ' sondern 2 
Unzen davon lieferten auch 3 bis 3,5’ Gran Cy- 
ansilber, während 2 Unzen des Kirschlorbeerwas- 
sers nur 2,2 ‘Gran ‚Cyansilber lieferten. ° 

Der Vorschlagil" das PArsichblüthwasser an- 
statt des Kirschlorbeerwassers ‚einzuführen, ' ver! 
dient’ meiner" Ansicht" nach Alle Berücksichtigung, 
indem der ziemlich leicht fortzubringende "Phr- 
sichstriueh dann überall, wie‘ golehes. mit dem 
Kirschlorbeerstrauch ich der Fall ist, besönders 
dazu cultuivirt werden ‘und jeder Apotheker‘ das 
Wasser stets selbst und ' gewissenhaft "bereiten 
könnte. "Atsserdem jst es’ bekannt) "wie der 
Pfirsichstrauch ungleich viel mehr Blätter‘ | het“ 
vorbringt, als‘ der 'Kirschlorbeersträuch. * Es 
kommt gl nur et an, uaee) diesen Angaben 
Gehör gegeben wird.‘ ERNEIRERN 


' Aus weiteren Verslichen. folgt, dass‘ ie, Biir- 
sichblätter ein an "Blausäure Teiche Product 
geben, wenn man sie dazu ‚des. Nachmittags 
bei, trocknem Wetter. ‚sammelt, ‚als ‚wenn. ‚man 
sie, des Mörgens ‚und nach” Regen, dafür, ‚ab- 


pflückt. 


je—lh; N 
untl. Sit Dam NHOUBETLNE FH SOYV 
zul) ki 


na ‚Elelropo Stirb. ‚Groridstoffel Oele) 
und ‚alle ihre 03 Ba E 02 


i1iaı) IMIR ti 
nor 9b 


u je "Mähiim. Kalium. er nl 

martin were "In’N0.”89 de r*,Phär- 
mac. 'Zeitüng' 1862“ wird ' Sanigebeben, (dass ein 
unter dem Naxien 3 „Tartärus‘ depuratusAlcoholisa! 
tus“ 'hezogenör NEE im Ansehen’ tädelloser Wein- 
stein Bei Verkohlen'zu Kali 'earbönieum e Par- 
taro eine kohlige Masse gegeben habe, ( die beim Aus- 
ziehen’ mit Wasser reichlich’Schiw efelwässerstöffgas 
entwickelt hätte. Die Ursache davon ist nicht 
erforscht" worden, aber’sie’ wird’ in einem’ "Gehalt 
an schwefelsaurem Kali, (welches "entweder bei 
der Reinigung ‚des "Weinsteins "zur Abscheidung 
des Kalks, von dem sich der’ Weinstein frei 
zeigte, zußesetzt Oder zur absichtlichen' Verfäl- 
schung beigemischt sein’ könnte) vermuthet, 'wel- 
ches durch ‘die! Kohle‘ zu Schwefelkalium redu- 
crt MORIeh sei, was’ währscheinlich " auch‘ "wohl 

ig ji "Aber eben ‘0 girt "könnte der Zu- 
satz uch: zerfallenes’ ‚schwefelsautes" ‚Nätron ‚ge- 
wesen sein. Dan MONIIOd DE Neuss 14192 


f 
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Jain a 


Die er manaien... EN 

>! Aus Gib; ssage's "geschichtlieheh-Mittheilun- 
über die‘ Fabrikation der Soda’ in’England nach 
Leblan c’s- Methode (Polyt; Joum: ELXII,283) 
erfahren wir, ‘dass gegenwärtig‘50.derartige Fakıni- 
ken:in England: "betrieben teten) eiihbe 'in Jje- 
der: ‚Woche! er rt: 0a girl 


ap 


uf u 


».!:3000:’Fonnen x: 


Rohe. Soda), 163 
Kıystallisirte Soda i>+72000. yo ra ulaa 
Natronbicarbonat 250 ® 
Chlorkalk 400 2 


Belsunslislo- „mneinodis) 


Jede Tonne etwa 2240 Pfund. Alle diese 
Producte entsprechen für 1"Jahr einen" Werth 
von . wenigstens 2Mill. Pf. Sterlinges' Jede Tonne 
mit roher' Soda kostet 4, . mit’ krystallisirter Soda 
44/,, mit‘ "Natroilbicarbonat eaR Undi: Kit PETE 
ge Pfund Sterlinge. rei 15h Sir 

3 u 

Mit. ‚grossen Opfern Er ÄRR. ei, ‚ein 
besseres und :billigeres ‚Verfahren; zu : erfinden 
und. dadurch. ‚das ‚Verfahren von: ‚Leblane zu 
Nerdhingenn ‚sind. bis „jetzt erfolglos ERPHENBn0: 
"Natron er en ist nach, Pe 
trequin (Journ. de; Pharmae. ‚et :de; Ch, ‚XL, 


163) eine, Mischung von 1; Theil, ‚des, auf, ‚eis 
nem. Miasserbai, ‚getrocknetenymilehsauren Nar 
trons ‚mit,3 Theilen Milchzucker, ‚Ist, ‚gut, ver- 


schlossen, aufzubewahren, aka nie a 
ib sie .Alsidtes Bol, 

ji: Y3 Sta ID MertE Inh sit? ge 
ioW sov Lithium. Lithium.: A seh ds) 
„a8... 2& 4) ss] ob re sad WE 


Lian earbonieiin. Nächdem!. män das 
koblensdure Lithion!in’ Folge! (der! Beobadhtungeii 
von:Ure » (Jahvesber.: IV.) Vals. Heilmittellozum 
Auflösen-und »W.egbtingen! von -Harnsteinen‘)! na- 
mentlich «den aus: «Harnsäürel'bestehenden; änzu- 
wenden»angefangen -hab;- hat essnätürlich'auch 
Interesse zul erfahren); welches: oder wrelche»lös! 
lichen Salze das .Lithion !mit«/der-Harnsäure bil- 
det, zumal: Lipo witz: früher nuroein‘Salz'/dar- 
gestellt und als das löslichste ‚harnsaure» Salz 
beschrieben hatte, und welches er für das neu- 
tralexharnsaure Lithion 'werklärt»». Um darüber 
Aufschlussi»zut erhalten; sind vom Schilbhing 
(Annal.‘iderChem. und!/Pharmac. »EXXIJ, 241) 
‚Versuche ı angestellt! worden;,ıwelche ; ausweisen; 
‚dass allerdings; nur; ein Balls; existirt, dass aber 
dieses’'kein! neüträles;ısondern:ein:i sauresmist, 
In nach «der: Formel Toief :C10H 


MIOr ar EZ ' Dässelbe setzt sich "aus einet 
heiss filtiirten Lösung ; beim Verdimsten' als’ein kör- 
niges oder wie‘ zu kleinen Warzen Verei nigtes 
Sälzpulver. ab, "ist, ‚geschmacklos, löst sich‘ in 
38,97 'Theilen’ isrbtenkeri Wasser, in"115}79 Th: 
Wasser “oh 390 und in "367,82 opheilen 


MAMI 977 


Wasser('von +’ 200, Auch löst es'sich in Al- 
köhol. ‘Die Lösung‘ in Wässer'"reagirt neutral, 
ünd''scheidet "durch eingeleitete Kohlenstiüre die 
Harnsäure 'ab/ wärend kohlensaures Lithion ge: 
bildet wird kunde aufgelöst "bleibt, was "bei" ‚der 
inedieinischen Anendeing wohl — zu wer: 
den’ verdient." u ergihde 


R- tan ze »4 
1 DUR 41905 799% 


3 #:9° 


Kae eh 
Calcium. zn 


vis 08 
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Calearia ‚chlorata. , De von Hofmann 
und yon Kunheim ‚(Jahresberichten XX, und 
XXL), beobachtete. ‚Zersetzung ‚des Chlorkalks 
mit Zerstörung. der Gefässe ist ferner auch 
bei Gräfe (Archiv der Pharmac. CVII, 278) 
vorgekömmen. - Derselbe hatte eine Portion 
Chlorkalk in einem ‚Iuftdicht schliessenden Stöp- 
selglase ‘schön’ mehrere Jahre lang- in einem 
dunklen Schrank verwahrt und, durch einen’ hefti- 
&en Knall zu demselben Befukee fand er das Glas 
zerschimettert, ‘die Thür des Schranks aber offen 
stehen, und däher ist er: der Ansicht, »dass die 
explodirende | Zerstörung. des ‚Chlorkalks . durch 
einen“ Einfluss: des Lichtes ‚hervorgerufen. worden 
sei, bin. Polge‘dessen :sich die unterchlorige Säure 
darin-»zuiCloriound Sauerstoff’ gespalten habe 
und diese beiden Gase das Glas zersprengt ;hät- 
ten. ‚Aber da die-unterchlorige: Säure darin an 


Kälk zu Ca € ge ünd ausserdem viel 
freier Kalk vorhanden ist, "so erscheint ‘wenig: 
steng ‚eine Entwicklung ‘von ‘Chlor nicht‘ wahr- 
scheinlich, “und dürfte ‘daher’ vielmehr die Zer- 
setzung ' dp ‚einer dureh Sonnenlicht beförderten 


Verwandlung des Ca c zu.Ca € und zu 2 

{omen, Sauertroffgas welcher letztere das Ge- 
füss, zertrümmert, ihren Grund haben. Kunhei im 
versprach, die. Ursache ‚experimentell zu erfor- 
schen, K aber noch, ‚nicht ‚mit dem Resultat 


heryorgeireien, ar 


ie a Mag gnesium, (Magnesium, ..,, 
 Magnesia” eitrica, solubilis sicca. Zur. Be- 
itun die ses, Salzes ‚gibt Hager (Pharmac, 
on II, ‚622) die ‚folgende ER 
sh IRiN \ 
, My 2 Nr Addi ei Duly. ‚pie 2Ur 
sen  Magnes. carbonicae pt, ey i 


BaZErFEES FT: 


MEIKE 3 if 
"Misco @xäcte et sepone Der, dies; sex 'ad octo, 
yel donec an mixtionis in aquam injecta 
vix effervescat, „M assam hane in „patinas planas 
porcellaneas immissam supra- ‚calcariam, ustam 
confusum. colloca, üt. exsiccetur, „Massa ‚Sicca 
seryetur, E> ’ 

Diese" Vorschrift‘ "Beil add nur eine 


Uebersetzung der Angaben von Letter (Journ. 


AO WON WIGEERS. U AI 
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de’ Pharmae. d’Anvers.' XI, 482 ins Lateinische, 
welche in, der Kürze ;alles, ibir; daraus einschlieset 
und daher ‚hier ‚aufgenommen ‚wurde.; Ä 

"Dass. das; Product | völlig:.in Wasser kaslieh 
ist ‘und. ‘auch. beim; Aufbewahren darin, immer 
löslich ‚bleibt, hat, darin’ seinen, Grund, dass, .es 
ohne Wärme bereitet: wird, und: hat’ Hager 
selbst, gewiss ‚sehr zweckmässig noch darin eine 
Abänderung getroffen, ‚dass, 'erı es ‚über. Kalk aus- 
trocknen lässt, während Letter. es bei sank! 309 
auszutrocknen, vorschreibt in et 


Ferrum. ‚Eisen.. 


Ä Aniriun sulphurico, FR martiatus.. In 
dem „Berigten van ‚de Nederlandsche Mantsch- 
appij "ter bevordering der Pharmacie, Mei 1862 
No. 12 p. 139% wird eine ärztliche Verordnung 
abgehandelt, nach. welcher. eine‘Mischung von 3 
Drachmen Spirit. sulphur.. aeth. mart. und 4 
Drachmen Spiritus nitrico aethereus als Tropfen 
verabreicht werden sollte, und. die, Anfertigung 
dieser Mischung. hat zu einer Beobachtung ge- 
führt, ‘welche ‚von Aerzten und Pharmaceuten 
sehr beachtet zu werden verdienen. Gleich nach 
dem , Zusammenbringen . jener farblosen. Körper 
bekam die Mischung nämlich eine dunklere und 
sehr bald fast ganz ‚schwarze Färbung, und in 
der Meinung eines Irrthums wurde die Mischung 
wiederholt, aber stets mit demselben Resultat, 
nur mit dem Unterschiede, dass mit! den’ ‘ganz 
frisch und "sorgfältig bereiteten Materialien die 
Färbung etwas langsamer eintrat. - Da nün kein 
Irrthum mehr vörliegen konnte, ‘so musste die 
Ursache der’ Färbüng in einer"Reaction''der’ Be- 
ständtheile jener Materialien! auf einander liegen) 
und als man’ sich‘ dann’ vorstellte, ' dass’ das"sal- 
petrigsaure 'Aethyloxyd im’Spiritus nitrico 'aethe- 
reus zersetzt und unter anderen Producten ‚auch 
Stickoxyd geliefert haben müsse,; wäs’dann’auf 
das Eisenchlorür in dem Spirit. sulphurie, 'aeth, 
mart. einwirke, entwickelte man auf bekannte 
Weise Stickoxydgas leitete dasselbe "sowohl in 
dieses Arzneimittel ‘als’ auch ‘in’ eine Lösung von 
Fisenchlorür in 'Wässer, und beide‘ Flüssigkeiten 
bekamen dadurch ' dieselbe Färbung‘, wodülch 
die’ Ursache derselben, als‘ RR ran 
würde." Y +, DEN 

"Die dunkle Farbe’ det Mischthg Kat ofdibär 
ihren Grund ‘indem Entstehen "der schon ’ von 
Peligot (Jahresberichte XVI,) tachgewiesenen 


schwarzen Verbindung — — N + iFeCl, welche 
bekanntlich beim, Erwärmen unter schämenlder 
Entwickelung von reinem Stickgas .in Eisenchlo- 
rid übergeht, vorausgesetzt, dass noch 2’ Atome 
freie Salzsäure dabei zugegen sind, und Nat 
man also diese hinzugesetzt und erwärmt, 

würde die, Entwickelung von Stickgas noch, einen 
weiteren Beweis für das Entstehen der schwarz- 
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färbenden Verbindung. geliefert, haben: ‚Aber: da- 
zu muss die’ N in’ denr" Aether des’'Spirit."nitr, 
aeth. erst 1” Atom Saterstöft abgeben, was vor- 
Höf-ährrenen’ Theit dei Eisehohloräng oxydirend 
wirkt, undjedenfalls" 'jst\'es interessant’ dass’diese 
Procesde sehött! beim kalten“ Vermischen der an: 
führten Arzneimittel vor sieh”'gehen, "und dass 
also die Verbindung’ der sälpetrigen Säure mit 
dem ‘Aethyloxyd kein Hinderniss entgegenstellt, 
Verlangt 'alsö’ ein Arzt eine solche Mischung, so 
kann er sich nicht beklagen’; ’ wenn ’ dieselbe 
schwarz gefärbt abgegeben wird. 


Ferro-Natrön * pyrophösphöricum oxydatum 
liquidum, Unter diesem Namen habe ich in, den 
Jähresberichten XI, und. Sieb eine Arznei- 
form characterisirt, ‘welche im’ „Wesentlichen 
eine Lösung‘ des Doppelsalzes' re 


Eespb3 — ‚Na2B Fi Hi 


in. Wasser ist, äber, je nachdem es nach Per- 
soz oder nach Buchner hergestellt wird, zu- 
gleich mit Glaubersalz oder ‚mit Kochsalz, so 
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stellen, ‚zumal ;auch‘,Dr. Thienemann,,. ‚ein 
eiftiger, Anhänger..von Rademacher (Berl; 
med. ‚Zeitung. 1859), nach ‚seinen ‚Erfahrungen 
nichts. ‚anderes; ‚dagegen: einzuwenden „gefunden 
habe,.als nur dem; sauren! Geschmack, eines. sol- 
chen Gemisches,: und sich auch, dieser. Einwurf 
ganz einfach beseitigen lasse, wenn: man,.dabei 
auf folgende Weise ‚verfähre: | 

Der offieinelle Liquor Ferri acetici wird in 
einer '—- 25° nicht übersteigenden Temperatur 
bis auf ?/, söiles’Gewich£8" Verdühstet, wobei er 
unter Verlust an Essigsäure, noch basischer ‚wird 
und einen Gehalt yon ‚45 Procent Eisenoxyd be- 
könnt.“ Von. diesem ‚rückständigen , Liguor, löst 
man ‚dann 1 Theil in 19° 'Theilen Wasser und 
versetzt, die Lösung mit ‚10 Theiten oder so vie- 


lem. "büchst rectifieirtem Alkkohal, dass, die ‚ganze 
Mischung genau. 30, Theile beträgt, ‚Dieselbe 
hat..einen Gehalt. von 14/,.: ‚Procent, ‚Eisenoxyd, 
zersetzt sieh ‚nicht ; beim : Zutritt. der: Luft, ‚und 
schmeckt auch nicht sauer... Als noch bequemer 
bezeichnet es.Schacht, wenn, man ‚dazu das 


trockne)essigsaure Risenoxyd‘ —!'Ke x u ;ECHS 


concentrirt, „dass es. nach beiden Vorschriften _ nach Mayer: (Jahresberichte '-XVI 3)'"datstelle, 


von dem Doppelkälz genau 2,041 Pröcent von 
‘dem. Doppelsalz, und’ daneben nach Persoz 
2,803, Proc, Glaubersalz und ‚nach Buchner 
1,018 Procent Kochsalz enthält. 1 Unze des 
Liquors, würde also 1 „6 Gran metällisches, Ei- 
Sen einschliessen. 


„Schuppe (Pharma. Aaitzehrt, für Russland 
, 52), hat num dieses. Mittel; ;wie..es; yon ‚dem 
Erfinder Leras fabrieirt und, unter „dem. Namen 
„Phosphate de fer ,soluble“ marktschreierisch 
für! einen, enormen.Preis ‚allerwärts: und so: auch 
nach Russland, m, !den:ı Handel . gebracht ; wird, 
genau. analysirt, und..dasselbe, so.: befunden, wie 
esinach., dem Verfahren: von Perso z, ‚erhalten 
wird, nur. mit‘ dem. Unterschiede, ..dass.,er etwas 
überschüssiges pyrophosphorsaures Natron darin 
BB hat) | 


| en Ferri acetici "Rademacheri. An 
die, bisherigen ‘Verhandlungen ‚über diese so,.be- 
liebte. Arzneiform: (Jahresberichten „XU,. XI, 
XIV,.,s0o wie. von Bechert und. von Ceir 
pas u im „Archiv, der Pharmac. LXXVII, 147 
und LXXXIV, 277 2 welche a darauf, ZU- 
us 8 ren nur an gr ‚gar 
nicht „von. .iconstanter Beschaffenheit , herstellen 
kann, ‚in Folge dessen zur Abhülfe verschiedene 
Vorschläge zu Abänderungen darin gemacht Wur- 
den, halt, es Schacht in. Betracht, dass die- 
selbe, doch im Wesentlichen nur eine Lösung 
von ‚basisch-essigsaurem Eisenoxyd. in verdünn- 
tem Alkohol sei, für’ eben ‚80 ‚einfach als zeit- 
gemäss, sie durch } Mischung, des. officinellen „Li- 
quor, Ferri, acetich Ph. Bor.“ nit Alkohol darzu- 


und davon, um dasselbe: Mittel: zu. bekommen; 
1: Theil: in 19 Theilen ‘Wasser »löse «und:'dann 
10: Theile EB U PNEUKEERWE. MIR PÜIIES UI 
würde, us 
Diese eg ibtesscieiät fichsd „von dem 
Rademacher schen Mittel nur; dadurch, dass 
es;,nicht; nach Bssigäthen; riecht, welcher, sich, bei 
Ausführung er 
in. kleiner wlan aus reise ; ‚und Weingeist 
bildet,...;Ob ‚nun..dieser Essigäther: ‚auch .in..der 
vorgeschlagenen Mischung: heim Aufbewahren | ent- 
Steht, überlässt Schacht der Beobachtung der 
zukünftigen. Zeit (allein, wenn, dieses auch Hicht 
der Fall wäre und Aerzte darauf“ einen ‚grössen 
Werth . Jegten, so könnte” Ja leicht ein wenig 
Essigäther zugefügt werden). ao 
Noack (Pharmac. Centralhalle II, 597) 

erklärt die ursprüngliche Vorschrift von Rade- 
macher für einen pharmaceutischen Blödsinn, 
die aber, AMÖRR VOR "Schaßiätirichä@dfzten viel 
gebraucht nnd, nach der primitiven Vorschrift 
bereitet, verlangt werde, Nachdem er, dann die 
Vorschrift selbst. und die bei der Därstellung 
vor sich gehenden Processe erwähnt hat, theilt 
er seine Erfahrungen darüber mit, wie man das 
Präparat innerhalb’ einer "Woche "kbeti so voll- 
kommen herstellen könne, "wie nach der Vor- 
schrift in einigen Monaten, wenn man nämlich 
die aufgokochte Mischung vor dem "Vermischen 
mit Alkohol erst 3—A Tage in einem "offenen 
Topfe unter Öfterem Umrühren. der Luft aussetze, 
das dabei durch Verdunstung verloren A 
Wasser durch Essig ersetzt, num erst di Wein- _ 

ist damit noch, 1,Tag,, lang ‚stehen 


lässt, ünd nun ültirt. pen m 
TA Wr Burered) 


WIO2MARBT 
Ar ,Cuprum. Müupfer. ımllorsob ,. 
uasM ar | anb) 15 35 a U Hlasır ne dalianden Damm 
+. /Tinetura ‚Cupri ‚acetiei. Rademacheri:i» Diese 
sehr.,beliebt gewordenei-Tinetur.soll ‚bekanntlich 
nach. Radem.a;ch ex „.aufi..die.,Weise bereitet 
werden, ,„dass,,,.man 24, ’Theile: krystallisirten 
Kupfervitriol., und, 27, Theile, Bee Blei- 
zucker, ‚als, Pulver. ‚vermischt, dası Gemisch mit 
136. ‚Theilen., ‚Wasser . übergiesst,. damit,, in vei- 
nem.;kupfernen Gefässei 1,Malı. aufkocht, nach 
dem. Erkalten ‚104. Theile ‚höchst rectifiirten Al- 
kohol zusetzt,, damit, in,‚einem verschlossenen 

Gefäss .unter,, öfterem Durchschütteln ‚maceriren 
lässt und,; nun. ;filtrirt, ‚Dabei ‚sieht. man: leicht 
ein, dassj‚sich Kupfervitriol ‚und Bleizucker. in 
schwefelsaures Bleioxyd und essigsaures  Kupfer-. 
oxyd umsetzen, „und (dass isich.'das, Letztere in 
dem ;durch.ı das ‚Wasser, verdünnten, Alkohol ‚auf- 
lösen, ‚das, ‚fertige, Präparat |, also. ‚eine Lösung 
von;essigsaurem: Kupferoxyd .sein..müsse. Dies 
ist, im, Wesentlichen. auch. richtig, , aber bei, Nach-, 
prüfungen.‘haben sich ‚in..der Vorschrift, verschie- 
dene,:Mängel ‚und zwar. von, der, Art’ ’hexrausge- 
stellt; dass man, sie verbessern ‚zu müssen glaubte, 
von. ‚welcher Ansicht man . aber immer,..wieder 
durch ‚das, nothwendige ‚Prinzip abliess,; dass 
man. an einer einmal: ‚eingeführten  Arzneiform 
einseitig. nichts ändern. ‚dürfe. . Zu, einer zweck- 
mässigen . und,, daher ‚zeitgemässen.. Veränderung! 
scheint ‚nun aber eine jetzt, von; Schacht (Ar- 
chiv. der. Pharmae.., CIX, 97. vorgelegte. ‚Arbeit 
volle, Berechtigung. zu, yerähien, 


Der wichtigste Mangel in der: Vorschrift be- 
steht darin, dass /man hach ihr das Präparat 
nicht ‘immer „(gleich beschaffen herstellen kann, 
in. :Folge' dessen schon‘ zi:B. Wackenroder 
(Jahtesbericht XII): darin!so, wie es in ver- 
schiedenen: Apotheken vorkommt, den Gehalt an 
Kupferoxyd von! 0,438 bis 0,632 Proc. variirend 
findemıkonnte, «Die Ursache davon liegt einer- 
seits darin, dass die Vorschrift nicht die Quan- 
titätı des Products’ feststellt, ‚anderseits und ganz 
besonders aber darin, dass unter den geforder- 
ten, Umständen‘»die "erwähnte ' Umsetzung des 
Bleizuckers mit: dem Kupfervitriol durch gering- 
fügige' Verhältnisse ,» denen’ man. dabei’ nicht: 
sicher mächtig werden kann, ungleiehmässig und 
wohl niemals ganz vollständig erfolgt, ‚dass: fer- 
ner der Bleizuckerı etwa. '1/) weniger beträgt, 
als zur : völligen Zersetzung des Kupfervitriol:'er- 
forderlich ist (indem: die! 24 -Theile Kupfervitriol 
dazu 36,46 Theile Bleizucker bedürfen), wodurch 
allerdings jedehfalls-ein Gehalt an' Blei indem 
Präparat‘ sicher vermieden wird, aber ein Ueber- 
schuss ! von Kupfervitriol: bleibt, »von dem sich 
je nach der: Temperatur und je nach! der Stärke 
des 'Alkohols:imehr oder: !'weniger: mit 'auflöst , in 
Folge: dessen man schon: lange‘; in dem  Präpa-: 
parat! neben ' essigsaurem: auch: schwefelsaures: 
Kupferoxyd \erkannt hät, . Bei seinen Versuchen! 


eS, 
Mur 
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mit vielen von ihmselbst und von Andereh dars 
gestellten: Proben“ dieses Präparats‘ fand: daher 
auch’ Schachtden 'Gehalt an Kupferoxyd darin 
zwischen 0,36 bis 1,03! Proc, 'schwankend,' ‚die 
letzteren grössten Mengen jedoch nur dann, BR 
er. den‘ Kupfervitriol und’ den Bleizucker ge- 
trennt. in’ dem’ vorgeschriebenen‘ Wasser lösste; 
die‘ Lösungen 'vermischte,.nun/den Alkohol zu- 
fügte 'und dann materirew liess. "Ein solches‘ 
Kupfer-reicheres Präpärat, als''nach der'ursprüng- 
lichen Vorschrift, muss daher \atech'bei" Befol- 
gung der Vorschrift in der hannöverschen Phar- 
macopoe erhalten werden, indem sie die 24 
Theile Kupfervitriöf® mit’’30" Theile Bleizucker 
bei übrigens. denselben Mengen von Wasser und 
Alkohol in gleicher Weise) 'wie Rademächer 
behandeln lässt, weil die um 3 Theile grössere 
Menge von Blöiziekek auch eine‘ entsprechende 
grössere Menge von sich auflösendem essigsau- 
ren Kupferoxyd hervorbringen muss. 

Unter solehen Umständen hat man es schon 
öfter für zweckmässig erklärt, das Präparat da- 
durch‘ ganz einfach “und constant herzustellen, 
dass man krystallisirtes essigsaures 'Kupferoxyd 
in verdünntem Weingeist auflösst. Dieser 'An- 
sicht: ist jetzt auch Schacht’ um so:mehr;! da 
Rademacher doch. wohl 'nicht in dem’ Präpa- 
rat neben: essigsaurem Kupferoxyd auch: schwe- 
felsaures Kupferoxydı'habe‘''haben wollen, weil 
er.in seinen: Schriften überall'nur von seiner  essig- 
sauren Kupferoxyd-Tinctur rede‘, ‘und'insbeson- 
dere nach dem Dr. Thienemann (Berl. med. 
Zeitung. 1859 Nr. 49), ein eifriger Anhänger 
von Rademacher, nach seinen Erfahrungen 
eine einfache ‚Liösanpr von vessigsaurem Kupfer- 
oxyd in schwachem Weingeist völlig eben so 
wirke, wie die’ /nach Rademacher bereitete 
Tinetur, und'er hält' es’daher''als: von‘'der Zeit 
gefordert, eine solche constante Lösung dafür 
allgemein einzuführen, jedoch nicht nach Dr. 
Thienemann’s Angabe ‘dureh Auflösen’von 1 
Theil’ krystallisirtem "essigsauren' Kupferoxyd ’in 
16 Theil verdünntem Alkohol; weil das Produet 
dann 2,3 Procent‘ Kupferoxyd° enthalten würde 
(demzufolge: auch der’ von Hager in seinem 

„Manuale pharmaceuticum, 9.322594 gemachte 
Vorschlag; nach welchem‘ °» Theil essigsaures 
Kupferoxyd in ‘'10 Theilen Wasser und 8 Theilen 
Alkohol ‘gelöst werden sollen, welche‘ Lösung 
also nur wenig weniger Kupfer enthalten ‚würde, 
wie: die’nach'Thien emann, keine‘ Annahme 
verdienen‘ würde), ‘sondern“ in Berücksichtigung 
des Umstandes,' dass die nach der ursprünglichen 
Vorschrift" dargestellte: "und "sowohl von Rade- 
m'iacher als 'auch' nachher von vielen’ anderen 
Aerzten stets angewandte Tinctur' 'wachgewiese- 
ner Massen im Durchschnitt ‘0,5 Procent''Kupfer- 
oxyd enthalten habe, also’um''Aerzte’nicht erst; 
zur Erprobung anderer Dosen zu "zwingen, durch 
Auflösen "von''1 ‚Theil’’krystallisirtem ; essigsau- 
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rem. Kupferoxyd 'in; 79 'Theilen «Alkohöli,, der 
etwa! 30,.Procent : wässerfreien:: Weingeist.‚ent- 
hält; Diese Lösung enthält ‚genau':0,5.,Procent 
Küpferoxyd.. (=.1,141 Proc, swässerfreies.sodler 
1,254 Proc. krystallixtes (essigsaures: Kupferoxyd), 
ist; leicht „und constant; darstellbar; ;. „und, wird 
auch: ven. $:ch ach tin. !der; neuen ‚Auflage: sei- 
nes hekazirten. JAnhanges: ‚zur. ;preussischen Phar- 
macopoe* aufgenommen, zw; welchem 'Endzweck 
derselbe.die', ir ‘Arbeit: fibenukliosens ‚Prä- 
FIR ee hakı zer Sünder riaslail 
Stannum, Zinn. au 


SET 


cn foliatum, . re Zinnfolie, hat 











zen (Chemie. ,, News... 1. Febr. .1862)1.5: 
verschiedene. Sorten. „analysirt, ‚und ‚darin.,, 8% 
funden; 3 wahmeühns ıloi | f 
ae Bernie wollen 
Ba 13, 06 „23,42. 1l, 345, 65, 625. 146, 
„Blei. 86 ‚93. 76, Bra 88, 655: 34, 375. 8496 96, ,, 
tal 99 9; ag Are rn 


„100 100, 00,02: 


\E isjstHrij 


Diet re ea war) die ‚gewöhnliche; des Hän- 
dels., ‚die sub:i(b)getriebene Zinnfolie ;; sub: (c) 
die’: zur Umhüllung):des Thees- dienende Folie; 
sub’ (d)vangeblieh zeine‘Zinnfolie, und: sub»(e) zu 
Kapseln» dienende Folie.» Andere Metalle (vergl. 
auch Jahresberichte» X): ah zig nieht darin 
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gesucht: worden: zu: sein. U ii mon m 
ser re une ob 
rief ismuthum.  Wistauth2i 


I la ri t, 
tt 977 1198 { 


ge rue Enkferaungf as Aria aus. a 


käuflichen, Manni sinds über -. er ed 


Pi TERN hnkbriaden ra wel 
ches wöllig frei. von-vArsenik ist, wie,isolches 
voni.einigen neueren.!  Pharmacopoeen gefordert 
wird ‚(wiewohl dasselbe «doch! von, jeher Arsenik+ 
haltig.. angewandt! worden ist! .(Jahresberichte 
VII,). hat Rieckher.«dN.  Jahrb.X VI, :341) 
eine. ‚Reihe, von’ Versuchen angestellt unda ‘deren 
‘ Resultate: sehr ‚ausführlich, beschrieben.; ‚Es hat 
sich. dabei herausgestellt ‚dass hisiidahinınoch 
kein ;Verfahren.:vorgelegen »hat,,, weder Arsenik- 
freies. Wismuth! noch ‚daraus; neütralesıkrystalli- 
sirtes: und ‚basisches salpetersaures, Wismuthoxyd 
herzustellen, in dem durch die verschiedenen vorge: 


schlagenen  Behandlungsweisen das. Arsenik nur 


mehr ‚oder weniger aber ‚nientals, de ah-, 
geschieden, wird aibuny 


FERN TS 


‚Schmilzt, man nach. ie) ins: Risiken: 


poe, (Jahresberichte; ‘VIIL,).»das ‚Wismuth (mit 


kohlensaurem., Natron. und.-Schwefel.,zusammen,: 
so;geht -4/y ‚des:Metalls- verloren, und.die übrigen, 


LEISTUNGEN IN DER!PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


3/, desselben .sindı doch nichtifreidvon Arsenik, 
und schmilzt man nach Becker (das.) das Metall 
mit ‘Salpeter' zusammen‘) so ‘gehen davon’ aller- 
dings: inur'‘5 'Procent' erlorei; "aber die' übrigeie 
95 Proc. ‘sind’ ebenfalls’noch Arsenikliallig, 
Ein“ Arsenik -"haltiges Wismuth’ ’gibt" näch 
allen bis jetzt vörgeschriebenen Bereitungsweisen 
immer nur "ein Arsenik-haltiges’ Bismuthum "sus 
bnitrieumy " mag'“man dazu’ die / direet davon in 
Salpetersäure erhaltene Lösung oder "(Jähress 
ber. "VII, ' die: wiederum daraus mit aller Sorg- 
falt‘ ‚hereiteten und von der''Mutterlauge voll 
kommen ‘befreiten Krystalle’ des neutralen‘ Sal- 
zes: direct‘oder 'nach‘‘dem ' Auflösen‘ in Salpe- 
tersäure' “enthaltenden 'Wiäset ‘durch "Wasser 
zersdtzen. tl napiars Bi) Ki 281 
“ ‘Nun ’''aber "hat ‚Rreiiher eis 


AChE wi 


Handgriff entdeckt, wie’ man’ ‘ein wirklich Arse- 
, nilkufreies Präparat‘ darstellen kann}”welcher.’eine 


direete Lösung'' des "Wismuths‘ if "Salpetersäure 
oder /-eine "Lösung des'' kryställiiten’ neutralen 


' salpetersauren ’ Wismuthsoxyds in Salpetersäure 
'; hältigem "Wasser voraussetzt, 
' Behandlung“ des‘ krystallistrten‘ Salzes ‘mit Was- 


aber 'eine ‘direete 


ser auisschliesst. “Rieekher hat'nänlich’ durch 
seine Versuche nachgewiesen} dass‘ wenn 'man’ 
der‘ '"Wismuthlösung' all äh ER zusetzt, 
bis''sich ein’ wenig brachen! Salz dbsesehieden 
hat, in’ diesem allen etwa Hötanäetie 'Arsenik' 
enthhlieh 'jst,“ und’ däss, also ‘die nHäch einem 
kalbstündigen'"ruhigen Stehen.’ davon | abfiltrirte 
Flüssigkeit durch wiehr „on. ein vollig „zug? 
nikfreies Präparat liefert. | 

‚Inzwischen glaubt Eh dochet der Vor- 
schrift in sder | Württemberger: Pharmaeopoe:' in 
so: weit‘ Rechnung tragenızu müssen, dass’man 
zunächst-daskrystallisirte Salz !darstellt ‚und:'da- 
mit dann, weil ‚diese)‚Pharmacopoe; einv Arsenik- 


‘ freies: Präparat verlangt, unter’ Berücksichtigung 


seiner Entdeckung ‘weiter, also BERUHEN RN in 
FE ‚Weise öperirtz, / ih ==. ish ai 
«Man bereitet’ nach! den’ von Biöck ers’ lange: 
selten Regeln ‘(Jahresberiehte: VIEH, )seine 
Lösung: von- ‘Wismuth in Salpetersäure. lt die- 
selbe»von» Schwefel 'ete.trübey) so«soll»man'sie 
mitlietwas:Wasser: verdünnen »und! durch Papier 
filtriren;, wäsl'aber: unpractisch ist, weil: dabei 
organische, Stoffe von«dem Papier. hineinkommen 
und man ‘mehr ‚Flüssigkeit : zum‘ 'Verdunsteu be= 
kommt. Lässt’! man x sie: "einfach » durch v einen: 
Trichter gehen; dessen: Röhre oben mit!lein»we- 
nig: "Amianth'! verstopft »isti,!'&o.\ erhält! manı'sie 
selbst ımit»i'viels weniger Nerhikt! klar, als'nach 
Bie.ck € risdureh: Alisetzerilaisen und: Klarabgie- 
sen: Die klare Lösung; wird lin: einer’ Porzel- 
lanschale langsam‘ verdunstet,rbis. sie) etwa 3 
Mal. söi viel beträgt „ alsı das 1 darin !oaufgelöste: 
metällischeWismuth;:'und':bis zum Erkalten ge- 
rührt, wobei: sich‘.das(neutrale-Salz>in(kleinen, 
Krystallen ausscheidet, .die manvauf leinem' mit 


[5 


<wyr } «tr TycN 
a! 34 I Sl \ 


Amianth verstopften‘Trichter sammelt; abtropfen 
lässt ,. ‚mit ‚einer«Mischung: von 3 Theilen‘:Was- 
ser/und..l: Theil 'Sälpetersäure !besprengt; ‘wieder 
abtropfen lässt; und-nun auf öfters gewechseltem 
Löschpapier die'snoch.,anhängende Flüsssigkeit 
völlig. von diesem.einsaugen «lässt Die: Mutter- 
lauge und die» Abspülflüssigkeit‘ vermischt‘ und 
weiter ‚verdunstetis geben noch: Ben sehe er 
eben. so zw. behandelnden Salz. | 

Von diesem‘'Salz werden nun 12 Meile: mit 
Mil bis" 5’ Dheilen "reiner" verdünnter ‚Saälpeter- 
säure fein zerrieben ‚'"dabei nach einiger Zeit 
noch 4 Theile Wadsöte zugesetzt, späterhin 'noeh- 
mals '32> Dheile' Wasser und das! Ganze’ zerrie- 
ben öder‘ geschüttelt, "bis sich‘ alles‘ völlig klar 
aufgelösst hat! Zu dieser Lösung 'setzt man 
dann. so “lange destillirtes Wässer;; bis’ darin 
eine "permanente 'Trübung "durch " entstandenes 
basisches Salz 'statt&efunden "hat." Nach einem 
halbstündigen ‘ruhigen Stehen wird’ dasselbe  ab- 
filtrirt» und» das‘ Filtrat unter anhaltendem Rüh- 
ren in’ 288: Theile’ destillirtes Wasser fliessen 
' gelassen, der: Niederschlag absetzen ' gelassen, 
nach dem» Abgiessen der "klaren Flüssigkeit auf 
ein 'Filtrum‘ gebracht, ‘mit kleinen 'Mengen' kal- 
ten Wasser: ausgewaschen und a Wärme 
a rn ER 1 | 


Was so erhalten wird, kann nafürlich nur 


BiN3 ach Bis sein, ‚wie dieses Präparat auch 
von jeher „das. ‚Mittel: der Aerzte. gewesen ist; 
und. wie man. davon: aus‘ der- ‚von :Arsenik B 
freiten ' Flüssigkeit, ‚eine. grössere -- Ausbeute :.er- 
halten könnte,.: ist: »leicht/aus: dem.eitirten Ab- 
handlungen von «Back er: und Janssen zu er® 
mägeigen. | 


£f f er A er: 


wu Mydrarayrumı. Quecksilber. De 

| 044 Entäaekyu und asbmaiti ‚sehr ge- 
ringer Mengen ‚von, Quecksilber in» Flüssigkeiten 
hatte, Van.dem: Broek.. (Nederl: »Lancet. Hl, 
159). die Smäthson’sche Kette--in ‚der Weise 
anzuwenden empfohlen, ‚dass . man. einen» Gold- 
draht oder. ein.-Goldblatt spiralig ‚mit! Zinn um- 
wickelt. und: in die angesäuerte Flüssigkeit stellt: 
Das: etwa vorhandene Quecksilber schlägt: sich 
dann ‚auf, ‚das: Gold. nieder und; karin. ‚nachhöf 
dlavon:; in. „einer ;‚Glasröhre. abdestillirt ‚werden, 
deren, ‚Wände sich, mit..Kügelchen beschlagen; 
welche ;das;Quecksilber. sowohl für. sich,/als auch 
dureh weitere Prüfungen leicht nachweisen las- 
sen. „Dieses, ‚Verfahren. war/dann'von,Schnei- 
der (Sitzungsber;.; der: K, K. Acad. der ;W. zu 
Wien ‚XL,_ 239).für; unbrauchbar hund. groben 
Täuschungen „unterworfen, erklärt, worden, indem 
er. behauptete, dass das, Queckeiber nur. wegen 
der, ‚stärker, positiven Eigenschaften, des Zinns 
auf, dieses; niedergeschlagen, und dann erst’ von 

Jahresbericht der Medicin pro 1862. Band V. 
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demselben mithin ehrie alle I 
auf das Gold überträgen würde.) Gegen üdiese 
Einwürfe: sucht“sichisnun. Van’ dem Broek 
(Journ. für, pract. «Chem: LXXXVL, 246): zu 
rechtfertigen, . indem .erizeigt, wie! man!damit 
noch 1,Milliontel>Quecksilber nachweisen kann. 
«is Inzwischen wendet"Vund. Broek jetzt, an- 
statt des Goldes, ein 76 Quadrat -Centimeter 
grosses: Plätinblech an; "welches mit einem‘&ben 
so ,grossen: Stück: »Zinnfolie'»belegt "und © durch 
eine. Klammer ‚von.Holz‘'damit- zusammengehal- 
ten ‚wird.;»Man) kann das Zinnblatt auch spira- 
ig‘ um dasıxPlatinblech- wickeln. » Diese Kette 
legt man: dann imdie auf Quecksilber zu prüfendey 
jedenfallsmit Salzsäure sauer gemachte‘ Flüssig- 
keit (z.B. in die‘ bei gerichtlichen Untersuchungen 
durch./Salzsäure und :chlorsaures Kali: erhaltene 
Flüssigkeit). Nach vollendeterı Wirkung'wzieht 
man: dievKette“ heraus, entfernt die Zinnfolie, 
schiebt ‚das getrocknete-Platinblech‘ im'eine enge, 
lange-und san dem» ;einem Ende»zugeschmolzene 
Glesröhle und setzt./es' darin einer starken Hitze 
aus. :ı 1st:»Quecksilber‘! vorhanden, so‘ sublimirt 
es sich und setzt» sich in) -einer- Entfernung von 
4—8 Centimeter von dem heissen Platinblech 
an die Glaswände in Gestalt von kleinen Kügel- 
chen, die man als solche durch Vergrösserung, 
weiten mittelst' "eines Mikroscops ' nach dbm 
Herausziehen des Platinblechs sehr leicht er- 
kennt und auch noch dadureh'weiter nachweisen 
kann, dass man ein Körnchen Jod hineinwirft 
nudı erwärmt „o'wodurch/ sich‘ dann "das ' rothe 
Quecksilberjodid bildet, Indem Fall, wo sich 
so,.das Platin’ queeksilberhaltig‘ zeigt, prüft man 
in.derselben «Weise auch ‘das: von. dem Platin 
abgemachte Zinn saufiQuecksilber. : Nach‘ diesem 
Verfahrens hat V; doBroek das Quecksilber ‘im 
Zitbmann’schen Decoet, so>wie: in dem: Blute, 
Leber 'und Galle eines Kaninehens ‘gefunden, dem 
5 Gran Sublimat in eine Wunde eingerieben 
worden waren.»(-Aber. Vi d." Bro ek'macht zur 
Bedingung, - dass!man- die’ 'anzuwendende' Zinn- 
folie' vorher auf Kr mi, Or PEN ‚nicht 
er darin: vorkomme.siun us: ade) 
» Hydrarg yrum: ozydatım alte praepara- 
tunil «Nach: Apeı in’Zelli>@N. Jahrbuch » für 
Pharmae» XVI, 302)''haben dort: Aerzte ‚ange- 
fangen, das»Quecksilberoxyd in dem fein‘ zer: 
theilten "Zustände, wenigstens zu’ Augensalben, 
anzuwenden,‘ wie »mam)idasselbe ' durch‘ Fällen 
einer Lösung von Quecksilberchlorid mit Kalilauge, 
Auswaschen: und Trocknen:'darstellen soll, indem 
mianırdasselbe:  für»wirksamer' hält, als dası 'ge- 
wöhnliche |präpariite sQüeeksilberoxyd; kaphı ei 
Diese Form des Oxyds:ist! jedoch'nicht mehr 
neu,» sondern ‚indie Pharmacöpoe: für'dasıGross- 
hafbıbethumd Fliesßeniobmid8Bin bereits eine Vor- 
schrift»daziu aufgenommen, © nach welcher man 
eine»Lösung- von’Quecksilberchlörid mit Kalilauge 
soo fällen soll, dass- die Flüssigkeit’ zuletzt'>be- 
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stimmt /Alkalisch reagirt.. Das dann Bee 
und getrocknete Oxyd wird 
‚Hydrargyrum o@ydatum' ee via Aıimida 
paratum genannt. Inzwischen zeigt jetzt Harb 
(N. Jahrbuch für Pharmac. XVII, 281), dass 
das Präparat nicht reines ‚Quecksilberoxyd oder 
ein Hydrat davon Bosidennie dass ı es nur. ein 
braunrothes kb Br 


re ze reh 


Quecksilberoxychlorid is deal Killing 


setzung | jedoch nicht genauer: vermittelt wurde 
und bleibt es also noch fraglich, ob: dasselbe 
genau der Formel HgE&l :—+-'HgO entspricht. 

Harb bemerkt ganz’ richtig dazu, dass’wenn 
man ein: auf nassem Wege dargestelltes' ‘reines 
Quecksilberoxyd haben wolle, umgekehrt. die 
Lösung von: Quecksilberchlorid in die auch zu- 
letzt ‚noch im Ueberschuss "bleibende TR 
getropft werden müsse. 

Da aber bisher nur das Oheckiilbenäryohle: 
rid ‚erhalten, angewandt und: in»den Wirkungen 
anerkannt worden ist, :so'darf ‘in der Bereitung 
wohl nicht eher eine Abänderung getroffen wer- 
den, als bis Aerzte und: Pharmacopoeen ein .an- 
ders beschaffenes Produet eg 


BD. Pharmacie. der organischen. Körper, 
1. ‚Pflanzensäuren. 


Acetum crudum. : Wegen: der 'wohlbekann- 
ten Bereitung' desselben durch die sogenannte 
‚Essigsäure-Gährung hat: Pasteur (Compt. 
rend. LIV, 265 und LV, 28) die Resultate seiner 
weiteren Nachforschungen‘ über die‘.durch Myco- 
dermen vermittelte Oxydation’ organischer: ;Kör- 
per und‘ “namentlich die ‘des Alkohoels » zu Es- 
sigsäure durch den: RE BR der Ben mit 
getheilt.. 19 ze 
'» Wie schon im’ vorigen u Jahbbsbeuiohbey S. 180, 
angeführt wurde, sind 'esınach Pasteur' nur 
lebende ı!Mycodermen ‚welche die Essigsäure: 
Gährung bewirken, nicht:«durch.ihre Substanz, 
sondern ‘dadurch, dass: sie »die ‘Absorption. des 
Sauerstoffs und ‘der: Luft;:: gleichsam als End- 
zweck ihres Lebens, vermitteln. ‚Die Essigsäure: 
Gährung hört auf, ‚sobald! die Mycodermen: in 
der Flüssigkeit, worauf. sie in»Berührung mit 
der Luft. OR MEEEENRLANGDE en ‚dadurch 
absterben. u | machte 
Die Holmiiiersh im üben isses ‘für die 
Sahnellesk gfabrikation haben keinen andern Zweck, 
als dass sie: nur: eine Stütze "für: die: ag der 
AR ‘gewähren. | 
»Die hier in Betracht‘ line Myeoder- 
men sind Pilze ' und“ sierbetreffen' | den‘wohlbe- 
kannten: Schimmel oder‘ Kahn, der sich''auf «der 
Oberfläche von Wein, Bier»»undoEssig erzeugt: 
Allein die»auf diesen 3 Flüssigkeiten»entstehen- 
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den: Pilzgebilde:: sind: wesentlich :'von einander 


‘ verschieden: und müssen‘ daher‘ unter ‘den Na- 


men Weinpilz (Mycoderma Vin), »Bierpilz: (My- 
coderma, ‚Cerevisae) und Essigpilz(Mycoderma 
Aceti)-wohl unterschieden‘ werden. Alle '3'be- 
sitzen allerdings die Eigenschaft, ‘den Sauerstoff 
der’ Luft auf’ Alkohol zu: beten aber mit 
verschieden ‘ Oxydations-Producten. lirder dem 
Einfluss des Weinpilzes‘ wird‘ sowohl: Alkohol 
als: auch Essigsäure,, direet zu-Kohlensäure/ und 
Wasser oxydirt;; ii also..nicht ‚allein/’keine Essig- 
säure ‚aus: Alkohol gebildet, sondern: selbst etwa 
vorhandene ‚Essigsäure, zerstört, 

Der. Essigpilz. ist..es ‚dagegen, unter Brei 
Einfluss der ‚absorbirte Sauerstoff aus: Alkohol 
zunächst ‚Wasser und Aldehyd, und aus dem 
letzteren wiederum weiter Essigsäure  hervor- 
vorbringt. ;- Aber ‚auch ..von ' da ‚an wirkt :der 
Essigpilz,. ‚wie ‚der Weinpilz, indem der unter 
seinem Einfluss 'absorbirte Sauerstoff wenn-kein 
Alkohol vorhanden ist,. die .bis dahin entstandene 
Essigsäure zu ‚Kohlensäure und. Wasser: oxydirt; 
dieselbe. also wieder verschwindet. ; 

Das Verhalten des Essiepilzes kommt also 
mit. dem Platinmohr in. so ‚weit-überein,' Idass 
beide nicht wirken, wenn. sie. in der-Alkohol- 
haltigen Flüssigkeit untertauchen, sondern nur 
wenn. sie sich in der Oberfläche theils mit .der- 
selben und theils mit der Luft in Verkehr. be- 
finden, ' ‚Aber wie sie wirken), bleibt für ai 
noch dasselbe Geheimniss wie’ früher. 

Pasteurbespricht dann die Fabrikation 
des Essigs aus Wein in Orleans, “welche be- 
kanntlich ‘darin’ besteht, dass man’ etwa 200 
Liter» (etwa‘ 1000 Pfund: & 500 ‘Grammen) fas- 
sende Fässer ungefähr zur Hälfte mit’ Essig 
füllt, 6—8 Wochen liegen lässt und nun an- 
fängt, alle 8 bis 10 Tage 20 Pfund Wein oben 
auf schiehteti-und»> zugleich unten aus» dem Fass 
20 Pfund Essig abzapft. Dass der so gewon- 
nene'' Essig wegen" ‘seines Gerüchs’ "vorgezogen 
wird,'-hat nach Pasteur. seinen "Grund darin] 
dass ‚dw ‚angenehm riechenden Bestandtheile”des 
Weins dem Essig’ ‚verbleiben, ‘während "sie bei 
der. Bekannten’Schnellessi sfabrikation aus Brännt- 
wein ‘durch die “rasche Oxyddtien.. des 'Alkohols 
in Folge‘ der starken Erhitzung fasst ' gänzlich 
wegdunsten- (die ‚erstere 'Erklärung ist "nichts 
Neubsi: ‚mehr, und im letzterer Beziehung 'fra- 
gen wir, enithisk! dann’ 'das‘Gemisch von Bramnt- 
wein‘ und Wasser, “'wie'' man‘ es’"anwendet, 
auch solche‘ rer echende Nüchtige Be 
fg un. 14, YUHHH WR 

‘Der wichtignei EreAeı (db baseidr ar 
ser -Weinessigfabrikation in "Orleans. macht, 'be- 
steht “aber: ‚darin, 'dass" zunächst 6—8 Wochen 
verloren''gehen , "eh&’ man zur ‚Gewinnung von 
Essig schreiten‘ kann,. und däss in’dem’ Essig 
unter der dünnen ‘Decke von Mycoderma "Aceti 
MRMBN:® von gr ae ’leben; 
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‚die: sich,..jda ‚ihnen ‚die durch.'den..Essigpilz an 
‚der, Oberfläche ....der iFlüssigkeit“.bedingte; Oxy- 
dation. des Alkohols- „zu Essigsäure ‚keinen Sauer- 
‚stofl.zu ihrem Leben. im Innern der, Essigflüssig- 
keit mehr: übrig, lässt, „instinetmässig ' auf die 
Wände des Fasses flüchten und darauf. eine 
‚weisse, ‚feuchte, etwa 4, M..M:/ dicke, und: meh- 
‚rere ı/ Centimeter hohe. Schicht : „bilden, welche 
‚wimmelnd ‚belebt ist, (und: sich,.iwie.Pasteur 
‚beobachtet ‚haben; „will, mit ‚‚dem:.Essigpilz ‚auf 
der .Oberfläche ‚der ’Flüssigkeit iin fortwährenden 
‚Streit wegen, des. Sauerstofis:. der. Luft befindet, 
den Hefepilz, nicht, selten besiegt, und die; gleich- 
förmige Deeke.(desselben auf der) Oberfläche ‚der 
Essigflüssigkeit zu Lappen zertheilt , 


‚Aalchen.. ihr Leben. nicht ‚mehr.streitig..machen, 
aber eben dadurch die, ‚Kssigbildung. aufheben 
und in. „dieser Weisse ‚die, sogenannten. Krank- 
heiten der. Essigfässer , in. Orleans begründen«- 


“Wir lernen also dar&us, dass’ auch diese Es- 
sigfabrikation auf der dreh“ den Essigpilz ver- 
mittelten Oxydation ‘des Alkohöls‘ beruht, und 
wie also ‘ih Ülrrthum’ befangen sind ; wenn 
wir annehmen,':dass ' auch Essigsäure. die Oxy- 
dation des Alkohols zu ee und Essigsäure 
vermitteln: könne !ıo 


In Rücksicht auf diese Beobachtungen und 
Ansichten gründet Pasteur eine neue, angeb- 
lich vortheilhaftere Bereitung des Lssigs, deren 
Richtiekeit er der‘ experimentellen Nachprüfung 
allen Essigfabrikanten unterbreitet : 


z Mas vermischt Wasser mit soviel Alkohol 
und " Essigsäure, dass ‘der erstere etwa 2 und 
die letztere 1 Volumprocetit von der Mischung 
beträgt, setzt einige Zehntausentheile von einem 
phosphörsauren "Alkali" oder“ Erde "hinzu und 
Bringt oder säet' etwas Essigpilz auf die Ober- 
fläche der Mischung. Der kleine Pilz entwickelt 
sich «dann bald so,‘ dass’ er die ganze Oberfläche 
derselben gleichförmig überzieht, : und damit ist 
dann: auch: Essigsäure-Bildung oder Gährung in 
einen‘solchen Gang gekommen,’ dass man nun 
alle Tage kleine Portionen‘ Alkohol, ‘oder Wein 
oder .mit.Alkohol.versetztes Bier vorsichtig: zu. der 
Flüssigkeit. unter (die. Essigpilz’Decke biingt,-bis 
so viel Alkohol. hinzugekommen, -dass- die daraus 
entstandene Essigsäure. .die Flüssigkeit in einen 
Essig. von;! verlangter. Stärke. umgewandelt !hat. 
Man. kann sie; ‚auch, durch: weiteren Zusatz 'von 
Alkohol; an! Essigsäure) reicher »machen‘ und dann 
beliebig: verdünnen,. wenn die‘ Wirkung, der Pilz- 
decke, nicht zw. schwach. werden kollte,:; denn::so 
bald. man. „diese Abriahme in.der''Wirkung be- 
merkt, darf. kein: Alkohol»mehr: zugesetzt‘ wer- 
den, sondern man wartet! nuns<hur) noch «die 
Verwandlung; „eines'setwäigen  Restes: von! Alko- 
hol.ab,.(aber: nicht zu. langel- 'weil»die' Essig- 
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säure sonst an:idie, ‚Reihe kommt und zu Koh- 
lensäure und Wasser oxydirt werden würde) und 


‚klärt, den Essig \\ab.\-Die. Essigpilzdecke ' kann 


mit’. ‚Wasser jausgezögen ‚und der Auszug’ einer 
neuen Flüssigkeit): zugesetzt‘ werden, aber die 
ausgelaugte'Decke: wirft manı'weg; weil 'sie 'die- 


‚selbe: Wirkung auf: der Oberfläche einer‘ neuen 
‚Flüssigkeit «nur. im: schwachen’ Grade wieder "er- 


langt; nachdem: sie'/einmal eingetaucht worden 
(Umieinen gesetzlichen Essig von 4,6 Proe. 
Essigsäure zu: ’erhalten, würden 4,15'Proe. wah- 


ren. Alkohols:ierforderlich sein, aber wegen: Ver- 


lust wird: 'man ı ümiht wohl el 6 rn ie 


u ste 
«weiche _ | 
«dann in.derselben hinabsinken, | und! den. Essig- - 


Der Zucht von. Biteieiinin zu dab Mithnmg 
hat mach: Pasteur.keine andere Bedeutung, vals 
dass... sie. .den ‚zur Entwickelung. des Essigpilzes 
nöthigen Kohlenstoff liefert, und zü derselben ist 


‚auch „der Zusatz von Nephsspee Salz 'er- 
Ansdenkehs | 


Eür, die Duereiich iwählt man ig ach 
deren Breite zur 
Tiefe. indem Verhältniss von 1:'Quadratmesser 
Oberfläche,.zu; 20: Centimeter «Tiefe ..steht.‘' Eine 
Kufe; welehe. diese»Dimension hat, kann 100 
bis. 200; Pfund Flüssigkeit aufnehmen und:daraus 
ein tägliches Aequivalent: von ‘10 ——- 12 Pfund 
Essig liefern. (was: also, da män' nicht, wie» bei 
der .‚/Weinessigfabrikation » fortwährend abzapft, 
wohl so»viel ‚heissen soll, dass die Operation im 
Ganzen 10—20 Tage dauern kann, jenachdem 
man, 100-200: .Pfund Flüssigkeit bearbeiten 
lässt). Inden »oberen nicht mit der Flüssigkeit 
erfüllten Rand hat’ man für: die Concurrenz der 
Luft ringsum einige Löcher gebohrt, indem man 
die Kufe mit seinen: Deckel ;verschliessen muss; 
Durch. diesen: Deckel ragt: ein: in die Flüssigkeit 
gebrachtes Thermometer: hervor, um: steis durch 
die,‘ Temperaturgrade: davon den Gang. des Pro 
cesses beurtheilen zu. .können.': Ausserdem hat 
man',l oder.i2! Röhren von Gutta-Percha in die 
Seiten: der 'Kufe so befestigt, dass sie‘ bis’ auf 
den. Boden derselben reichen, um durch‘'sie den 
Alkohol ‚oder Wein: ‚oder Ad Branntwein 
versetzte: Bier in« die Flüssigkeit gelangen  las- 
sen zu können, ‚ohne die yegetirähde ecke: des 
re zu«stören. | 


Die Operation beheäeet P* übrieiendn umso 
vortheilhafter, je grössere Kufen man beschickt 
und je niedriger ‚die, Temperatur des Locals;  wo- 
rin'‘'man sie’aufstellt.) Essigaalchen hat Pasteur 
bei: diesem‘ Verfahren nicht entstehen ‘sehen. 
Auch wenn'dieselben sich einmal‘ entwickeln 
sollten; ‘so körinen’sie bei diesem Verfahren nie 
eine besondere Bedeutung‘ erreichen, ‘weil’ jede 
Kufe' immer wieder 'neu 'beschickt und dazu ‚vor- 
ber gereinigt wird. ze 
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ud; 
hr 1 wo 
heimitshenge ityaiklschah ‚Bingen An’ die'im 
vorigen: Jahresberichte, 8.146: und 150, /mitge- 
theilten.: Reactionsversuche:auf organische Basen 
von Erdmann und die‘ Ausmittelung’organi- 
scher Basen von v.»Usbar und Erdmann hat 
der ‚letztere -(Annal.'»der''Chem.‘ "und 'Pharmae. 
CXXII,.360) noch «die Resultate von in: der 
‚Absicht angestellten Versuchen vangeschlossen, um 
‚Zu» erfahren; iob die empfohlene‘ Ausmittelung‘or- 
.ganischer ‚Basen auch «dann »noch‘.zum Zweck 
‚führe,. wenn: dieselbe im Organismus «bereits ihre 
Wirkung ausgeübt hätten. Dazu wählte er«die in 
medicologaler Beziehung wichtigsten beiden Ba- 
‚sen:/Strychninvund"Morphin, mit’ denen "er Ka- 
ninchen sund)'auch eine Katze ''vergiftete, um 'de- 
ren. Gadaver» nachher: darauf zuü‘untersuchen:”® 
‚Indem Verfahren'zur Isolirung’“der" Be - 
hat Erdmann noch "einige ’zweckmässige 'Ver- 
besserungen angebracht. Nachdem nämlich der 
Untersuchungs-Gegenstand mit Salzsäure ausge- 
koeht,bder Auszug: durch Leinwand abeolirt und 
mit »Amihoniak  übersättigt worden‘ war; 'ver- 
mischt’«»er.» ihn mit etwas''reinem"Quärzsand, 
was bezweckt; dass‘ .der:iAuszug,' wenn er damit 
zut Troekne :verdunstet'‘worden ist; einen Rück- 
stand',gibt; der'sich pulverisiren !lässt 'und- wo- 
raus /dann - die 'Base‘ leichter'vund vollständiger 
durch'»Amyl-Alkohol ausgezogen” werden kann, 
Die, vermischten » Auszüge mit 'Amyl'-"ATkohol 
müssen! ferner „mit- dem 10 bis“12fachen Volum 
des mit Salzsäure angesäuerten Wassers wieder- 
holt stark durchgeschüttelt" werden, “weil! wenn 
man: »weniger Wasser anwendet, "leicht Spuren 
von der: Base in dem Amyl-Alköhol''zurückblei- 
ben. «Atısserdem 'hält'»er .esıfür zweckmässie, 
sowohl ‚den“ersten als auch’ den‘ später zum Ent- 
fetten an&ewändten Amyl-Alkohol'zurückzustellen, 
um beide 'im«Nothfall nochmals mit ‘der ’ange- 
gebenen, Menge des angesäuerten Wassers’ schüt- 
Rn ausziehen zurkönnen. iss uslioummmd =u= 
si» Nachdem! » die’ salzsaure':\ Lösung Finger 
Amylidlkobol »sentfettet-"\ist, o fällt Erdmann 
Stiychnin!»durch:' Natron: und '!»Morphin durch 
Ammoniak! :i.Endlich »wirdu'sdie »»zuletzt!v>er- 
zielte »L,ösung''»der--Bäase ; auf seinem’x!mög- 
lichst ‚kleinen Raum zur Trockne “gebracht; um 
damit dann um so deutlicherrdiewReaction.'da- 
rauf anstellen zu können, und dazu eignet sich 
sehr ‚gut ‚ein jeiese schief „liegender; Porcellan- 
tiegel....i ine hr Aller 
„Zunächst ergißieksn er,'eing. Katze, nik 2 re 
3 Easigaen „jedes! mit .L'i Ceitigramm- salpeter- 
saurem Strychnin. Die Katzeistarb nach» und 
die Kaninchen. :nach etwa 8 Minuten; ls? 
si» Die.'Katze wurde erst ‚nach..14 Tagen, wo 
sie,sich, in völliger. Fäulniss»);befand. |, vorgenom- 
men, ‚und wurde‘ dann, sowohl. aus; dem.;Magen 
als auch aus der Speiseröhre \80.»viel.Strychnin 
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‚abgeschieden ‘erhalten, um ‘durch Schwefelsäu 
“und chromsaures Kali’ völlig 'eonstatirt "zu wer- 


den.“ ‘Dieser "Versuch war‘ bereits Ausgeführt, 
als-Erdmann den Braunstein für die Reaction 
ae als“ chromsaures 'Rali:' verkannt 
hätte. u yaapı) eb bar 

Bei‘ (den 3 Versuchen te Rsirhithn wurde 
ebenfället das Strychnin sowohl "ats''dem 'Mägen 
als’ auch’ aus’der' Speiseröhre ‘isolirt” erhalten‘ "und 
durch‘ ‘Schwefelsäure ‘und Braunstein "sicher "'er- 
‚wiesen, ja 'bei‘dem' letzten Versuche konnte ’so- 
‚gar ‚die Farbenveränderung‘ dureh Ammotiak’und 
-dann mit Säure mehrere "Male wiederholt wer- 
Im‘ Rückenmark fand” ag "dagegen wie 
Rn worte fi = 

Dann’ liess’ Erhrack 3 Kasten: 3 Fund 
Mr RABEN salzsaures Morphin’ veischkiekeh. 


Das Thier, welches © Dedigtammen erhal- 
ten hatte, war “nach mehreren Stunden noch 
nicht gestorben und’ wurde nun getödtet. Aus 
dem, Magen, ‚konnte rein. weisses Morphin darge- 
stellt. ‚und. in „den Gedärmen: ie nach. 4 
Wochen, noch. nachgewiesen , ‚werden, $ 

Das |zweite: Thier, welehes!2 Dielen 
verschluckt hatte, ‚starb nicht, ‚aber)ies runde 
Tage: lang der Harn davon shell und auf 
Morphin untersucht, von dem! Pr nür eine 
Spur zu erkennen war. 


Das dritte Thier,, welches nur, er Deeigramın 
bekommen hatte, wurde nach EWR Stunde durch 


Verbluten. getödiel, "In der. grossen, enge Blut 
fand sich nur, sehr wenig Morphin, , ‚In. ‚dem. die 
Harnblase ganz 'erfüllenden. Harn, ‘in dem Ge- 


hirn ‚und in dem: Rückenmark: konnte, gar/kein 
Morphin erkannt ‚werden. ‚Im, Magen und Dünn- 
‚darm wurde, nur, wenig und ‚Jon übrigen. Darm- 
theile etwas, ‚mehr. Morphin, erkannt. sErdm; ann 
kung, auf. nn Organismus, . sine Zersenzung, ‚er- 
fahre. ARE En lt er 
„J43Als, Braten alte ges Bene sich 
dabei...des....Gemisches. von «Schwefelsäure >-und 
Salpetersäure; (Jahresberichte XXI,). under unter- 
stützte,.‚dabei; die, ‚Wirkung »noch zweckmässig 
durch gelindes. Erwärmeninot auisid »a#T » 
'» Ausw diesen’ Resultaten’ foleert’Erdmann h 
dass.' sich‘ seine 'Methode-' vollkommen’ für “*den 
Nachweis von’ Strychnin'vund‘ ‘Motphinl “auch in 
gerichtlichen! Fällen eignesiwlirnim! om) 
.(sı!P’alms (Pharmae: Zeitschrift für Rüssland“T, 
4) /hat »fernerisdie' Methode der Ausmittelung"or- 
ganische: Basen von vw. Uslari&/Erdmahn 
geprüft undiier! hat sie bestimmt anwendbar ’und 
empfehlenswerth befunden. ' Es gelang: damit! s0- 
wohl. Stryehhin» und Morphin; als’ auech"Conüin ' 
und: Nikotin‘ nachzuweisen. ‘ Inzwischen knüpft 
er wegem der:beiden letzteren ‘und anderen flüch- 
tigen Basen- dieselben: Bedenken; »wie‘ich'im"vo- 
rigen Jahresberichte, daran, ‘dass nämlich-'diesel- 


sed 
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ben, wenn‘ auch weniger ‘flüchtig als’ Wasser, 
doch mit. demselben beim 'Verdunsten‘ sich’ ver- 
flüchtigen ‘könnten. Er>hält'es daher für‘ zweck- 
mässiger, ‘das’ Verdunsten schon’ “mit dem: noch‘ 
sauren Auszuge bis zur'weichen Extracteonsistenz 
auszuführen. ‘"Ausserdemäst‘ Palm besorgt, dass 
Salzsäure,’ namentlich“ in etwas‘ grosser Menge, 
leicht eine Zersetzung von Nikotin und Coniin her- 
vorbringen’ könnte; und »'er'empfiehlt-daher die 
Anwendung‘ von‘Phosphorsäure; anstatt Salzsäure, 
nachdem er sich durch Versuche überzeugt hatte, 
dass sie, demAnyl-Alkohol ‚die Basen. eben so 
gut entzieht, ‚wie, die,;Salzsäure,. und er schlägt 
vor; - on: tan überhanpkıi in dolgender 
Art‘ auszuführen ;; FIR TUE 

hu Man ei a keines, Aander 
mit Wasser,: welches mit, Phosphorsäure. schwach 
sauter,gemacht ; worden; ist, :bis, zum ‚dünnen Brei, 
digerirt Reg ‚bei ame et bis. er ‚ein ‚bis. ‚2 


are 


Wasser, aus, eolirt MR ‚vereinigt a Aus, 
züge, und, ‚verdunstet , sie ‚ zuerst, über freiem Feuer 
ur ‚späterhin „auf, ‚einem. Wasserbade bis. ‚zur 

weichen . Extractconsistenz, ‚Dann, wird dieser 
Rückstand mit Ammonjakliquor bis zum geringen 
Veberschuss versetzt, AT” 4 Mal, mit 'heissem 
Amyl-Alkohol ‚ausgezogen, _ die Auszüge. durch 
mit, Amyl-Alkohol , befeuchtetes "Papier, filteirt, 
das Filtrat in einem. ‚eylindrischen Gefässe mit 
Phosphorsäure- haltigem Wasser stark geschüttelt, 
wodurch man. ‚eine. ‚Lösung von ‚Fett ‚und Farb- 
stoff, ‚in: ‚Amyl- „Alkohol, und ‚eine Lösung, der. etwa 
vorhandenen Basen, in Gestalt von phosphorsau- 
ren "Salzen in Wasser. über einander geschichtet 
bekommt. “Diese ‘letztere trennt man’ von der 
ersteren durch eine Pipette oder einen’ Scheide: 
trichter, | zieht . aus ,derselben durch wiederholtes 
Schütteln mit neuen /Amyl-Alkohol Portionen ei- 
nen mit aufgelösten: Gehalt - ‚an Fett-und Farb- 
stoffen aus, bis man zuletzt eine farblose Flüssigkeit 
hat, die das phosphorsaure Salz der etwa vor- 
handenen; Base; ‚aufgelöst, enthält. ‚Diese Lösung 
wird: durch ‚Verdunsten ‚‚eoncentrirt, , der, Rück- 
stand, mit; Anmmoniak...bis ‚zum, geringen, ;Ueber- 
schuss ; versetzt, . die, dadurch. frei: gemachte, orga- 
nische, Base. durch. ;Schütteln, mit, heissem; ‚Amyl; 
Alkohol, wiederholt ausgezogen . und die abgeson- 
derte ‚Lösung, | derselben. in; diesem Amyl-Alkohol 
auf.dem/Wasserbade, verdunstet, wobei die Base 
oft. schon,so rein. zurückbleibt,, ‚dass mit,.ihr. die 
constatirenden,Reactionen ‚s0g gleich. Ne ‚wer- 
den können... 1.4 Ayiıb ansich ver 08 und 

Strychninums ‚Die im. Jahresberichte XX, 
und XXI, mitgethei lte- Angabe -von Woruik- 
ley, dass neksnnhdläkeachen des Strych- 
nins durch chromsaures Kali und Schwe- 
felsäure' in’demselben’ Grade-/undeutlicher und 
unbestimmter' ‘werde, je'"grössere''Mengen von 
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Morplin’ damit‘vermischt vorkommen; ist 'von 
Reese: (Amerie.'" Journ. of. Phärmac.: 1862 » 
212 und’ Chemie. News. * 1862, »p. 816) "einer 
experimentellen Prüfung’ unterzogen ’ und richtig‘ 
befunden worden. Hervorgerufen wurde diese 
Prüfung‘ in»Folge der gerichtlichen Untersuchung 
einer Leiche‘ 'auf-Strychnin,- bei der die‘ moräli- 
sche’Ueberzeugung vorlag; "dass "sich Strychnin 
darin"finden müsse, dieses aber’durch jene Probe 
mit‘chromsaurem Kali und’ 'Schwefelsäure’ nicht 
deutlich nachzuweisen‘ war. “Reese überzeugte 
sich, dass nach der Bekäiseen Methode von 
Sivas noch 1/99 Gran Strychnin“ 'gefünden’ und 
dureh’ jene Reaction constatirt werden kant, däss 
aber'in einem"solchen Falle‘ dürch den’ Zusäth 
von einer'gleichen Menge’von ‘Morphin ‘die Re- 
action! schon»'sehr geschwächt “und durch die 
doppelte oder dreifache ' Menge‘ von "Morphin 
ganz verhindert wird; und’ er "suchte ’ daher 
dürch”besondere) Versuche "mit reinem ‘Strychnin 
und’ Mörphin das "Verhältniss" zu "erforschen, 
nach welchem dieser "Einfluss" stattfindet. »Er 
vermochte: daher 'bei den nachfolgenden steigen: 
den | Verhälthissen’ von 'Morphin auf’ immer ‚nur 
weniger‘ ‚Shryehäin nen WOFE "PFEISEHRIEN 


FE Hair 
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Tan er ie krank gelhnidse er er Unter: 
Bere '‚des»‘Mageninhalts’ von Katzen) die mit 
Stryehnin mit on hate mehr it — 
ne "Wären? > id a ei 
'»'Ebenso:;;hatı liche Birburgk (Amerie. 'Joutn. 
of 'Pharmac.''1862/ p.' 227)" sögleich ” darauf '&eX 
zeigt," dass» sich’ das: Stryehnin öchr‘ "unzweideu! 
tig! durch ‚Schwefelsäure 'und’"ehromsautes' Kali 
oder »Kaliumeiseneyanid" 'erkennen lässt, selbst 
wenn‘ das: Morphin ‘3: Mäl mehr ' u ade Stryeh- 
nirer beiiigt  isisdanıdel) 19 gr mdusariila“ 
‘im Dagegen rinache ich hier aan eineh viel’ eher 
möglichen »>Irrthüm” aufmerksam, '"der’ "eintreten 
könnte, wenn“män es, wiewohlnieht leicht’denk- 
bar, :mit/Hydrastin zw'thun hätte." “Vergl.’ „Hy: 
drastis canadensis“ in «der hs eng S% 59. 
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er: dern erlicheh ‚diese! von’ wirt 
stein (JahresberiXX: ‚) aufgestellte‘ und" dan 
von Hager‘ (Jähresberichite XXL) fragich' ge- 
machte‘:Base im" Opium’spricht‘ sich‘ Ewawie 
(Zeitung “des Nordd. Ap.--Ver. 1862 Nr’ 11) da- 
hinöaus,! da$s’ manısie wohl noch nicht als’ eine 
eigenthümliche Base, sondern bis‘ alıf "Weiteres 
vielmehr‘ als: eine isomerische©Modifikation vom 
Morphin betrachten könne, und’ er"gründet ‘diese 
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Beurtheilung ‚auf .eine Nachrechnungi: der’. von 
Wittstein. „in,“ ıdem ‚salzsauren. „Salz ..ge- 
fundenen ;Menge von Salzsäure, welche, wenn 
man. ;sie ‚nicht, ,.. wie. : Wittstein, «nachdem 
bein. 1000, getrockneten salzsauren‘Meta- 
morphin...mit: dem: Jufttrocknen , \.. sondern. mit 
dem ...ebenfalls:, bei 4100 - getrockneten salz- 
sauren ‚Morphin ‚ vergleiche,; nureinesDifferenz 
von 10,857 . Procent.. ‚herausstellt: die,iwegen, 
ihrer. Geringfügigkeit |wohl';aus einer. noch‘! ie 
völligen. Heinbeit des Salzes: zu nıköltn sel: ep 

|  Verananeashaiie aan Baröreian bildet; wie 
Trapp (Pharmac, Zeitschrift. ra: ‚gefuhden 
hat, ‚mit, ‚concentrirter Salzsäure: ‚eine: farblose:Lö- 
sung, ‘welehe. ‚aber. beim. Kochen ‚allmählıg und 
endlich .so intensiv: ‚roth.wird;.\wie:.die: Lösung 
von.übermangansaurem Kaliyıiund die«rothe.Fär- 
bung, verändert ‚sich..nicht,bei mehrere. Wochen 
langem Stehen... ‚Diese‘, Reaction .\gibt: sowohl 
das ganz reine als'auch-das officinelle  Veratrin 
und ist für: :Veratrin'eben so charakteristisch! als 
empfindlich, indem’ sie mit; sehr ‚geringen'Spuren 
von Veratrin; ‚hervorgebracht, werden:kann.; (Eine 
ähnliche Reaction. -bringen« bekanntlich>sauch 
Schwefelsäure und RPRERRE mit Veratrin 
hervor, ; wie 1 idR 


Chininum. Bekanntlich unterscheidet sich 
das Chinin — .CAOHISN2O%:von.-dem Cinchonin 
— Ci0H4EN20? nur durch 2 Atome Sauerstoff, und 
hat man schon lange daraus den -Schluss gezogen, 
dass in den Ohinabäiumen zuerst immer nur eine 
dieser stets gesellig vorkommenden Basen entstehe, 
. gewöhnlich das Cinchonin,  was.ich dann mehr‘oder 
weniger in. die. andere verwändele,:aber umgekehrt 
auch ,. dass aus ‚zunächst; entstandenem .-Chinin 
durch Reduetion das Cinchonin hervorgehes» Mit 
den. aus ‚den, Rinden.. dargestellten‘ Basen ‚mögen 
nun ‚auch: wohl. schon häufig Versuche: angestellt 
worden. sein, ‘um mit ihnen: die! Verwandlung: der 
einen in. die. andere ‚durch ‘Oxydation oder: Re- 
duction künstlich. zu‘ bewirken, aber: .es-lag ‚uns 
bisher. nur, erst. eine (Mittheilung: darüber von 
Schützenberger (Jahresbericht XVILL,) vor, 
in Folge welcher. derselbe: die Oxydation | mit 
salpetriger Säure. versuchte, wodurch er aus‘ dem 
Chinin; ein Oxychinin. = :C?0HA2N. 206, und: aus 
dem Cinchonin ‚wirklich.'eine wie. .das Chinin ‚zu- 
sammengesetzte Base «= „CHEN 204 bekam, 
die aber wegen ihrer Eigenschaften nur als eine 
isomerische , Modifikation, ‘von dem. natürlichen 
Chinin ; angesehen werden’ konnte. ln. wiss: 

‚ Dieselbe Modifikation- von Chinin,;«was' aber 
noch, ‚durch/ genang: ‚vergleichende Prüfungen:.er- 
wiesen; werden; muss, /scheint nun: auch Strecker 
(Annal. der. Chem; und;Pharmac.: OXXIL,«379) 
aus ‚dem },Cinchonin: hervorgebracht "zuiihaben, - 
aber auf ‚einem‘/ganz-‘sandern und zwar: indirec- 
ten Wege, nämlich in ähnlicher''Weise, wie;man 
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Alkoholsäuren in.@lycolsäuren und: Tricolsäuren 
zu: oxydiren gelernt «hat (Jähresber. X VI, 
und »XXI),: also »dadurch,! dass. man.-in ‘den 
Säuren : Wasserstoff" gegen: Chlor,’ Brom und: Jod 
auswechselt: und diesen -Salzbilder. dureh Silber- 
oxyd oder Kali..daraus wieder -wegnimmt; "wobei 
die Bestandtheile «von Wasser: und: der: Sauer- 
stoff :der letzteren dafür - eintreten.‘ Für iıdie* 
sen Endzweck: bereitete ‚Strecker. daher: nach. 
Laur eindsn Methode; een ER 
nächst einsnuaeiii s lage 


: Bibroitränsähi tn Las = GAOERB2N202 ade 
au ‘er salzsäures Cinchönin' mit Brom überpoeg; 
nach 'stattgefundener Reaction das’ überschüssige 
Brom mit etwas Alkohol entfernte, den Rück- 
stand in Alkohol’ löste, Ammoniak’ zusetzte und 
durch‘ Verdünsten kryställisiren’ "liess. "Das er- 
haltene 'kryställisirte 'Produet zeigte Pan 'bei‘ .. 
Anälyse' als wahres‘ Bibromeinchonin. IKERTı 


"Als er dann” dieses” Bibromeinehoninin NE 
kohol löste und ‘die Lösung mit Silberoxyd ‘oder 
Kali, und Wasser behandelte, entstand’ entweder 
Bromsilber oder Bromkalfttin, und ‘wurde die mit 
Kali. erhaltene Flüssigkeit mit Kohlensäure ge- 
sättigt, der Alkohol weggedünstet, das Alkali: 
salz “durch, "Wasser ausgezogen und der Rück- 
stan Alkohol krystallisirt,_ so "bekam 
SET KE eine Base, welche. sich bei‘ der Ele- 
mentar-Analyse ‚gerade, so wie, “‘Chinm- zusam- 
mengesetzt zeigte, und welche er, da sie in den 
Eigenschaften, ‘gleichwie ‘die 'von Schütz en- 
berger dargestellte Base, wesentlich von dem 
natürlichen Ökinin abweicht, bis auf‘ Weiteres ' 


‚Oxyeinchonin. nennt. _ Aber. "klar ist, "hier 
die Bildung. desselben nicht, „denn nach. der 
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bleiben 2 Klone! Siterktöfe nie (dereno Vier! 
wendung nicht "erklärt "erscheint, "und’ hätte 
Strecker 'nicht' ‘die Base’ analysirt und’ nur’ 4 
Atome Sauerstoff darin gefunden ; so hätte man 


vermuthen können, dass sich durch jene Operation 
das von Schützenberger ‚dargestellte Oxy- 


“ ehinin‘ =" C10HA8N206 gebildet haben - würde. 


Wo also die 2 Atome Sauerstoff geblieben ‚sind; 
muss noch nachgewiesen werden. Stellt "man 
dagegen Mönobromeinchonin — in meh 
28 so muss daraus durch Kali nach" * 
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en nenn und Ieiaentnasl dem: For- 
mel .des:Chinins-- zusammengesetzte, Base ‚ent- 


a 2" 
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(stehen, aber wie schon angeführt, 'hatı Strecker 
sein Brömeinchonin: Ich ih AO („Hi ge- 
e- »Br ausgewechselt ‘gefunden. nern 

Die neue Base bildet farblose Kıystallblätter, 
auch sich nur wenig‘ in Aether, ‘leicht in Säuren 
und bildet damit keine krystallisirbar saure, 'SON- 
‚dern: nur neuträle Salze, ‘die’ auch‘'nur schwer 
zu 'krystallisiren sind, "und’am:leichtesten krystal- 
Jisiren davon das‘schwefelsaure'und das oxalsaure 
Salz. '' ! Die Lösungen der Salze’ fuoreseiren nicht 
so, ‘wie die der gewöhnlichen Chininsalze, auch 
färbt sich die‘ Lösung "des salzsauren Salzes 
durch ' Chlor und Ammoniak nicht grün. Die 
Lösung in Salzsäure ‘gibt mit 'Platinchlorid einen 
hellgelben flockigen Niederschlag, der sich schwer 
in :heissem Wasser, aber leicht in Alkohol und 
‚Aether auflöst. 

‚Dieses Oxyeinchonin haben wir also als eine 
fünfte‘ Modifieation vom’ der typischen Formel 
des -Chinins der "im Jahresberichte XVII, auf- 
gestellten Reihe davon anzuschliessen. 

‚Im vorigen Jahresberichte, 8. 41, habe ich 
Bi Flückiger ‚angegeben, dass: man das 
Chinin in Gestalt seines’ schwefelsauren Salzes 
noch deutlich . durch das bekannte Schillern er- 
kennen ‘könne, selbst‘ wenn sich ein Theil des 
Salzes in 8000 Theilen' Wasser aufgelöst be- 
fände. . Die“ wunderbar empfindliche ' Speetral- 
Analyse (Jahresberichte XXI],) hat Flückiger 
(Schweiz. Zeitschrift für Pharmac, VII; 22) so- 
gleich auf: den Gedanken gebracht, die Grenze 
der Erkennung des ER durch das Schillern 
auch‘: mit jener nee“ Reaction weiter zu 
verfolgen. ' 
oWiesschon Engeführt; ''so"'kann man Aueh 
öhne "Weiteres dureh’ das Schillern ?/gooo Chinin 
erkennen; ) versetzt ‘mam‘abery"wie Flü ckiger 
jetzt Gerkkäch hat;.die Lösung des schwefelsau- 
ren’ Chinins. mit" etheii) überschüssiger Schwefel- 
säureg so’ kanndas'Schillern noch‘ bei’'Gegen- 
wart. vom 4/jgoo00'Chinin bemerkt werden, ‘wenn 
man:die Lösung in‘ ein'gewöhnliches Reagens- 
rohr» füllt, dasselbe dem’: directen Sonnenlichte 
aufsetzt'und ‚eih‘»Blatt schwarzes Papier daran 
hält;saber' beii 'stärkererer Verdünnung verschwin- 
det» auch ‘dann das 'Schillern,' kann aber darauf 
sofort ‚hervorgerüfen werden wenn‘ man‘ dureh 
eine: Linse .ein Bündel Lichtstrahlen: seitlich oder 
vonsoben indie Flüssigkeit: fallen lässt, indem 
sich’‘dannı>mit‘' der'''grössten’ Schärfe 'ein blauer 
Lichtkegel“bemerklich' macht, selbst wenn. die 
Lösung ‘nur ‚noch 290000 «Chinim: enthält; 'aber 
bei günstiger a rer sorgfältiger Ausfüh- 
rung’ des: Versuchs, Anwendung. einer stark’ ver- 
grössernden Loupe, 'möglichster Brennweite, 'weis- 
sem -Glase ‚und‘ dunklem Hintergrunde kann die 
Grenze ‘:der Erkennung "desselben'bis zu '4/y0000 
bis: 300000 'Chinin mit völliger Sicherheit‘ Jedoch 
nur" bis’ zu /590000 Chininhinausgeschoben 'wer- 
den’,ı»s0 dass’ man 2 bis 4 Tausendstel von 1 
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Milligramm '' Chinim dadurch ‘sicher erkennen 
kann. '»'Doch (darf:diese in theoretischer 'Bezieh- 
ung so. 'interessante Eigenschaft ‘des Chinins. zur 
practischen Feststellung desselben nur als’ ein 
sehr wichtiges Kennzeichen’ mit angesehen, als 
solches aber nicht’ überschätzt ‘wenden, ‘indem 
‚Aesculin »und Chlorophyll sich gegen Licht be- 
er BER RR 


1 Chirähvei tulphihrieunen Uebör desi variiren- 
dei Gehalt-an Wasser, welches’ das gewöhnliche 
schwefelsaure Chinin enthält, "und "über einen 
practischen Anhaltepunkt, ihn für den Arzneige- 
brauch in. practischer ‘Weise fixiren: zu können, 
sind non Millon und Commaille (Journ. de 
Pharmae.:. et de Ch. XLIL, 377) verschiedene 
Prüfungen ‚angestellt worden. 


Nach den Versuchen von Jobst & Hesse 
(Jahresberichte XXI,) welche jenen Chemikern 
unbekannt gewesen zu sein scheinen, verliert be- 
kanntlich das vollkommen krystallisirte und an 
der Luft noch'nicht veränderte: Salz — (10H 
NO) -+:HS + „H allmälig 11 Atome oder 
11,226 Procent Wasser und darauf beim Er- 
hitzen bis zu “+ 120° noch 4 Atom oder 4,598 
Procent Wasser, worauf das rückständige Salz 


—=.(CHHWEN20N? + sHS ist, Dieses Salz, was 
man wasserfreies schwefelsaures Chinin nennen 
kann, weil die 2 der Schwefelsäure beigesetzten 
Wasseratome der chemischen Constitution des 
Salzes angehören und nicht ‚daraus weggehen, 
wenn man es bis zu + 150° oder noch darü- 
ber. hinaus und bis zur Zerstörung erhitzt. Diese 
Angaben, finden durch, Millon’s und Com- 
maille’s Versuche ihre Bestätigung, nur ‚dass 
sie dem bei + 1200 entwässerten Salz die. For- 


mel —.$, (OHHEN?ON, #) geben,; welche, nur 
verdrnckt sein:kann,', und dass sie, den: Verlust 
des über Eheetolsiiug getrockneten Salzes an 
Wasser beim Erhitzen bis zu 120° nicht — 4, 598, 
sondern, — —. 4,64 bis 4,84 Procent fanden. Als 
sie dann 5 each den. Proben - des ‚schwefel- 
sauren :Chinins. aus Apotheken: aus Algerien auf 
die Quantität von, Wasser prüften, die, sie; beim 
Erhitzen derselben bis: zu + 100° verloren, fan- 
den sie..der Reihe nach 5,16 5,72 ‚41,15, 11,79 
13, 3 Procent,. Die heiden ersteren. waren. a 
beinahe das von, Jobst.und. Hesse aufgestellte 


luftbeständige Salz (OHHASN 2092 4 HS 


+ ıH, ‘indem das erstere nur 0,562 und das 
zweite 1,122 mehr Wasser entkielt, 'als'" dieser 
Formel entspricht, während die übrigen 'schon 
mehr ‘oder weniger verwittert waren, was auch 
gar nicht anders sein kann, da bekanntlich das 
vollkommen’ kıystallisirte Salz so leicht‘ schon 
an der Luft Verwittert und zuletzt nach Jobst 
und Hesse selbst das 4 Atome Krystallwasser 
enthaltende Salz ‚zurücklassen 'soll,"indem ferner 
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die. Chininfabrikanten ‚das prodücirte:: Balz: un- 
gleich‘ trocknen,,.ehe sie es’ in ‘den Handel ..brin- 
gen,-und'indem es:nachher darin-bei:dem Dro- 
guisten und. Pharmaceuten: je ‚nach'der«Art-und 
Dauer:-.der Aufbewahrung: immer'noch'mehr Was- 
ser verliert, so’ dass’ zum: Nachtheil der: Apöthe- 
ker und. Patienten wohl keine Probe:des:Handels 
gleich viel Wasser enthalten: dürfte,ii Gleichwie 
Jobst und Hesse sind daher auch Millon 
und'Commaille und.wohl: mit Recht der An- 
sicht,.dass dieser. Wassergehalt «fixirt. „werden 
müsse. «Die |Ersteren Chemiker empfehlen «das 
leicht«-herstellbare ‚und :angeblich.: Auftbeständige 


(CIOHEN2ON2-3HSH+ ıH, inzwischen scheint 
auch dieses Salz nieht luftbeständig zu ‘Sein, 'in- 
dem einerseits dasselbe nach den Versuche" von 
Millon und Commaille über Schwefelsäure 
allerdings. bei + 30° noch: 1. Atom Wasser ver- 
lor, aber anderseits: ein durch Erhitzen ‚bis zu 
+: 1200 yöllig entwässertes Salz ,— (CHOHASN? 


02)2+ ‚HS. aus der ‚Luftcin 5 Tagen 28,77, 
ein anderes ı schwefelsaures Chinin, welches :18 
Procent Wasser. enthielt, in 10 Tagen ‘dazu noch 
14 und ein, drittes schwefelsaures Chinin, wel- 
ches 5,91 Procent Wasser ‚enthielt, dazu noch 
33 Procent- Wasser aufnahm, ohne dass die Salze 
ein wirklich verschiedenes Ansehen dadurch be- 
kamen. Diese Resultate erscheinen unerklärlich, 
indem das vollkommen, krystallisitte Salz nach 
Jobst und Hesse höchstens nur 17,348 Pro- 
cent Wasser enthalten kann, und Yeratenkn: ‚sie 
daher einer experimentellen Nachprüfung um so 
mehr, als man in Folge derselben sowohl gar 
sehr betrogen w erden könnte, als auch ein Sal 
von einen bestimmten Wassergehalte wohl her- 
stellbar, ‚aber ‚nicht, einfach zu erhalten. ‚sein 
N 

Bei der Revision einer Apotheke würde das 
kehkbefeläitne Chinin in der bekannten "Weise 
mit Aether und Ammoniak auf Cinchonin ge: 
prüft ‚und dieses auch deswegen darin 'angenom- 
inen, "weil das Chininsalz sich in dem Aether 
und Ammoniak "änfängs zwar völlig löste, die 
Lösung aber bald Klknhe Flöckchen ‘abschied und 
nun beim Sehütteln zu einer weissen trüben Gal- 
iert erstäarrte Als der Besitzer der’ Apotheke 
Roxer (Repert. de Pharmae. 1861.’ Dec.) dem 
Versuch wiederholte , 'bekam er dasselbe Resul- 
tat, setzte’ er ‘aber nöch so viel’ Alkohol" zu, 
däßs derselbe’. 3! Theile -gegen 1 “TheiliiAether 
betrug,,.. s0..blieb, ‚die entstandene ‚Lösung: völlig 
klar, selbst wenn „er, ‚noch, weniger. Alkohol. ge- 
gen. den, Aether, ‚anwandte, In: ‚Folge ‚dessen 
hält. ex, das ‚geprüfte , -Chininsalz,. für ‚frei von 
Cinchonin und es eben daher zur Vermeidung, von 
Täuschungen „für «7 ‚erforderlich ,,.. bei, ” ‚solehen 
Prüfungen eh, Aether „ein „wenig ; ‚Alkohol 
zusetzen. ;. sro be ab ac FEN 

‚Meiner lt ‚nach‘ muss. ‚jedoch: ‚nur; re 
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Aether: angewandt''und jeder» Gehalt»än Alköhol 
darih' vermieden ‚werden, wenn: man. nicht Cin- 
chonin, wo es ‚vorhanden ist; »verkennen will. 
Ist: Cinchonin! in. einer nur irgendwelche »Bedeu- 
dung -habenden: Quantität «vorhanden;«so.!wird: es 
gleich: von Vorn herein: ungelöst bleiben: und da- 
‚durch erkannt ‚werden , »und „die,von Roger’s 
zur. Sprache. gebrachte ‚nachherige- Ausscheidung 
hat offenbar; keinen. ‚andern Grund »gehabt, als 
die Anwendung: von. zu: wenig: Aether.’ Die: 'zu- 
nächst ‚ausgeschiedenen: Flöckchen: könnten »mög- 
licherweise :Chinidin »Gwas«sich bekanntlich noch 
schwerer. als Chininsin Aether löst und  kıystal- 
linisch! daraus 'abscheidet) ‚gewesen. sein und das 
gallertartige Erstarren..der,:Flüssigkeit ist!ja.'nur 
eine Eigenschaft: des aus’ Aether ‚nicht :krystalli- 
sirbaren Chinins, wie jeder weiss „.derseine! Lö- 
sung - von. ‚Chinin. in Aether ‚ Jangsam.»und im 
Proberohr.. freiwillig, hat» -verdunsten. \gelassen, 
Hätte Kogen: also. noch. ‚etwas reinen ‚Aether, 
anstatt Alkohol; zugefügt,..80 »würder.die: ur- 
sprüngliche Ben ‚wohl klar, geblieben: oder 
nach ‚erfolgter. Trübung und Exstarrung | ar 
völlig. om geworden sein«, 
Ä Inzwischen ‚hat. Kerner (N, Fahrbicht für 
Pharmacie „X VIL,: 305), eine ‚Reihe von: Ver- 
suchen ‚über die ‚Prüfung . des schwefelsauren 
Chinins auf andere Chinabasen angestellt, woraus 
folgt, . dass ‘weder diese Aetherprobe, noch einige 
andere vorgeschlagene Proben ‘in. allen ‚Rällen 
ein sicheres ‚und beiieigehekr Hakan Br 
können. »; 
= Kerner ir, zu Prüfung, us schweiel- 
sauren Chinins auf Cinchonin und Cinehonidin 
dureh Aether. keineswegs allen Werth -ab;, /aber 
erfindet, sie nicht‘ genügend. und ausreichend, 
weil; sie,die übrigen Modifikationen: vom: Khisie 
und ‚Cinchonin‘, (Jahresberichten‘ XVII, XX; 
und „XXI,)o unberücksichtigt: , lasse ‚- «und ‚weil 
die. ‚Probe - ‚mit: Aether “ausserdem | durchs+ zu- 
fällige ‚Umstände leicht Täuschungen veranlassen 
kann, wohin,ier. namentlich das. ‚opodeldocartige 
Gelatiniren: der ‚Aetherlösung zählt, die: dabei 
oft. klar, und ‚durchsichtig. bleibe, häufig »aber 
auch! ‚von „‚Luftblasen «se. «netzartig..' durchzogen 
werde, ‚dass sie, ein kıystallinisches: Ansehen. dar- 
biete, und ‚eben.dadurch unbegründet ‚den Schluss 
auf. Chinidin .-macheni,lässen: könne. »-Dagegen 
liessen ihm dann angestellte‘ vielseitige Versuche; 
deren! umfangreiche. „Brörterung‘ in. :der:Abhand- 
lung,.oder in imeinen,. grösseren. Bericht -nachge* 
lesen werden, muss, in dem Ammoniakliquor, ‚von 
0;960 ; speeifischen. Gewicht..'eih  vortreffliches 
Mittel, ‚erkennen ‚. ‚um..das /schwefelsaure,'Chinin 
auf,‚allei,anderen ‚Chinabasen ‚zu; prüfen. --Man 
bereitet ‚dazu, eine bei + 150, gesättigte. Lösung 
i 8, „Zu „prüfenden :schwefelsauern! Chinins:»in 
Mann: (und, .(versetzt 'davom 5i.Völumtheile: mit 
7-,,V olumtheilen..-.von.'.dem . ‚Ammoniakliquor: 
kei Versetzen ‚entsteht von sich. -ausscheidendem 
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Chinin ein weisser Niederschlag, ' der ‘sich aber, 
wenn«.er reines :Chinin: ist, "beim 'Umschütteln 
vollkommen klar wieder auflöst.». Alle‘ anderen 
Chinabasen bedürfen dazu eine .viel'' grössere 
Menge von Ammoniakliquor,, und‘ bei‘ ihrer 
Gegenwart bleibl-.also je nach ‘der Menge 
wenigstens eine Trübung aber auch’ ein flocki- 
ger: oder pulveriger: Rückstand übrig. 
Chininum hıypophosphorosum. Die im vorigen 
Jahresberichte, 'S. 159, für das unterphosphorig- 
saure Chinin gedruckte Formel muss in C?0H%8 


20: cn, P-+ ;H verändert werden, nach 
welcher das Salz 83,02 Procent Chinin, 10,08 
Procent unterphosphorige Säure, und 6,89: Proc, 
Wasser enthält. | 


‚Chinoidinum. Während Chinin' und Cincho- 
nin: (Jahresberichte X VIL,) - mit -Phosphormolyb- 
dänsäure seinen‘ blassgelben Niederschlag. gaben, 
der; durch Kalilauge: die weissen Hydrate von 
Chinin' . und »Cinchonin ‚ ausscheidet,,. soll’: das 
Chinoidin. nach. der „Pharmaceutischen Zeitung 
1862 No. 2“ mit Phosphormolybdänsäure einen 
schmutzig gelbgrünen Niederschlag;hervorbringen, 
der durch Kalilauge dem . Berlinerblau: ähnlich 
blau wird. Der diese Reaction bewirkende:- Be- 
standtheil ist nicht erforscht und offenbar besteht 
dieselbe in einer Reduction der Phosphormolyb- 
dänsäure. 


„ubudwig - (Pharmaceutische Zeitung 1862 
No, .15) ‚untersucht die Frage, ‚ob... der Name 
dieses Arzneikörpers; Chinoidin oder Chinioidin 
oder Chiniodin geschrieben werden sollte, wel- 
che Namen bekanntlich stets wechselnd gebraucht 
werden, und er entscheidet sich dabei für 
„Chinoidin“, weil der Entdecker dieses Arznei- 
körpers, Sertürner, diesen Namen ‚dafür ge- 
geben habe, und er auch von allen 3 als der 
ee erscheine, 


Betacinchoninum. Iu den Jahresberichten 
XX, und XXI, habe ich die Angabe von 
Schwabe über ‘eine ‘neue Modification vom 
Cinchonin, -die .er. Detacinchonin nannte, aus- 
führlich vorgelegt. Durch eine‘ sehr genaue 
Vergleichung des in Chininfabriken abfallenden 
Cinchonins mit dem selbst aus Chinoidin darge- 
stellten vermeintlichen Betacinchonin hat Hesse 
(Annal. der Chem. und Pharmac, OXXU, 226) 
es wohl ausser allen Zweifel gesetzt, dass das 
Betaeinchonin nichts Anderes als das längst. be-. 
kannte und primitiv natürliche 


Cinchoninum. ist, von dem er dann mehrere 
Eigenschaften des. Cinchonins selbst. und seiner 
Salze studirt und genauer festgestellt hat. 


Berberinum. Das‘ Berberin scheint eine 
vielen und sehr verschiedenen ‚Pflanzen angehö- 
rige Base zu sein. Nachdem dasselbe durch 
Buchner schon’ lange als Bestandtheil der Ber- 

Jahresbericht der Medicin pro 1862. Baud V, 
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beritzenwurzel bekannt gewesen war, ‚entdeckten es 
Bödecker (Jahresber, VIIL,) in der Wurzel 
von ‚Cocculus- palmatus, »Perrins (Jahresb., XII) 
in: dem Holz» von: Coseinium fenestratum, 

und Stenhlouse (Jahresb. XV, und XVHT, 

in..der Rinde : von Coelocline Wh enuig Die 
erste: Pflanze gehört den Berberideen, die zweite 
den Menispermeen und» die. dritte den Anonaceen 
an, und jetzt ist dasselbe auch in 2 Banuneulacern 
aufgefunden, nämlich‘. von. :Mahla .' (Amerie, 
Journ; «of. Pharmae.: March. '1862) in der Wur- 
zel von Hydrastis canadensis, von: der es haupt- 
sächlich: das ‚unreine Präparat ausmacht, was 
nordamerikanische Aerzte daraus darstellen las- 
sen’und unrichtig Hydrastin nennen, und von Per- 
rins (Pharmae. Jour. and Transact. II, 567) end- 
lich in der schönen gelben Wurzel von Xanthorrhiz a 
apiüfolia.. ..Der letztere.hat auch.Mahla’s: Ent- 
deekung bestätigt und aus der Wurzel. von ‚Hy- 
drastis, canadensis. 4; Proc. nicht ‚ganz reines 
salzsaures Berberin. erhalten, so dass. er, dieselbe 
als ein ;vortreflliches Material für :die .Darstel- 
lung von -Berberin erklärt, . während Perrins 
aus 7 Pfund der Wurzel von Xanthorrhiza  apii- 
folia: nur 52 Gran reines salpetersaures Berberin 
bekam. 


Berberinum muriaticum ist, wie schon 
in der Pharmacognosie speciell erwähnt wurde, 
der Körper, welcher, wenn auch noch nicht völ- 
lig rein so doch; im Wesentlichen, in Nord- 
amerika unter dem nunmehr dafür unrichtigen 
Namen Zydrastin angewandt wird. 


In einer späteren Abhandlung weist Perrins 
(Journal of the. Chemic, Soc. XV, 339) nach, 
dass das Berberin noch weiter verbreitet vorkommt, 
namentlich hat er es gefunden in. dem. Woo- 
dimpar, einem Farbholze von Assam, in der 
Raiz de Sao Joao, einer Wurzel aus Rio Grande, 
in der Wurzel von Coptis Teeta (Jahresb. XII, 
92) und in der Rinde.von Xanthoxylum cari- 
baeum s. Clava Hereulis, worin es.jedoch 1826 
schon Chevallier &.Pelletan gefunden, aber 
nicht richtig erkannt und 


'ı:.Xanthopikrit genannt vhatten,. welcher .Kör- 
per :also als. eigenthümlich ‚nun _wegfällt,. und, 
wo. nach auch . Buchner. ‚gerade; nicht als 
der : erste. Entdecker des Berberins angesehen 
werden kann: 


» Perrins hat mehrere einfache und Doppel- 
salze vom Berberin' dargestellt, beschrieben und 
analysirt, under glaubt für das reine Berberin 
die Formel C30H34N:-O8 als richtig aufstellen zu 
müssen, welche also mit der von Fleitmann 
(Jahresberichte 'VL,) und Bödecker (Jahres- 
ber. VIIL,) = C2H36N0°, welche; Gerhardt 
darauf zu C#2H38NO10 umrechnete, die dann von 
Will und Henry (Jahresberichte XX,) bestä- 
tigt gefunden wurde, nicht übereinstimmt. 

10 


74 


3. Eigenthünliche neutrale ‚organische Stoffe, 


i 

'Pepsinum. Das Bepnis ist von Brücke 
(Sitzungsberichte der K: K: Acad. d. Wiss. zu. 
Wien XLUl, 601) in Gestalt einer Lösung, wie 
es scheint, ‘rein: oder doch jedenfalls ‘reiner und. 
mit den: vitalen : Wirkungen kräftiger ausgestat- 
tet dargestellt worden, als von allen’ seinen Vor- 
gängern, und aus den Reactionen, welche Brücke 
von :der Lösung: angibt, scheint zu folgen, dass 
das Pepsin auch nicht, wie. man: bisher annahm, 
in die Reihe der Albuminstofie‘ gehört. Daher: 
betrachtet er auch die Resultate ‘der von Vo- 
gel (Jahresberichte XVIL,) und von Schmidt 
(Jahresberichle. : XII, ) dargesteliten und“ von 
denselben analysirten Körper ‚als ‚Gemische, aber 
nicht als dem wahren Pepsin angehörig. 

Die Bereitung der erwähnten Lösung grün- 
det sich auf das Ausziehen des Pepsins aus den 
Schlemihäuten des Schweinemagens, mechani- 
sches Binden desselben an einen festen Körper, 
womit es sich aus der Lösung abscheidet, und 
Ausziehen des festen Körpers mit Zürücklässung 
des Pepsins in Lösung, überall mittelst Ägen- 
tien, durch welche die vitaldn Kräfte des Pep- 
sins nicht vernichtet werden. Ganz geeignet 
fand Brücke für das erste Ausziehen verdünnte 
Phosphorsäure, für das mechanische Binden und 
Ausfällen zuerst phosphorsauren Kalk und darauf 
reines Chulesterin und für die Entfernung. des- 
selben endlich wasserhaltigen Schwefeläther. Die 
Operation damit selbst ist nun, folgende: 


Die vom Schweinemagen abpräparirte Drüsen- 
haut wird mit. der Fhosphorsäure wiederholt bei 
+ 380 digerirt, bis sie vollständig zerfallen ist, 
die abgegeihten und Vontkentee Flüssigkei- 
ten mit Kalkwasser in so weit gesättigt, dass 
Lackmuspapier nur eben noch violett Hark wird 
der _ ausgeschiedene phosphorsaure Kalk abfil- 
trirt "und ausgepresst. Dieser phosphorsaure 
Kalk enthält fast alles Pepsin. mechanisch ge- 
bunden und hat daher die davon äbgeschiedene 
Flüssigkeit kaum noch eine verdauende. Wirk- 
ung. Der ausgepresste phosphorsaure Kalk hat 


ferner ‘wegen seiner Zusammensetzung —= Gas 
und wegen des gebundenen Pepsins’ eine 'schlei- 
mige Beschaffenheit, und’ rührt‘ man ihn mit 
Wasser an, ‘so "erhält “man '"durch'- vorsichtiges 
Versetzen unter Umrühren mit Phosphorsäure 
zwar »sandig "sich absondernden! Ca?H# und 
eine kräftig verdauend. wirkende: Lösung ‘vom 
Pepsin, | aber»: nicht rein." 'Man“löst den‘ ausges 
pressten 'pepsinbaltigen' phosphorsauren Kalk: da- 
her in’ verdühnter’ Salzsäure ganz ‘auf, fällt ihn 
nochmals wie vorhin’! durch Kalkwasser, -filtrirt' 
ihn ab und’ presst ihn 'aus, ‘löst ihn ‘wieder in 
verdünnter ' Salzsäure, filtrirt diese Lösung: in: 
eine grössere Flasche, stellt. eine ‚lange Trichter- 
röhre bis auf‘ deren Boden.»hinein “und giesst: 
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durch dieselbe eine kalt gesättigte Lösung Cho- 
lesterin in einer Mischung von 4 Theilen 95 
volumprocentigem Alkohol und :1 Theil‘ Aether 
allmälig hinzu, bis das sich‘ ausscheidende und 
an «der Oberfläche der Flüssigkeit in Gestalt 
eines weissen Schlammes ansammelnde Choleste- 
rin etwa dieDicke eines Zolls' erreicht hat, ‘Nun 
wird die Trichterröhre herausgezogen, der Inhalt 
in der verschlossenen Flasche anhaltend durch- 
geschüttelt, darauf filtiirt, der Inhalt des Filtrums 
mit Wasser auszewaschen, bis das Waschwasser 
nicht mehr weder sauer reagirt noch. salpetersau- 
res Silber trübt, worauf man Cholesterin mit 
(angeblich) mechanisch anhaftendem Pepsin hat. 
Dasselbe wird noch feucht mit einem durch 
Schütteln mit Wasser wasserhaltig &Zemachten 
Aether so oft wiederholt schüttelnd behandelt, 
bis das Cholesterin völlig aufgelöst: und: durch 
das Abgiessen der ‘wiederholt erneuten Aether- 
portionen entfernt worden ist. Dabei bleibt nun 
d'e reine Lösung von Pepsin in Wasser übrig, die 
man von einigen‘darinschwimmenden schleimigen 
Flocken abfiltrirt- und woraus man ‘dann noch 
den absorbirten Aether durch Stehen in einem 
offen Glase an der Luft verdunsten lässt. 


Diese Lösung des Pepsins ist wasserhell, 
völlig neutral, und hat so kräftig verdauende 
Wirkungen, dass wenn man 1 Tropfen derselben 
mit 5 C.C. einer Salzsäure, welche in 1 Liter 
(etwa 2 Pfund) nur 1 Gramm Säure enthält, 
vermischt und eine Fibrinflocke hineinwirft diese 
innerhalb 1 Stunde aufgelöst wird. | 


Diese Lösung, wird ferner nicht Sebällt durch 
Salpetersäure, Jodtinetur, Gerbsäure und Queck- 
silberchlorid, woraus deutlich und bestimmt folgt, 
dass das Pepsin kein Albumin- oder Proteinstoff 
ist. Die Lösung wird ferner nicht gefällt durch 
salpetersaures Silberoxyd (wofern keine Salzsäure 
darin vorhanden) und Blutlaugensalz ; dagegen 
wird ‚sie gefällt durch, Platinchlorid, ‚Bleiessig, 
Bleizucker, und dass phosphorsaurer Kalk = Cab 
und: Cholesterin: in ähnlicher Weise, wie..Kohle; 
das Pepsin daraus: niederschlagen, folgt. aus: ‚dem 
Vorhergehenden: von selbst. . löyror datei 


Brücke hat das Pepsin‘ ‚aus ‘der Lösung 
nicht isolirt und weiter ‚chemisch studirt, aber er 
hat mit der Lösung eine Reihe interessanter 
Verdauungs-Versuche | angestellt, deren Resultate 
ich hier der physiologischen Chemie überweisen 
122 ra ; 


ur Dunn On w 

‚edekirir Pepsini a ee “Für ein so ge- 
nanntes Elixir gibt Hager. he all Central- 
halle UT, 376) Tolgende Vorschrift: 
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'"Man"kann dabei fragen: sollte in diesem die 
Esslust und die Verdauung befördernden Elixir, 
von dem vor jeder Mahlzeit 1 bis 2 Theelöflel 

voll’ genommen werden sollen, das Pepsin seine 
vitalen Kräfte wohl lange bewahren ? 'Wahr- 
scheinlich nicht, und dann ist das Pepsin nur 
ein nutzloses und das Elixir unnötbig vertheuern- 
des Ingredienz, während die übrigen Bestand- 
theile die Wirkungen nicht verfehlen. Einen 
ähnlichen Vorwurf machte bekanntlich Berthe& 
(Jahresberichte XVIL,) selbst dem 
Syrupus Pepsini Corvisart, wozu ich 
jetzt aus Guibert’s „Hist. des nouveaux me£- 
dicaments® etc. pP. 63% die Vorschrift mittheilen 
kann: 
Man löst 6 Grammen Pepsin in 20 Gram- 
men kaltem Wasser und vermischt die filtrirte 


Lösung ‘mit. ‘70. Grammen /Syrupus: Gerasorum | 


acidulorum. + Ungefähr. 15 Gran Haren enthalten 
1:Gran Pepsin. 


4. Zellstoff, : 


Gossypium fülminans. Eine nie misslingende 
Bereitung der Schiesswolle, welche also stets in 
Aether auflöslich ist und ein gutes Collodium 
gibt, wird nach Luchs (Polyt. Journal CLVI, 
63) auf folgende Weisse erhalten: 

Man. .bringt 40 Pfund englischer Schwefel- 
säure in. einen ‚hinreichend geräumigen irdenen 
Topf, schüttet 18 Pfund ziemlich fein zerstossenen 
zohen englischen Salpeter ‚hinein, ‚rührt alles mit 
einem » hölzernen. Knüppel. -gut.'.‚durcheinander, 
lässt diese Materialien 10 Minuten lang wech- 
selseitig auf. einander einwirken , ärbeitet nun 
mittelst des hölzernen Knüppels 2 Pfund Baum- 
wolle in faustgrossen, aufgelockerten Ballen rasch 
nach einander in die Mischung und überlässt 
die Masse nun so sich selbst, bis etwas von 
derselben herausgenommen , Hat Wasser ausge- 
waschen und stark ansgedrückt sich leicht und 
vollständig in einer Mischung von 2 Theilen 
Aether«und: 1 Theil Alkohol’ vollständig auflöst. 
Erst‘ wenn !die Masse diese Probe besteht, wird 
dieselbe “mittelst + des Knüppels' aus dem Topf 
genommen, in vieles Wasser gebracht, die sich 
 aussondernde Schiesswolle vollständig ausge- 
waschen, zwischen Leinwand gepresst, wieder 
in den gereinigten Topf gebracht, darin mit Al- 
kohol so übergossen, ‘dass derselbeietwas dar- 
über steht, damit: bedeckt 24 Stunden lang stehen 
gelassen, der stark gelb gefärbte Alkohol wieder 
abfliessen gelassen und ausgepresst. Wird nun 
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1: Theil der ‘ausgepressten und''noch feuchten 


Schiesswolle "mit 2 Theilen Alkohol und dann 
mit 15: bis''20' Theilen rectifieirten Aether über- 
gossen, so ’erhält man Rectedigle ein ausgezeich- 
netes weisses Collodium. 


. . Collodium cum [erro secquichlorato ist nach 
der „Oesterr. Zeitschrift für Pharmac. XVI, 
178) eine Lösung von 1 Theil krystallisirtem 


Eisenchlorid. (Fe&13 + «Hl ?), in 6 Theilen Col- 
lodium .simplex. Bei dem Auflösen entsteht so 
starke Erhitzung,, dass man das Collodium- fort- 
während abkühlen und das Eisenchlorid in klei- 
nen Mengen ‚nach einander ‚eintragen muss. 


Das Product ist ein rothgelbes, wie:Collodium 
simplex klares und dünnflüssiges Liquidum, was 
auf der Haut ein'gelbes, lange elastisch bleiben- 
des Häutchen zurücklässt. | 


or 
2 


5. .Saccharum,, Zucker. .. 
Wegen der grossen 
aus ‘Stärke darge- 


Saccharum 'grumosum, 
Wichtigkeit, welche‘ der 
stellte Zraubenzucker für technische Zwecke 
bereits erreicht hat, und zur Erforschung einer 
richtigen Theorie über ‘die Entstehung des Trau- 
benzuckers aus Stärke hat Payen (Repert; de 
Chim. appli: 1862 p. 35) die im‘ Jahresber. 
XX, 158 vorgelegten und alle früheren Erklä- 
zungen als unrichüg darstellenden Angaben von 
Musculus einer experimentellen Prüfung 'un- 
terzogen und dabei die folgenden Resultate 
erhalten , welche die früheren Ansichten be- 
stätigen und’ denen von Musculus sehr un- 
günstig erscheinen. 

Digerirt man .die Stärke mit Wasser und 3 

Procent Schwefelsäure‘ selbst in offenen Ge- 
fässen 31/, bis 5 Stunden lang, so enthält ‘das 
Product davon 51 bis 83,6 Proc. Traubenzucker 
und krystallisirt derselbe bei dem letzteren Ge- 
halt vollständig. ' Das käufliche Dextrin gab bei 
derselben Behandlung’ ’ein Product, welches 84 
Proc: Traubenzucker enthielt, Payen ’schliesst 
daraus, dass die im Fabriken übliche Behand- 
lung “ Stärke in geschlossenen Gefässen > 
nach nicht erforderlich sei. 
& Lässt man Diastas (Malz) ganz’ kalt auf 
Stärke wirken, so bildet sich nicht, wie ange- 
nommen -wird, ‘bloss Gummi, ‘sondern ein Pro- 
duet,. was selbst 38,2 Proc, Zucker enthalten 
kann. Diese Erfahrung ist für die Theorie des 
Keimens wichtig. 

Die jetzt 'aus Kartoffelstärke durch Kochen 
mit nur 0,7 Proc. Schwefelsäure sehr schön dar- 
gestellten "Stärkesyrupe des Handels enthalten 
gut gemacht etwa 11,1 Procent Wasser und in 
der festen Substanz 41,7 Procent Zucker. In 
Folge der Anwendung von Schwefelsäure für 
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die Fabrikation! ‚besitzen. ‚diese, Syrupei..zwar 
nicht den: eigenthümlichen Malzgeschmack, ‚aber 
dafür »enthalten sie ı bis »zu. ‚0,31: Procent :Gyps 
und. schmecken daher: nicht‘: so: rein ‚süss, wie 
mit Malz bereitet. Mit..jener geringen-Menge 
von 0,7 Proc. Schwefelsäure kann man übrigens 
den Gehalt an, Zucker bis zu 69 Procent stei- 
gern. Die nicht krystallisirenden Syrupe des Handels 
enthalten bis zu 0,5 Procent Gyps und sind 
Bu für Biere ete. weniger zu ERDEIRR. | 


'Mannitum. Vergleicht man die Formel des 
Mannazuckers = CSH1106 mit‘ der des Trau- 
benzuckers = C6H!?0$, so zeigt sich der erstere 
nar durch: 1; Aequivalent ‚Wasserstoff mehr von 
dem letzteren ‘verschieden, und. würde also. jener 
gebildet ‚werden, müssen, ‚wenn es gelänge,; dem 
letzteren das Aequivalent; Wasserstoff, zu incor- 
poriren. Von dieser Ansicht ausgehend hat Lin- 
nemann (Annal. der Chem. und Pharmae., 
CXXIU, 136) zweckmässige Versuche angestellt, 
wobei es :ihm’'in der''That 'geglückt ist, 


Wasserstoffs in. Mannit.zu, verwandeln... 

In der: gewöhnlichen, Weise. ‚jedoch, . wie än 
jüngster Zeit so viele.W asserstofl-Einschiebungen 
bereits gelungen sind, indem man: die zu behan- 
delnde Substanz ‚nur. mit... Schwefelsäure. oder 
Salzsäure vermischt {und’Zink hineinbringt, ‚glückt 
die .-Einschiebung‘, beim ‚ Traubenzucker nicht, 
aber dagegen wenn man denselben mit dem auf 
Kosten von’ Wasser ‚sich, oxydirenden . Natrium 
in Gestalt. von Natrium-Amalgam behandelt, wo- 
durch natürlich der entstehende Mannit RR so 
kostbar. wird; dass man ihn. dadurch für ‚die Pra- 
xis nicht heuseilen wird, wogegen..aber. ‚seine 
Bildung in dieser Weise mehrere andere theore- 
tisch. wichtige’ Seiten .darbietet. 

Ob.jede Art von ‚Glucose akntab. XVII) 
sich ‚dazu. „eignet; lässt, Linnemann. .da- 
hin gestellt, Und eh besten.gelang: ihm der Pro- 
cess mit.:der Glucose, ‚welche; durch Behandeln 
des Rohrzuckers mit'’Schwefelsäure entsteht: Die 
Flüssigkeit. wird dann. von.„der.‚Schwefelsäure 
in bekannter Weise: befreit und;in ‚eine; Concen- 
trirte: Lösung: des. ‚entstandenen  Zuckers das :Na- 
trium-Amalgam...gelegt:\.- Das: Natrium ‚oxydirt 
sich dann auf Kosten» .desWassers zu‘ Natron 
und der; abgeschiedene Wasserstoff. «tritt - in! den 
Traubenzucker ‚ein, - wiewohl «sich im, ‚Anfange 
auch etwas..davon gasförmig entwickelt, «bis: din 
Flüssigkeit „dureh. das, Natron schwach „alkalisch 
geworden.(ist,. und: hat ‚mani, der Zuckerlösung 
vorher ein wenig Natron zugesetzt,so,sentwickelt 
sich. auch! ‚von Anfang am. Keim;Wasserstoflgas. 
Dabei, tritt ziemlich‘ starke‘ -Erhitzung. ein,: die 
man. durch . Abkühlen ableiten muss. Nach.vol- 
iendeter „Wirkung wird! das Natron in.der. Flüs- 
sigkeit ‚mit\Schwefelsäurei. gesättigt, der. Ueber- 
schuss. ‚von. .dieser- mit: Kreide, abgestumpftp..die 


den : 
Traubenzucker durch Einschiebung des nöthigen 
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Flüssigkeit verdünstet, «das ‘dabei auskrystallisi- 
rende schwefelsaure Kali entfernt, ;der Rest durch 
Alkohol ausgeschieden, :. filtrirt ‚und verdunsten 
gelassen, wobei richtiger Mannit anschiesst. 

Auf diese Weise entsteht wahrscheinlich der 
Mannit auch im; Pflanzenreich: aus, ‚dem ‚immer 
daneben vorkommenden Traubenzucker. RT | 


en Dias Körper, welcher kürz- 
lich ,„;von Eichler. (Jahresb. XIX,) unter- 
sucht ,„ ‚nach, der. Formel ..C!?H3003,  zusam- 
mengesetzt gefunden und: als eine Zuckerart ver- 
kannt. worden war, . hat, jetzt Gilmer. (Annal. 
der -Chem., und Pharmaec. CXXUHI, 372) einer 
neuen Prüfung ‚unterworfen, und. es hat sich da- 
bei herausgestellt, dass_er nach der. Formel’ 012 
H#01? zusammengeseizt ist, und: dass.er in al- 
len Beziehungen ;so mit des 

Dulecin übereinkommt, dass. er ‚offenbar mit 
dieser Zuckerart (Jahresberichte XX,) identisch 
erscheint. 


Glycerinum: Um das Glycerin 'auf Syrupe 
von Rohrzucker ‘und Traubenzucker zu ' prüfen, 
gibt Palm (Wittstein’s Vierteljahresschrift XI, 
554) folgende Behandlungen an: 


a) Man versetzt das Glycerin mit ein wenig 
verdünnter ' Schwefelsäure und erhitzt 
zum Verdunsten des Wassers; tritt dabei 
zuletzt eine Schwärzung ‘ein, ‚so. ist die 
Gegenwart von Rohrzucker. erwiesen, .in- 
dem. Glycerin selbst und; Traubenzucker 
diese ‚Eigenschaft nicht haben, 


Man versetzt 3 Theile Glycerin mit 1 
Theil Kalilauge und erhitzt‘ zum Kochen; 
findet dabei eine braune 'Färbung 'stätt, 
so rührt diese von Traubenzucker her, 
indem Glycerin und Rohrzucker eine sol- 
che Färbung dadurch nicht bewirken. 


Zur ‚Entdeckung des Traubenzuckers 
kann man das Glycerin ‚auch. mit, alkali- 
scher weinsaurer Kupfervittiollösung ver- 

‚mischen und erhitzen; bei einem Gehalt 
an Traubenzucker findet dann Ausschei- 

| dung von rothem Kupferosydul. statt, was 

we Glycerin. selbst. und Rohrzucker ae Ver- 
‚mögen. , | | 


b) 


6); Fürsidie- dedisätve: innen "von 
or „»BRohrzucker | und Traubenzucker“ wendet 
«man Chloroform "an, welches: das Glycerin 
Ui» o!bsehrileicht: und: völlig» auflöst, aber: nicht 
0» jenew'beiden Zuckerarten, welche.daher 

 zurückbleiben und dann ‚sowohl für sich 
‘leicht unterschieden und «gewogen werden 
können. .-»Dazu. ist . jedoch+-nöthig, dass 
man. das: Glycerin ‚vor:\.der: Behandlung 
ww mit. Chloroform; Pa Erre gehörig 
Iientwässert ‚hat. 


Di 


werner seid 


Nr Glyeerinseifen 'sind ' Mischungen ' von'Seifen 
mit Glycerin.’ Zu "einer: 'gleichförmigen "Ver- 
mischung des letzteren mit’ den’ ersteren ‘wird 
nach Sarg (die' neuesten” Erfindungen. '1862 
No: 3) die zerkleinerte' Seife "mit ungefähr glei- 
chen Theilen'Wasser und Alkohol 'im Wässerbade 
erhitzt und der ölförmigen‘ 'Lösung, nachdem der 
grösste Theil’ des "Alkohols wieder verdampft 
worden: ist, ‘die ‘gewünschte Menge’ von 'reinem 
Glycerin zugesetzt, gut damit durchgerühkt" und 
langsam’ erkalten® gelassen. ' Je''nachdem das 
Präparat’ als Wasch- Toillett- oder 'Schmierseife 
für kranke Hautstellen dienen’ soll,’ wird ein un- 
gleich‘ grosser "Zusatz von Ülytern’ ‘gemacht. 
Bei’ der Bereitung kann der Alkoh6l auch weg- 
gelassen werden, aber dann erhält das Prödiet 
kein so schünes Ansehen und a so gute An- 
he en ya > 


6. Pingüedines, ' Fette, 

‚Dleum jecoris Aselli. "Das bekanntlich zu 
vielen und immer noch nicht entschiedenen An- 
sichten geführte Problem, welchem Bestandtheil 
der Leberthran seine therapeutische Wirkungen 
verdanke, glaubt Kräl (Hager's Pharmac. Cen- 
tralhalle III, 274) jetzt endlich gelöst zu haben. 
Nach ihm soleh! nämlich, was man 'weder bis- 
her aufgefasst hat noch Wohl zu vermuthen Ver- 
anlassung haben konnte, die freien, fetten Säu- 
ren, vor allem die Stearinsäure, die Träger der 
Wirksamkeit des Thrans_ sein, und er führt zu 
einem weiteren Beleg für diese Ansicht mehrere 
mit einem glücklichen Erfolg verlaufene Curen 
an, bei welchen reine Stearinsfiure mit Zucker 
verrieben gegeben worden waren, für Kinder 1 
und für Jünglinge 2—3 Gran Stearinsäure auf 
6 Dosen, zweimal täglich 1 Pulver, | 


1,4133, 


| Diese, ‚Angabe, verdient, geprüft zu, werden, 
indem ,„ wenn.sie richtig befunden werden sollte, 
dadurch den Patienten, ‚welche Leberthran so..an- 
haltend gebrauchen sollen, eine grosse Erleichter- 
ung, gewährt werden könnte, 


. Wiess im Jahresberichte Zu, mitgetheilt 
worden,‘ sollten'nach Winckler die fetten Säu- 
ren sim» Leberthran nicht mit Lipyloxyd, sondern 
statt: dessen‘ mit «Propyloxyd: verbunden vorkom- 
men.\-Dieselnun seit: 10 Jahren ‚vorliegende: und 
keiner: experimentellen. Prüfung unterzogene ’An- 
gabe ist. jetzt -von»Ludwig:(Pharmae.: Zeitung 
1862 No. 41)" untersucht "und nicht richtig -be- 
funden.worden.» Bei der! Verseifung des: Thrans 
bildet sich,’ wiex bei». anderen Fetten, Glycerin 
und. dürfte, sich‘. seiner Ansicht’nach Winckler 
vielleicht durch Anwendung eines ranzig:gewor- 
denen Thrans getäuscht haben. 

-** Nach diesen Versuchen glaubt bu dwig>auch 
annehmen ‘zu können, dass? das’ Jod im"beber: 
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thran nicht von "dem Lipylosyd oder ‘Gy cerin 
gebunden sei, sondern "von den’ fetten’ Säuren 
(vergl: Jahresberichte XIX, v. age rer folgende 
Arbeit"von 'Nadler. . 


N adler (Schweiz. | Zeitschrift. für Pharmae. 
VH, 81) hat nämlich 3 Arten Leberthran auf 
den Gehalt an Jod untersucht und dasselbe auch, 
wie vorher zu sehen war, darin gefunden. 

Der eine: war ein klarer, kotdbelber. ‚dick- 
flüssiger Berger Leberthran aus dem Jahr 1859. 
Er roch Bigenthömlich fischähnlich , schmeckte 
schwach bitter und im Sehlunde kr unbedeu- 
tend' reizend. Spec. Gewicht 0,9286 bei 
—+ 20°, | 

Der zweite, der feinste Dorsch - Leberthran 
aus der Fabrik von Hansen in Aalsund, war 
fast wasserhell, ‚hatte. 0,924 spec. Gewicht, und 
schmeckte anride und dürchäns nicht De 


— 
u 


‚Der dritte mit der Etiquette: „veritable ‚huile 
de'foie de Morue; .pr&parde pour lemploi medi- 
cal dans les iles Loffodes en.Norvege. et soumise 
& Tanalyse ‚chimique par Mr. le ‚doceteur. de 
Joungh de la facult@ de medieine.'de, la: Haye* 
war goldgelb, hatte 0,927 spec. Gewicht, schmekte 
auffallend bitter, stark nach Fischen Hd kratzte 
etwas im. Schlunde. 


Quantitativ «hat\ Nadler. das: Jod: nicht ..be- 
stimmt: (vgl. Jahresberichte XXD), aber er suchte 
den- Sitz desselben. im-Leberthran zu erforschen. 
In den von den ersten beiden Sorten bereiteten 
Seifen zeigte sich das Jod, aber nicht in den 
von den Seifen getrennten Laugen, woraus N. 
den Schluss zieht, dass;bei diesen beiden Sorten 
das Jod nur als elementarer Bestandtheil in die 
fetten: Säuren . derselben ‚eingetreten, vorkomme, 
reichlicher -in. der zweiten: als in, der.'ersten Sorte, 
Dagegen ‚zeigte: nicht;blos .die Seife der dritten 
Sorte einen starken: Gehalt an Jod ,. sondern 
auch ‚die. davon. abgelaufene Lauge ‚: woraus 
folgt; dass das Jod bei, dieser Sorte. seinen. Sitz 
auch noch. in einem anderen , Bestandtheil des 
Thrans haben muss (im Glycerin als Jodhydrin 2 
— Jahresbericht XV.. 


'Oleum' jecoris Aselli jodatum. “Die Lösung 
von’ Jod in Leberthran’kann nach’ Ey mel (Zeitg. 
des 'Nordd."Apoth. Verein Nr. 20) sehr- leicht 
auf die’ Weise bewerkstelligt werden‘ dass'man 
das' Jod 'mit'seiner halben Gewiektätietige Jod- 
kalium® zusammenreibt unddann” unter stetem 
Reiben allmälig dem’ Leberthran hinzufügt, und 
die’Mischung ruhig hinstellt,’ worauf sich’ nach 
einigen’Stunden das-Jodkalium völlig wieder ab- 
gesetzt hat und das davon klar abgegossene 
Oelv' das! Jod "in " Lösung” "enthält, ‘ wodurch es 
zwar eine ziemlich dunkle’ Farbe,‘ aber nur ei- 
nen ‘schwachen Geschmack che Jod besitzt. 
Für den medieinischen Gebrauch pflegt "man eine 
Lösung-'von' 3"Theilen Jod" in 1000 Theilen 
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Leberthbran zu fordern, wiewohl Aerzte ein. sol- 
ches Verhältniss beliebig abändern können. .Je- 
denfalls ist immer nur sehr wenig Jodkalium da- 
bei erforderlich und wird dasselbe zu ‚demselben 
Endzweck brauchbar auch immer wieder erhal- 
ten. Kaum braucht wohl erwähnt zu werden, 
dass das sogenannte 


Oleum jodatum, wie „es anstatt Leberthran 
gefordert wird (Jahresberichte XX,),.ein davon 
verschiedenes Präparat ist. 


....OCera. . Das‘ Wachs der ..Myrica : cerifera. 
Diese Wachsart ist von Moore (Sillim. americ. 
Journ. XXXII, 313) genauer untersucht worden. 

Dasselbe besitzt eine graugelbe bis tief grüne 
Farbe, riecht balsalmisch und schwach gewürz- 
haft, hat 1,004 bis 1,006 specif. Gewicht, 
schmilzt bei 4 47 bis 490, ist härter und sprö- 
der als Bienenwachs. Siedender Alkohol löst 
davon %/, auf. und zur Lösung von alle Mal 1 
Theil des: Aufgelösten sind 20 Theile Alkohol 
erforderlich. ; Siedender Aether löst 1/, seines 
Gewichts und mässig 'heisses Teerpentinöl 6 Proe. 
seines Gewichts auf. 


Das Wachs ist mit kaustischem Kali leicht 
verseifbar und als Producte der Verseifung be- 
kam Moore ausser einer geringen Menge von 
Laurinsäure ‚nur 20 Proc.. Palmitin (palmitin- 
saures Lipyloxyd) und 80: Proc. Pulmitinsäure. 
Es ist also’ von Bienenwachs wesentlich ver- 
schieden. 


7, Alkohole, 

Aethyl- Alkohol Vini, Bekanntlich hat Söm- 

mering schon vor vielen Jahren gefunden und 
angereben, dass Alkohol in geschlossenen Thier- 
blasen nur Wasser durch dieselben abgebe und 
in dem Maässe immer stärker zurückbliebe, eine 
Angabe, welche dann mehrseitig (z.B. von Jahn 
und Wackenroder) in Abrede gestellt, aber 
auch (z. B.von Gruner, Meurer und Bley) 
als richtig bestätigt worden ist. 
„Bei dieser Unsicherheit in ‚den Angaben 
blieb: daher Antoni .(Archiv.. der Pharmac. 
CXIH,.129) bei einer ihm amtsgerichtlich zur 
Benptaxetiung gestellten Frage: wie 'sich ein 
Spritt-von.80 Proc. Tralles hei einer öwöchent- 
lichen. Aufbewahrung in einer. Rindsblase. in’ 'ei* 
nem Locale: von .niederer. Temperatur verändere ? 
nichts anderes: ‚übrig, als selbst darüber ‘Ver- 
suche .anzustellen, deren Hoeutaine er. :nun ganz 
speciell mittheilt.‘ 

. ‚Zu. .den Versuchen wählte ‚er zwei Ehen 
Rindsblasen, wovon’ er die eine wenigstens-Wo- 
chen- vielleicht auch: Monate-alte. ‚mit genau 2 
Pfund Spritt von 80..Proe.. Tr. füllte, dicht ver- 
schloss und 3 Wochen lang: im’ Keller,. worin 
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während. der. Zeit. die Temperatur ‚allmälig ' mit 
zeitweiligen geringen Senkungen von: —-- 40,375 
bis 90,3750 stieg, . die. ersten 7 Tage in einer 
Porcellanschale ‚liegend, . die; folgenden . 7. Tage 
frei hängend und .die letzten: 7: Tage auf Lösch- 
papier über der Erde liegend verwahrte, und. die 
andere ganz frische aber ‚getrocknete. ‚ebenfalls 
mit 2. Pfund. Spritt ‚von © 80, Proc. Tralles 
füllte,- dicht verschloss und 3 Wochen lang. in 
einer Essenzenkammer, worin während der, Zeit 
die, Temperatur. allmälig mit zeitweiligen gerin- 
gen Senkungen.'von 2,05 bis 10% stieg, die.ersten 
7. Tage liegend. nahe ‘dem Boden‘ auf. Holz, 
die. folgenden: 7. Tage hängend und. die letzten 
7. Tage.an dem’ Boden auf Papier liegend ver- 
wahrte. 

Bei dem. -täglichen : Wägen beider ‚Blasen 
zeigte sich eine ziemlich regelmässige Abnahme 
im Gewieht derselben, und nach den 3 Wochen 
hatte die im Keller verwahrte Blase 6 Unzen 
und !/, Drachme und .die in. der Essenzenkam- 
mer 7 Unzen und 6 Drachmen an Gewicht ab- 
genommen. ;Diese Ungleichheit in der. Abnahme 
hat allerdings wohl. zum -Theil ihren Grund: in 
dem häufigen Luftwechsel in der. Essenzenkam- 
mer, im Wesentlichen aber in dem Umstande, 
dass eine frische Blase exosmotischer ist als 
eine alte. 

Als dann Antoni den Inhalt der :Blasen 
untersuchte, fand er ‚darin eine trübe, schleimige, 
in der alten Blase auch gelblich gefärbte, nur 
schwach. nach Alkohol riechende Flüssigkeit, wel- 
che aus der alten Blase am Tralles'schen Al- 
koholometer nur noch 52 und. aus der frischen 
Blase 53 Procent Alkohol auswies, Durch die 
Blase. war also wohl etwas Wasser mit :wegge- 
gangen, im Wesentlichen aber nur Alkohol. 

Dieses Resultat war ‚also für die, Antoni 
zur Beantwortung gestellte. Frage eben so wich- 
tig, als auch im Uebrigen interessant, indem 
daraus folgt, dass die Blase bei niederen Tem- 
peraturen fast nur Alkohol durchlässt und der 
Weingeist in demselben Maasse schwächer wird, 
dass also Wackenroder und Jahn ihre Ver- 
suche in niedriger Temperatur angestellt haben 
müssen, dass dagegen die Blase in höherer Tem- 
peratur umgekehrt ‘Wasser 'durchlässt ' und der 
Alkohol also in demselben Maasse stärker: wird, 
und.'an diese Bedingung knüpfen auch Gruner; 
Meurer, Bley und Utermark das Gelingen 
der Concentrirung :des Alkohols; so fordern dazu 
Gruner. eine Temperatur von —- 370,5, Meu- 
rer und Bley — 370,5 bis 450 und Uter- 
mark selbst von -- 50° bis 620,5, und sie 
wollen dann einen: 80procentigen‘ Weingeist bis 
zu einem 95 bis '97procentigen Alkohol verwan- 
delt; haben. 15 ke 


\mAether aceticus. Die Verhältnisse ‚des Es- 
sigäthers, ‘welche einer Prüfung‘ desselben zu 
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Grunde gelegt worden sind ‘und sicher gelegt 
werden können, sind von Feldhaus (Archiv. 
der Pharmae. CXIL, 36) einer experimentellen 
Frforschung unterworfen worden, und: ist‘ der- 
selbe dabei zu ‚eben so wichtigen‘ als nach den 
in: den vorhergehenden »Jahresberichten (beson- 
ders XIII, 121) gemachten Mittheilungen' von 
Becker Gössmann, Marsson etc. wohl 
nicht mehr erwarteten Resultaten gekommen, 
indem daraus hervorgeht, dass weder jene noch 
andere Chemiker‘ einen absoluten und reinen 
Essigäther in Händen gehabt haben und dass 
specif. "Gewicht, Siedepunkt und- Löslichkeit‘ in 
Wasser, so weit dieser Verhältnisse desselben 
bis "jetzt festgestellt worden sind, noch nicht 
& priori darüber ventscheiden können. | 
Zunächst handelte es sich demnach um die 
Erforschung eines: anderen sicheren: und in .der 
Praxis anwendbaren Mittels, um damit über die 
absolute‘ Reinheit eines vorliegenden Essigäthers 
endgültig entscheiden zu können. Zu einem 
solchen Zweck nimmt man bekanntlich bei or- 
ganischen Körpern: stets: die Elementar-Analyse 
derselben in’ Anspruch, aber‘ ‘ohne dieser ihre 
wichtige Bedeutung‘ 'abzusprechen, ‘war Feld- 
haus doch der Ansicht, dass man, ganz. abge- 
sehen ‘von ihrer schwierigen ‘und: weitläufigen 
Anwendbarkeit in der Praxis, gerade wegen der 
so ‘nahen: Uebereinkunft in -den  Procentzahlen 
von’ Kohlenstoff, ' Wasserstoff und Sauerstoff im 
Essigäther » und. im Alkohol doch wohl schwer- 
lich dürch dieselbe würde sicher nachweisen kön- 
nen, \ob ein Essigäther einige Procente Alkohol 
enthält oder‘ nicht (und darin‘. hat Feldhaus 
auch wohl Recht, indem‘ sowohl Liebig als 
auch “etwa 20: Jahre später Gössmann Pro- 
ben von Essigäther analysirt ‘und. dabei Zahlen- 
werthe erhalten haben, aus’ denen: nurdie -For- 
mel C!H100 =4- C3H603, also reiner Essigäther 
berechnet‘ werden’"konnte, während ‘doch’ mit 
Beckers und jetzt 'auch' mit Feldhaus s’Re- 
sultaten nachgewiesen werden kanny,' dass Lie- 
big’s Aetherprobe sehr viebund Gössmann’s' 
Aetherprobe meistens’ 4 Procent 'Alkohol ent- 
halten‘ haben musste.) = Ass il el 
- Feldhaus’ versuchte 'daher durch Spaltung’ 
des 'Essigäthers mit Basen, ‘Bestimmung der da= 
bei’ ausgetretenen:' Essigsäure »und Berechnung’ 
derselben 'auf Essigäther ein viel.einfacheres und 
doch: sicheres. Verfahren -aufzufinden ‚was ihm 
dann auch 'mit Batythydrat in einer Weise glückte' 
dass wir’ darin: das'''beste und ‘sicherste‘Mittel’ 
besitzen, einen - dargestellten’ 'Essigäther’ auf“ Al- 
kohol, ete.  zw.prüfen. Die ‚Verwandlung. .'des 


Essigäthers: ‚dureh Barythydrat/ in; Alkohol: und! 


essigsauren ;Baryt' erfolgt leicht und vollständig» 
und die‘ ‚Behandlung damit geschieht in folgen-; 
App Woiserh; is I sıllom 06 ‚ii Ir TodesllA 

« "Man bringt -etwa' 48 Gramm ‚reines: krystalli-) 
sirtes Barythydrat - m ein ;gut'schliessendes: und, 
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etwa 14 Drachmen fassendes Stöpselglas , füllt 
dasselbe so weit mit reinem Wasser an ,‚ dass 
nachher noch der'Essigäther mit 'hineinkommen 
kann, setzt den Stöpsel auf und tarirt; nach wieder 
abgenommenen .Stöpsel bringt: man’ nun etwa 16 
Gran des zu prüfenden  Essigäthers hinzu, ver- 
schliesst gut, wägt wieder’ genau und durch die 
Gewichtszunahme erfährt ‘man also 'genau die 
angewandte (Juantität von KEssigäther, Dann 
wird der‘ Stöpsel fest gebunden, das Glas unter 
öfterem Durchschütteln an einen warmen Ort ge- 
stellt oder in heisses Wasser getaucht und nach 
einigen Stunden erkalten gelassen. "Die Zer-- 
setzung des Aethers hat dann gewöhnlich eanz 
stattgefunden, was man dann daran erkennt, 
dass ‘die Flüssigkeit nach dem Oeffnen des 
Stöpsels nicht mehr nach Essigäther riecht, und 
ist man darüber nicht 'ganz ‘sicher, so setzt man 
das wieder 'verschlossene Glas noch einige Zeit 
der Wärme aus. ' Die Flüssiekeit in dem Glase 
ist nun eine Lösung von Alkohol, 'essiesaurem 
Baryt und: überschüssigem Baryt in Wasser; 
man bringt sie unter .Nachspülen mit Wasser 
in ein grösseres Gefäss, verdünnt sie noch 'et- 
was mit Wasser und leitet gewaschenes Kohlen- 
säuregas hinein, wodurch der’ überschüssige :Ba- 
ıyt (aber keine Spur von dem an Essigsäure zu 
einem neutralen Salz. gebundenen | Baryt, wie 
sich Feldhaus durch Versuche überzeugt hat) 
als kohlensaurer Baryt ausgefällt ‘wird, erhitzt, 
um etwa gebildeten und aufgelösten zweifach 
kohlensauren: Baryt in: sich ‚wieder: abscheiden- 
den ;einfach kohlensauren Baryt .'zu zersetzen, 
und filtrirt- , 'In.dem Filtrat ist jetzt ausser’ Al- 
kohol ‚nur noch ' essigsaurer  Baryt vorhanden 
und zu ‚einer sicheren: Bestimmung fällt man 
den: Baryt mit Schwefelsäure aus und berechnet 
den erhaltenen Baryt als:schwefelsauren 'Baryt auf 
Essigsäure nach der Gleichung 100 BaS=43,7 83 
Essigsäure oder noch einfacher gleich auf Essig- 
äther. nach ‚der Gleichung. -100 BaS = 75,552 
Essigäther.. Für die. Berechnung; der Essigsäure 
auf Essigäther gilt .die Gleichung 100 C3H603 
=, 142.50, Kunigalaer,. an Sal ; 

» + Nun ;schritt Feldhaus»zur Darstellung des 
Essigäthers in. bekannter Weise '.und* Prüfung 
der erhaltenen: Producte nach jenem netien analyti- 
sehen! Verfahren, zu: deren’ Vereinfachung‘! so- 
gleich: von Vorn: herein so’ reine Materialien an» 
gewandt wurden;; dass»dabei nur Alköhol,  Schwe=' 
felätheriund Wasser als Beimengungen in 'Be-! 
tracht zu ziehen»:seim'würden.+ Durch: wieder-' 
holtes: Waschen,» Entwässern "mit essigsaurem! 
Kalr‘ und: fractionirtes! Bectificiren-/ des rohen‘ 
Destillatsı gelang es»ikm leicht, einen Essigäther- 
herzustellen, der nur. :noch';1--2 'Procentifremde) 
Beimischungeh .enthielt,,';deren ‘Natur er. nitht' 
speciell: nachzuweisen »vermöchte, ‘aber ’es gelang: 
ihm nicht, auch» noch !diese©Beimischung‘ daraus! 


= 
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zu entfernen-und somit absoluten Essigäther zwge- 


winnen,. um..dessen.specif. Gewicht, «Siedepunkt 
und. Löslichkeit in: Wasser für: einfache enpiri- 


sche: Prüfungen - sicher ‘festzustellen. : Die Ursa- 
che ‚scheint in. einer  partiellen “Zersetzung: des 
Essigäthers zu liegen, indem er, ‚gleichwie auch 
- schon: Mohr,: die. ‚letzten Reste «beim. Reetifici- 
ren eines. völlig neutralen Essigäthers: sauer: rea- 
girend fand. Durch. Behandeln mit: Chloreal- 
cium. bekam. er einen ‚noch weniger reinen Essig- 
äther..: Das.rohe, aber entsäuerte wiederholt gewa- 
schene „und. mit. essigsaurem: Kali. entwässerte 
Destillat ‘zeigte im Verlauf: seiner. Rectification 
keinen. constant. anhaltenden, sondern: bis) zu 
Ende einen. sich immer mehr »erhöhenden Siede- 
punkt. Nun ist.es bekannt, dass bei einer sol- 
chen Rectification neben etwas Essigäther zuerst 
etwa ‚vorhandener, Schwefeläther, Alkohol: .und 
Wasser übergehen, und ..dass wenn «das T'hermo- 
meter; im ‘Rückstande. auf —+ 740: gestiegen ist, 
wenigstens aller, ‚Schwefeläther davon -abdestillirt 
worden‘ ist. : Aber Feldhaus fing erst für die 
Prüfung den Aether: auf, «welcher bei 779, 
dann: von .77 bis 770,2 und ‚von 77. bis 779,3 
überging. 
a) Die bei-H 770 abdestillirte Portion zeigte 
0,9034 specif. Gewicht” bei’ —+ 1705, 
eine! Löslichkeit in.12 bis 1217, Theil 
Wasser von — 1705 und bei der Baryt- 
Analyse einen Gehalt an 98,59 bis 98,61 
Procent wahren Essigäther, also eine Bei- 


mischung von noch 1,41 bis 1 ‚39 
Procent. 
b) Die von + 77 bis 7792 äherkebliig ine 


Portion hatte, 0,90313 specif: Gewicht 


bei +: 179,5, äine Löslichkeit in 12 bis 


.121/, Theil Wasser von — 1705 und 


‚;;machıder Baryt-Analyse einen Gehalt an 
98,85 bis :99,03 ‚Procent Essigäther, also 
eine : Beimischung: ‚von .1,15. bis 

 Procent. 

c) 


‘Portion besass 0,90322 specif. Gewicht 


bei 4 17%5, eine Löslichkeit in 12 Thei- 


len Wasser von — 170,5 und nach der 

Baryt-Analyse einen Gehalt an 98,49 
\ıbis''98,63° Procent Essigäther, ‘also 1,51 
«bis 11,37: Procent Beimischung. 

" Bei’ weiteren ' Versuchen ist :Feldhaus 
endlich zudem Resultat gekommen, dass in al- 
len bei‘ der fractionirten 'Rectifieation von — 740 


bis 750 und‘.dann wieder von‘ 78: bis 800: 
übergehenden Portionen der Gehalt an 'wahrem' 
Essigäther nur 94 bis 96’ Procent, der der Bei- 
(Wie 


mischung also: »6:bis 4 Procent beträgt. 
schon angeführt, so vermochte Feldhaus nicht, 
die: Natur dieser Beimischung ‘aufzuklären, aber 


in-Folge ‚aller vorliegenden 'Thatsachen' und na- 
mentlich des Umstandes, dass durch ’essigsaures’ 


Kali wohl keine absolute Entwässerung möglich 


0,97 


Die von + 770 bis 770,3 überdestillirte, 
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sein dürfte, scheint die Beimischung, ' wiewohl 
sie. immerhin: partiell auch Alkohol 'gewesen sein 
mag, ‚doch wohl im Wesentlichen’ in Wasser be- 
standen! zu haben,  (worüber« Feld haus viel- 
leicht ‚durch entwässerten: weissen“Kupfervitriol 
[Jahresberichte gen de hätte er- 
halten: können). 

Absolut reiner Eifigäther ist a ahe int 
von:Niemanden därgestellt worden, aber. aus den 
von« Feldhaus vorgelegten Fhatsschen lässt 
sich ‚doch‘ schon so: viel folgern, dass der Siede- 
punkt seines» solchen «der Zahl: 770,  das''specif. 
Gewicht bei. 1705 der Zahl 0, 90 und die 
Löslichkeit in Wasser‘ von: 17,05 der Zahl-«12 
höchst nahe kommen muss, durch welche Ver- 
hältnisse sichvalso, wenn: sieralle 3»an einerlei 
Präparat so: gefunden - werden ‚ein «bis jetzt 
möglich darsteilbares » und nur. «b bis+2-Pro- 
cent fremde: Beimischung enthaltender'Essigäther 
erkennen - lässt. Ausserdem lässt sich. demnach 
ein:Begriff über: die Beschaffenheit» der Essig- 
äther-Proben auffassen, von: .denen verschiedene 
Chemiker diese: ‘Verhältnisse ganz’: anders anga- 
ben. :So legte man früher nach: den Versuchen 
‚ vonGehlen, Thenard,Dumas&Boullay 
dem’ ‚Essigäther ein specif. Gewicht von 0,866 
bis: 0,882, einen Siedepunkt von — 70%: und 
eine Löslichkeit in. 7— 71/, ‚Theil Wasser bei. 
Marsson.fand.das specif: Gewicht —:0,9055 
bei 179,5, den Siedepunkt =! 780% bis 7895 
und die Löslichkeit in: 11,5—11,9 Wasser. Ha- 
ger gibt in'seinem. Commentar das specif. Ge- 
wicht =:.0,9043 bei: 1705, den: Siedepunkt zu 
—- 83% und den Abserptions-Quotienten ‚(Jähres- 
erichte XH,) =" 4,9: an. Nach 'wissenschaft- 
lichen «Prineipien berechnete Kopp (Poggend. 
Annal."LXXU, 271). das. speecif. Gewicht zu 
0,8326 bei :--:150,9. den Siedepunkt zu 749,3 
und: nimmt dabei die-Löslichkeit in 7-9 Thei- 
len: Wasser, |welche‘ Bestimmungen »dann.-in »den 
Lehr-. und Handbüchern von Kolbe, Kekul& 
ete. Aufnahme: gefunden‘, haben. : Den: reinsten 
und.. dem. nach\ .-Feldhaus nur ‚erreichbaren 
Ziel fast ganz entsprechenden Essigäther hat offen- 
bar Becker (Jahresberichte. XII) in der» Por- 
tion in Händen: gehabt, welche 0,903:'spec. Ge- 
wicht. bei -+ 179, .einen-Siedepunkt von + 779,5. 
und eine, Löslichkeit in: 12- Theilen Wasser von 
—-.. 17%. ,.auswies, aber: nicht! in der Portion, 'wel-: 
che derselbe van: "Gössmann; (Jahresberichte 
XIII) zur: Analyse. gesandt hatte, indem dieser 
das  specif- ..@ewicht: derselben: —=..0,982 bei 
—+ 20°. und den Siedepunkt =: + 830 fand». 

'In Betracht, dass in der Auflöslichkeit des 
Essigäthers von Wasser ‘beim 'Schütteln damit 
ein vexpedites und sich eben dadurch "sehr em- 
pfehlendes Verfahren besteht, den Essigäther auf 
Alkohol zu prüfen, so stellte Feldhaus mit 
dem Essigäther, welchen er bei 4 '77''bis 770,2 
als den reinsten abdestillirt ‘erhalten hatte, und » 


indem er für" diesen Zweck" gerade 1 Proeent 
fremde Beimischung annimmt, auech’noch derar- 
tige Versuche an, wozu er ein’ solches‘ graduir- 
tes Glasrohr anwandte-und als am einfachsten 
empfiehlt, ‘wie’ ich! es "im Jähresberichte XX, 
als die zweite Art der=hierzu’ dienenden Röhren 
nach Hirsch ausführlich” characterisirt habe, 
‘und: mit dem 'also'die Prüfung nicht‘ nach Ge- 
wichten, sondern‘ nach‘ Woluinen‘ ‚gemacht wird. 
Feldhaus: ‚empfiehlt an diesem Rohr nur noch, 
dass ’man’von den oberen 10 gleichen Theilen 
wenigstens die unteren’ d wiederum’ in 10 glei- 
che Theile eintheilen und die Theilstriche ringsum 
machen möge, um sicherer die Grenzen der wie- 
der getrennten‘Flüssigkeiten feststellen zu kön- 
nen. - Auch’ macht er darauf aufmerksam, dass 
nach erfolgter Wiederabscheidung des nicht auf- 
gelösten Aethers allerdings wohl, wie Hager 
beobachtet hat, "noch einzelne‘ kleine Tröpfchen 
aus jenem in die darunter stehende Lösung des 
Aethers vom Wasser hinabsinken, dass aber die 
letztere’ dadurch selbst nach’ mehren Tagen noch 
keine » erhebliche‘ Vermehrung: ihres Volnmis er- 
fahre. 

In diesem Rohr nun zeigte der erwähnte 
99proeentige' Essigäther nach dem gehörigen 
Schütteln mit seiner gleiehen Volummenge Was- 
sers eine Abnahme im. Volum von fast “genau 
5 Procent. . Der’ Absorptions-Quotient desselben 
kann also —= 5 angenommen werden, 

Dann unterwarf er denselben Essigäther der- 
selben Prüfung, nachdem er ihn vorher mit 2, 
3, 4 etc, Gewichtsprocenten Alkohol von ver- 
schiedenem Wassergehalt vermischt hatte, und als 
Resultate dieser.'Versuche hat es sich herausge- 
stellt,. dass, die Volum-Vergrösserung des Was- 
sers mit der. Zahl. der zugesetzten Gewichtspro- 
cente Alkohol so ziemlich genau zusammenfällt, 
dass man mit dem Maassglase (im Original et- 
was undeutlich ausgedrückt, aber zu Folge ei- 
ner brieflichen Mittheilung so:) die Procente vom 
Alkohol im Essigäther findet, wenn man von der 
Volum-Vergrösserung des Wassers die Zahl 4 
abzieht. Ein Essigäther z. B., der 1’ Volum 
Wasser beim Schütteln um 10 Pröcent vergrös- 
sert, ‘enthält 6 -Procent "Alkohol. ‘Bei wenigen 
Pröcenteir'Alkohol ist’.les' nicht bemerkbar, ob 
der zugesetzte Alkohol 0,81 oder 0,83 oder 
0,89 »specif\: Gewicht "hat, aber 'bei einem grös- 
seren Alköholzusatz vertiärt jene Regel an Gil: 
tigkeit, indem sich der Gehalt an Wasser im 
Ak Mischung dannauf die Weise geltend macht, 
dass die Volum-Vergrössering def Wassers um 
so bedeutender ' ausfällt, e mehr ‘Wasser in der 
Mischung enthalten ist." Ein ’Gemisch z. B., 
welches 10 Procent‘ Alkohol von 0,81 spec. Ge- 
wicht enthielt, vergrösserte das Volumi des Was- 
sers in der Proberöhre um ziemlich "genau 14, 
mit Alkohol von 0,83 um 14,5 bis 15. Ein 
Zusatz von 20 Procent Alkohol von 0,81 gibt 

Jahresbericht der Medıcin pro 1862. Band V, 
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22, von 0,90 bir 23, 5 bis u Procent Pakuıh- 
Vergrösserung. 

In Folge: dieser‘ Rescieite ‚betrachtet Pera 
haus diese expedite Prüfung’ für die’ Praxis im- 
merhin ausreichend, so dass sie nur durch einen 
Gehalt’ an Schwefelätker etc. wesentlich beein- 
trächtigt werden könnte, und in »streitigen Fäl- 
len die Baryt-- Anal 2 ihr sent werden 
müsse. 

Auf "diese Weise brüfte Feldhaus 6 aus 
verschiedenen Quellen "bezogene und angeblich 
nach der Preuss. Pharimacöpoe (Jahresber, XX,) 
hergestellte Essigäther- Portionen mit folgenden 
Resultaten: 


=No. 1, aus; einem pharmaceutischen Labora- 

torium hatte 0,8885 - specif. Gewicht,- 
machte eh leumlures Kali feucht, :ver- 
grösserte das: Volum des Wassers 
um 9 Procent, und. gab bei der Ba- 
ryt-Analyse pa ‚Gehalt von 
91,72 . Procent wahren Essigäther. 
"Enthielt offenbar Schwefeläther. 


hatte. 0,891. speeif.i Gewicht, machte 
kohlensaures Kali feucht, ‚vergrösserte 
das. Volum..des Wassers um 14 Pro- 
cent,, und gab ..bei .der. Baryt-Analyse 
einen Gehalt: von 39,68 Procent wah- 
ren Essigäther.: — Ebenfalls. aus ei- 
nem pharmaceutischen Laboratorium. 
hatte 0,892 specif. Gewicht, vergrös- 
‚serte’ das-Volum. des Wassers um 27 
Procent,;, und. zeigte. \bei der Baryt- 
Analyse. nur ‚einen Gehalt von 68,87 
Procent wahren Essigäther. — Stammte 
aus einer Droguenhandlung: 


hatte 0,9975 specif, Gewicht, ver- 
grösserte das Volum: des . Wassers 
um 16. Procent und ergab bei der 

Baryt-Analyse 'nur 85,65: Proöcent 
“wahren Essigäther. Ausserdem gab 

er beim: Verdunsten deutlich den Ge- 
halt an essigsauren Amyloxyd zu er- 
kennen. —- »Stammte ebenfalls: aus 
. einer, Droguenhandlung. 

5, hatte 0,896 specif. Gewicht, vergrös- 
serte das Volum des Wassers um 
31 Procent und enthielt nach der 
Baryt-Analyse nur 65,15 Proc. wah- 
ren Essieäther. — Ebenfalls aus ei- 
ner Droguenhandlung. 
ebenfalls aus einer Droguenhandlung 
hatte 0,889 speeif. Gewicht, vergrös- 
serte das Volum des Wassers um 38 
Procent, und stellte bei der Baryt- 

‘ Analyse nur einen Gehalt von 61,08 
Proeent‘wahren Essigäther Herahk. 

Die schlechten Präparate ‘waren also noch 
schlechter, als durch die Denn Röhre erkannt 
werden konnte, 


No, -2. 


No. 3. 


No. 4 


"No. 


No.:6. 


3 
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Freie Essigsäure kann man durch Schütteln 
des Essigäthers mit Wasser und kohlensauremi 
Baıyt, filtriren und Versetzen mit Schwefelsäure 
erkennen und bestimmen. 


Superchloridum formylicum. Im... Jahres- 
berichte : XIV, ist nach. .Geuther angegeben 
worden, wie das Chloroform, wenn: es beim 
Vermischen mit einer Lösung von Kali ‘in 
Alkohol sich selbst erhitzt und ein mit. einer 
grün gesäumten ‚Flamme _‚verbrennbares Gas, 
nämlich. Acetylchlorür C!H$E] entwickele, 
dadurch eine Beimischung von Acetylchlorür- 
Chlorwasserstoff (BElaylehlorür) —= C!H°El + 
HEl ausweise. Jetzt hat Geuther (Annal. 
der Chem. und Pharmac, OXXII, 121) gefun- 
den, dass auch reines Chloroform = ‚C?H?&13 
ein Gas entwickeln kann, wenn man es mit ei- 
ner Lösung von Kali in Alkohol behandelt, und 
zwar um so reichlicher, je verdünnter oder mäs- 
siger die Kalilösung ist, dass aber dieses Gas 
nur Kohlenoxydgas ist, welches ungewaschen 
und daher oilenbar in Folge von etwas darin 
abgedunstetem Chloroform oder auch von aus 
möglicherweise vorhandenem Acetylichlorür-Chlor- 
wasserstoff entstandenen‘ Acetylchlorür mit 
grünlicher Flamme, dagegen nach dem Waschen 
mit Wasser mit bläulicher und wenig leuchten- 
der Flamme verbrennt. Das Chloroform verhält 
sich also gegen Kali eben so, wie das Bromo- 
form (Jahresber. XV,), welches damit Brom- 
kalium und Kohlenoxyd hervorbringt. 

In Folge dieser Reaction ist Geuther der 
Ansicht, ' dass das Chloroform weder nach der 
Formel C2H?E]3 noch nach der Formel C2H?$12 
— €1 (Jahresberichte XVIL) zusammengesetzt 
sei, sondern deutlich nach der Formel C2$12 
— #€l. Das. Kali bildet dann zunächst mit 
‚dem H€l Wasser und Chlorkalium, und darauf 
zu 2 Atomen mit C2€&1? zwei Atome Chlorkalium 
und 2 Atome Kohlenoxyd, welches letztere theils 
weggeht, zum Theil aber mit Wasser im Ab- 
scheidungsmomente und unter dem Finfluss von 
mehr Kali auch mit diesem Kali in Verbindung 
tretende Ameisensäure (Jahresberichte XVI,) g gibt. 

Grave (Journ. de Pharmae. et de Ch. XL, 
338) hat zufällig die interessante Bemerkung 
gemacht, dass: das Chloroform die: Eigenschaft 
besitzt, bitter schmeckenden Mitteln, wie z. B. 
Tinctura Aloes, Tinct. Gentianae, in Wasser sus- 
pendirtem schwefelsauren Chinin, den bitteren 
Geschmack fast ganz vollständig zu. nehmen. 

Ebenso hat Lamon (daselbst) gefunden, 
dass. das. Chloroform auch. den -widrigen Ge- 
ruch. der; Asa foetida sogleich vollständig be- 
seitigen kann. 

Es muss also den Austen, anheim gestellt 
werden zu erforschen und'zu entscheiden, ob 
sich ein. solcher Zusatz von Chloroform "auch 
mit solchen Arzneikörpern verträgt, um den 
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Patienten das Einnehmen derselben; damit erleich- 
tern zu können. 

:Amyl - Alkohol. ‚Die Löslichkeit. dieses 
Amyl-Alkohols in Wasser und umgekehrt die 
des Wassers in Amyl-Alkohol ' ist von Witt- 
stein (dessen Vierteljahresschrift XI, 567) ge- 
nau bestimmt: worden. | 

Der dazu aus: rohem Kartoffelfuselöl: dufghe 
stellte Amyl-Alkohol hatte einen: eonstanten Sie- 
depunkt von — 132°, und bei — 169,4 ein 
speeif. Gewicht von 0,818, so dass er als völ- 
lig rein angesehen werden konnte. 

Von diesem reinen Amyl- Alkohol bedurfte 
1 Gewichtstheil bei 160,5. genau 39 Gewichts- 
Theile Wasser zur Tölies Lösung, : und diese 
Lösung hatte dann 0,998 specif. Gewieht. Da 
nun eine Berecbnutue: nach 


1,000.:%. 89-4 0,818 +40 


das specif. Gewicht: der Lösung ==::0,9954 er- 
gibt, so folgt ‚daraus,‘ dass. 'bei der Lösung des 
Amyl- Alkohols'' in «Wasser ’ eine Verdichtung 
stattfindet. 

Umgekehrt: bedarf 1: Gewichtstheil Wasser 
bei + 160,5 bis zu dem Punkte, dass sich. ein 
völlig homogenes und klares Ganzes: ‚bildet, 
11,625 Gewichtstheile Amyl-Alkohol. Die Mi- 
sehting hat 0,835 specif. Hewieht. ‚Aber .da 
dieses nach der Gleichung 

0,818 X 11,625 + 1,000 . : 12,625 
berechnet = 0,8324 ausfällt, so muss auch hier 
eine Verdichtung geschehen sein, 


Cholesteryl- Alkohol. Dieser schon lange, 
aber auschliesslich nur im Thierreiche bekannte, 
früher für ein Fett gehaltene und 


Cholestearin genannte, aber von Berthelot 
(JahresberichteXXIL,) den ‚Alkoholen eingereihte 
Körper, ist. von.Beneke (Annal.. der. Chem. 
und Pharm. CXXI, 249) nun auch im Pflan- 
zenreich entdeckt: und in den Saaterbsen vor- 
zugsweise vorkommend nachgewiesen : worden, 
Derselbe hat ferner gefunden, ‚dass das von 
Virchow .als Bestandtheil: der. Eidotter. auf- 
gestellte 

Myelin ein noch gemengter Körper ist, und 
dass dieser im Wesentlichen auch nur Choleste- 
rin ist. 

Das aus den: Erbsen dargestellte Cholesterin 
zeigte alle die Eigenschaften ‚und nach: einer 
Analyse von Kolbe auch die Zusammensetzung 
des Cholesterins aus dem Thierreiche. Beneke 
hat das Cholesterin auch im Olivenöl gefunden 
und scheint daher im Pflanzenreich vielleicht 
sehr verbreitet zu sein und in der. Folge bei 
Untersuchungen. der Pflanzen berhekeighäigt, WEer- 


den zu müssen. 
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8, Olea aetherea. ‘ Antherische Oele. 
©. Oleum Chamomillae. : Das Kamillenöl ist 
von Bizio (Pharmae, Journ. and Transact. III, 
429) aufs Neue chemisch untersucht worden, 
wobei sich ‘die, von Gerhardt ausgesprochene 
Meinung, dass dasselbe wahrscheinlich mit dem 
Oel: von Anthemis nobilis ‚identisch sei, nicht 
richtig zeigte. 

Das Oel ‚erstarrte bei — 200 verlor seine 
schöne: blaue ‘Farbe sowohl durch Salpetersäure 
als. aueh ‚durch Salzsäure, und wurde. durch 
Schwefelsäurehydrat in seine rotbgelbe und durch 
Chlor in: eine dicke weisse Masse verwandelt. 
Die blaue Lösung ‚des Oels. in Alkohol wird 
‚durch : Schwefelwasserstoff und: Wasserstoff im 
Statu nascenti nicht verändert. Durch Jod wird 
es. unter - Erwärmung in eine dicke  röthlich 
braune und durch Brom ‘sehr heftig in eine 
braune zähe Masse verwandelt. 


"Das Oel fängt bei + 2400 an zu sieden, 
der Siedepunkt erhöht sich dann allmählig bis 
zu’ 300° und dann hat man in der Retorte 
noch einen härzigen Rückstand, der sich in stär- 
kerer Hitze zersetzt und’ verkohlt, während das 
übergegangene Oel durch fraetionirte Rectification 
nicht weiter in mehrere Oele getheilt werden 
konnte (dass aber die Kanrillen ausser dem 
blauen Oel noch ein farbloses‘ Oel enthalten, 
hat schon Bomträger -— Jahresberichte IV, — 
gezeigt, und konnte daher dasselbe vielleicht 
aus diesem von Bizio untersuchten Oel bei der 
Bereitung von dem damit übergegangenen 
Wasser ganz daraus weggenommen worden sein.) 


Das reetifieirte Oel zeigte keine Eigenschaf- 
ten eines Aldehyds und gab nach dem Auflösen 
in Aether durch Ammoniak, eine sehr geringe 
und nicht zu untersuchende Menge von Krystallen, 
blieb aber beim Wegdunsten des Aethers und 
Ammoniaks unverändert wieder zurück. Salz- 
säure verwandelte das Oel in eine braune kleb- 
rise Masse, nachdem aber der Ueberschuss an 
Salzsäure wieder entfernt und das Oel rectificirt 
‘worden war, erschien es unverändert geblieben 
zu sein, wonach es also mit der Salzsäure keine 
bestimmte Verbindung einzugehen scheint. 

Da Bizio das Oel bei der Analyse nach 
der Formel C100f]17206 zusammengesetzt fand, 
so ist er der Ansicht, dass es rationell entweder 


durch (C20H32)5 + sH. oder durch (C20H32)2 


+ (02043? +-2H) ausgedrückt ‘werden müsse. 

Oleum Juniperi. Ein aus frischen schwar- 
zen 'Wachholderbeeren durch Destillation mit 
‘Wasser: selbst ‚bereitetes und also echtes Wach- 
holderöl, welches Martius: (Archiv der Phar- 
mac. CXI, 137). bereits längere Zeit in einem 
ganz angefüllten Glase: aufbewahrt hatte, war 
noch ziemlich dünnflüssig, schied. aber beim Ver- 
mischen ' mit Alkohol von 0,875 spec, Gewicht 
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ölartige Striemen aus, die sich beim Schütteln 
nicht darin auflösten, und sich dann in der Rule 
aus’ der von einem anderen Theil des Oels ent- 
standenen Lösung in. Gestalt einer klaren , ter- 
pentinartigen Masse absetzten. 

Dieselbe wurde auch nicht von SOprocentigem 
Alkohol und von absolutem Alkohol nur theil- 
weise aufgelöst zu einer milchigen Flüssigkeit, 
welche Lackmus nicht röthete. Essigäther löste 
sie erst in der Wärme auf und die Lösung wurde 
beim Erkalten trübe.  Terpentinöl löste sie 
leicht auf. I 


Oleum. Macidis. ‚Das bisher noch so wenig 
untersuchte Muskatblüthöl ist vonSchacht (Ar- 
chiv der Pharmac. CXIH, 106) zum . Gegen- 
stande ‚einer. sehr gründlichen Erforschung ‚ge- 
macht worden. Das dazu verwandte Oel war 
von Lampe .& Kauffmann in Berlin bezo- 
gen worden,. und glückte es Schacht nicht, 
daraus weder den campherartigen Körper My: 
ristiein“ zu isoliren, noch dasselbe durch Schüt- 
teln ‚mit Wasser in. 2 ungleich spec. schwere 
Oele zu theilen, worin. man bisher characteri- 
stische Eigenschaften erkannt zu haben glaubte, 


Das rohe Oel war gelblich, hatte. 0,870 spee. 
Gewicht bei + 21°, war löslich in Alkohol, eX- 
plodirte mit. Jod, zeigte im. Polarisations- - 
rate nach, Mitscher lich bei einer, Rüöhrenlänge 
von:200 M, M. ein Rotationsvermögen yon ‚51° 
nach Rechts, und gab bei der Elementar-Analyse 
der Formel C$60H1000? entsprechende Resultate. 


Fir die genauere Erforschung wurden & Un- 
zen des Oels einer. fractionirten Destillation un- 
terworfen: zwischen -r.160°. und 170% destiliirten 
42,2 und zwischen +7 :170° und #.180° nach 
32,8 Procent davon ab. Der 25 Proc, betra- 
gende Rückstand roch stark. nach Muskatblüthöl, 
die abdestillirten Fractionen :mehr nach Thymian. 
Alle 3 Portionen zeigten’ bei —.120,5 noch 
keine Neigung fest zu werden, ‘und wurden da- 
von der Rückstand und die zuerst übergegangene 
Portion der folgenden speziellen Untersuchung 
unterworfen: 


a, Der nach Muskatblüthöl riechende Rück- 


'stand stellte bei Versuchen mit zweifach-schweflich- 
isauren-Alkalien keine adelhydartige Natur heraus. 


Zur weiteren Erforschung dieses Sauerstofi-halti- 
gen Theils des Muskatblüthöls wurde dasselbe 
der oxydirenden Wirkung von chromsaurem Kali 
mit Schwefelsäure und. .der von Salpetersäure 
unterworfen; durch das chromsaure, Kali mit 
Schwefelsäure zeigte er sich so schwer oxydir- 
bar, dass nach einer 7stündigen siedenden Be- 
handlung damit. der Rückstand nur wenig ver- 
ändert worden zu schein schien, aber durch Sal- 
petersäure wurde er in ein röthliches, dem Schel- 


lack ähnliches Harz verwandelt, und durch beide 


Behandlungen also kein erwünschtes Resultat 


erzielt, 
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„\„ Daher destillitte Schacht; eine. neue Portion: 
des Muskatblüthöls. in. einem Strom. von’ Koblen- 
säuregas, bis der Rückstand einen Siedepunckt 
von +,170° erreicht „hatte, «und. unterwarf .die- 
sen Rückstand der..Elementar-Analyse, welche 
Zahlen herausstellte, ‚die annähernd .der Formel 
C?0H3?0 entsprachen, aber, doch auswiesen, ;dass 
der Rückstand -noch keine ganz homogene .Na- 
tur.haben konnte, und warde derselbe ‚daher, 
einer weiteren fractionirten Destillation ‚unterwor- 
fen. Die zwischen +170° bis 175! übergehende 
Portion gab bei der Analyse mit der "Formel 
CTOEIEQ übereinstimmende Resultate, Ein zwei- 
ter zwischen + 195° und 2000 aufgefangener 
Theil ergab die Formel C2°H?302 und endlich 
der dabei gebliebene Rückstand die Formel 
c?'} 00°. "Daraus folgert Schacht, dass, das 
Muskatblüthöl primitiv ein reiner Fohe 
stoff sei, der sich dann, nach und nach durch 
Sauerstöff oxydire. und ' dadurch diese ungleich 
viel Sauerstoff enthaltenden Produckte Tiefere. 

b. Die zwischen + 160° und 170° von dem 
Muskatblüthöl abdestillirte Portion hatte 0,852 
spec. Gewicht bei + 219,5 und. durch Wieder. 
holte fractionirte Rediköatien konnte daraus 
ein 'Kohlenwasserstoff rien werden, Berleheg 
Schacht 

Macen nennt, und welchen derselbe 'näch 
der Formel C20H3? zusammengesetzt fand, wo- 
nach er also die schon so zahlreichen Modi- 
fieationen dieser sogenannten Terpentinölformel 
we um eine vermehrt. 

'Der:'' Macen riecht “thymianartig, hat 0,8529 
spec« Gewicht bei‘ 170,5, siedet bei’+ "1609, 
explodirt' heftig‘ mit'Jod, rege auch heftig mit 
Brom, und löst sich leicht: in Alkohol‘und in 
‚ether,. 

Zieht man die ht dieses Macens = 2032 
von.'der für: das‘“rohe' Oel: erhaltenen Formel 
C9H1W0? ab, sorbleibt C?0H680? übrig, eine 
Formel), welche nahezu das Mittel’ von den 3 
vorbin erhaltenen Formeln  C70H 1460 ,  C23H 480? 
und C22H400% ist, und: daraus»folgert' Schacht, 
dass das Muscatblüthöl eine Mischung'von' dem 
Sauetstofl-haltigen ‚Oel C39H 680? und ‚dem. flüs- 
sigen „Kohlenwasserstof...(Macen) = (20H32 zu 
‚gleichen. ‚Atomen sei, und. dass | dasselbe, ‚wenn 
‚mian das. ‚Sauerstofl.- haltige.. Oel „desseiben in 
Uebereinstimmung' mit. anderen .»Oelen,.als ‚ein 
Hydrat= CH 3 betrachte, durch die 
Tationelle Forihel Pag An ‚„(C20? + 4 
ausgedrtickt werde. , | eg 
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 Oler eipyrötunntien, Bach" Oele, 
her a Yan. Bien ne a Handels 

hat Oberd örffer ‚(Archiv ‚der. Pharmaec. EX, 
” 137) 20 verschiedene Proben untersucht und 
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dabei, ‚gefunden, „dass nur«2:.derselben | wahres 
Kreosot aus Buchenholztheer, die übrigen 18 
aber nur'mehr\ oder: weniger‘«reine Phenylsäure 
(Cärbolsäure oder Kreosot. aus»Steinkohlentheer) 
waren. Ein Lieferant hat'ihm ferner mitgetheilt, 
dass ihm seit: 16 Jahren: nur unreine Phenylsäure 
als Kreosot, vorgekommen wäre, dass. es’ ihm 
aber: jetzt: wieder: möglich sei, das wahre Kreo- 
sot aus Buchenholztheer zu liefern .(Von: den im: 
den. Jahresberichten XVIH, XIX ,» XXllund 
XXL,» ausführlich » mitgetheilten‘ und». zur" Er- 
kennung; und Unterscheidung beider :'Kreosot= 
arten: ‘führenden Eigenschaften ' will‘ hier "nur 
an. die - erinnern,‘ dass» die‘ Phenylsäure' 1,065 


spee, Gewicht «hat,o’beiv + »1880! siedet und 
sich durch--Eisenchlorid‘violettblau” färbt, wä- 
hrend das» wahre»sKreosot'‘ 1,037" spee. ) Ge= 


wicht hat, bei 72033 siedetin und ae dureh 
Eisenchloridnicht. verändert). | 

An diese Mittheilung” schliesst Oberdo ffer 
eine ‚tabellarische: Uebersicht: der.in den neueren 
deutschen. „Pharmacopoeen angegebenen, Reactio- 
nen und Verbäl tnisse, ‚welehe ein.zulässiges Kreo- 
sot, haben soll, und, zeigt damit,..dass-sie,, mit 
der, alleinigen Ausnahme ...der. ‚neuen ‚Hannöver- 
schen Pharmacopoee, „welehe entschieden: Phenyl- 
säure fordere,. sämmtlich. das. wahre Kreosot aus 
Buchenhoiztheer, verlangten und. die, Oesterr 
Pharmacopoe dieses selbst mit bestimmten Want 
ten erkläre. 

(Die. Hannover’ sche. Pysiiclien führt, ‚je- 
doch auch das. wahre Kreosot ; ‚aber ohne. Cha- 
racteristik, und mit;.dem Bewiorkap auf, .dassı es 
schon seit längerer. Zeit. aus dem Handel; gänz- 
lich verschwunden sei, und, lässt: dann, die, Phe- 
nylsäure speciell charackterisirt und mit den zur 
Prüfung nöthigen Reactionen ausgestattet folgen. 
Ich verstehe diese Fassung. des Artikels S0,. dass 
man die Phenylsäure ‚ohne Bedenken überall 
dispensiren kann, wo nicht.speciell und ganz be- 
stimmt das wahre Kreosot gefordert wird, also 
etwas anders, wie Öberdörfer schon. im Vor- 
hergehenden, und wieder im Folgenden. Dil 

In. Betreff der Entscheidung, welche, neue 
Pharmacopoeen . und namentlich. ‚die in,, ‚naher 
Aussicht, stehende ‚Pharmacopoea ‚germanica: we- 
gen jener das Kreosot betreffenden Verhältnisse 
er TE zu machen habe, „drückt , sich ‚endlich 
Oberdörffer folgendermassen Ausg: 

„Wenn nun auch die ersten. therapeutischen 
ungch über’ das Kreosot jedenfalls auf das 
Reich enbra.ch’sche (Präparat aus Buchenholz- 
theer basiren, 'so lassen sich doch jedenfalls) die- 
jenigen‘..der letzten: Jahrzehnte  »auf'das’/Stein- 
kohlehtheer =—»Kreosot zurückführen, und’ wenn 
möglicherweise: auch: die: Wirkung: beider 'Präpa- 
rate" beim innerlichen Gebrauche,' worauf. es. hier 
‚doeh ‚wohl‘ allein nur ankommtyeine"gleiche, 
warum.denn diese ‘verschiedenen Anforderungen, 
warum’ denn- nicht. lieber analogÄder‘Hannöver- 
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schen Pharmacopoe ‘handeln, oder durch Hinweg- 
lassung der Unterschiedsreactionen beide Präpa- 
rate als gleich berechtigt Jankennen 9“ 

Diese Ansichten, „welehe Oberdürffer 
selbst von der gleichen Wirkung beider Körper 
abhängig macht, dürfte: wohl. nieht leicht ein 
Anderer theilen. Wer hat diese gleiche Wir- 
kung erwiesen? Soll sie. von den Verfassern der 
Pharmacopoeen erst ermittelt werden? Soll,.wenn 
beide in einer Pharmacopoe Sschotmen Wer- 
den, dem Publieum die Wahl überlassen wer- 
den? Selbst ‘wenn bei einer eründlichen und 
lange bewährten pharmacologischen Erforschung 
sich beide Präparate einmal sowohl 'äusserlich 
als auch innerlich ungefähr g sleich wirkend heraus- 
stellen sollten, darf 'meiner Ansicht nach eine 


gesetzliche Pliarmäcopoe doch noch nicht quid 


pro quo sanctioniren, sondern beide Körper un- 
ter den ihnen kukorirtehen ‘Namen aufnehmen. 
Dass das Kreosot aus Steinkohlentheer völlig 
dasselbe leistet, wie das aus Buchenholztheer 
ist bei der ungleichen Natur ete. derselben nicht 
einmal wahrscheinlich, und dass letztere in der 
neueren Zeit nur wenig oder. gar. nicht mehr be- 
reitet, sondern ‘durch das erstere ‘allgemein er- 
setzt und gleichgültig : aufgenommen worden ist, 
kann man nur beklagen, aber nieht als Grund 
betrachten, unter einerlei Namen quid pro quo 
aufzunehmen, indem für, die. allgemeine ‚Wieder- 
bereitung des wahren Kreosots uns .die engli- 
schen Pharmaceuten ein vortreffliches Mittel ge- 
lehrt haben, welches sie bei den Sennesblättern 
mit Erfolg anwandten, deren Annnahme sie so 
lange verweigerten, ‘bis sie ihnen richtig und 
gut angeboten wurden, und scheint Aehnliches 
auch bei ‘dem 'Kreosöt in 'lobenswerther Weise 
schon geschehen zu sein, wie solches aus der 
Mittheikung des Fabrikanten an Ober dörf fer 
u werden kann. 

u Kreosotum condensatum, - Unter dem ' Na- 
men verdicktes Kreosöt empfiehlt Martin (Bül- 
let. gener. de Therap. ie 1861) eine’ gallert- 
artiee Mischung von ' 3” Theilen Kreosot und 2 
Theilen' Collodiunit , , um”sie "ahstatt des reinen 
Kreosöts zum Stillen von Zahnweh anzuwenden, 
wobei sie wegen ihrer dicken Beschaffenheit den 
Vortheil darbietet, dass man sie’an ‘den Zähnen 
applieiren kann, ' ohne dass das Kreösöt an 'an- 
dere Theile der Mundhöhle 'gelängt und an der- 
selben neue Schmerzen‘ hervorruft, und dass’sie 
die Höhlungen‘ ‚der Zähne  verschliesst und da- 


durch ‘den’ ir N ee der" Tate ‚ar 
scheidet. BR < 


kon ee © ven ‘y 37H? 


en i „Pharmacie, ‚gennischler, ‚Ars ineikönpen 


Balsama, ‚Bals; same. 


IE TETE | Erg 


on» Balsamum' acustieum! Ädiyr en Ark er 
Commission zur Bearbeitung der französischen 
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Pharmacopoe .theilt Hager (Pharmac. Central- 
halle III, 567) die Vorschrift zu diesem Ohren- 
balsam (Baume ne mit: 


R. Olei Rütakı eort. pt. In?0, 
‚Bals. trangquillantis pt. 50. 
Olei Terebinth. sulphurati 
Tinetur. Ampbrae’ gris, ' 

yESITHAgAe foetidae 
4 Castorei 


Olei Sucein, reet. aa pt. 2. 
RAR 


In Betreff einer Vorschrift für den sogenann- 
ten und gewiss vielseitig unbekannten 

Balsamum tranquillans verweist Hager auf 
sein „Mänuale pharmaceuticum*, „worin sie 8. 
37 also lautet: 


„R. Ol, Hyoscyami ‚cocti. pt. 48, 
» .HAypericae 
n.',Chamomillae 
„ Bliv. prov. aa pt. 24. 
» Macidis aeth. 
„ "Rutäe äeth. 
».. Menthae erisp. 
„ 'Salviae 
„.+Thymi 
'„.Rorismarini 

„ Majoranae 

4 Lavandulae 


Juniper aa DIT. 
Miktig‘ adde liquorem ex 
Extr. Belladonnae 

»....Nicotianae | h; 
„ . Stramoniisraapt:b2% 
Aquae destillatae 
Spir. Vini ‚rectificatis ss. 


ns 


Glycerini aa pt. A, 
paratam. Miscela optime agitata 


seponatur et 
decantetur. „a 


Candelae. Rauchkerzen. 
Candelae fumales medicatae. ..In ähnlicher 
Art, wie bereits Arzneimittel dampfförmig durch 
den Rauch von Cigarren (Jahresberichte XX, ) 
zur Anwendung sckommen ‚sind. hat man nun 
auch angefangen 'Rauchkerzen damit zu impräg- 
niren und dieselben. in Krankenstuben, verglim- 
men und den Dampf, derselben von den Patien- 
ten einathmen zu lassen, und Hager (Pharmae., 
Centralhalle III, 358)" theilt aus Br. Corbel- 
Lagneau’s Schrift „Nouveau traitement respi- 
ratoire des maladies chronignes de la poitrine* 
die “Vorschriften” zu" den folgenden ‚wichtigsten 
medicinischen Rauchkerzen mit. art 
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1.  Candelae jodatae. 


R. Jodi pt. 1. 
Pulv. rad. Althaeae pt. 40. 
Kali nitriei pt. 35. 
Spirit. Viniet Aquae.q.s. 


M. ut fiat massa, ex ‘qua formentur Cande- 
lae, quarum singulae contineant 8 grana Jodi. 
Siccentur loco tepido. 


2. Candelae Cinnabaris. 


_R, Cinnabaris pt. 1. 
Pulv. rad. Althaeae 


Kali nitriei aa pt. 2. 
Aquae q. =. 


M. ut fiat massa, ex qua formentur Cande- 
lae, quarum singulae contineant !/, Drachma 
Cinnabaris, Siccentur loco tepido. 


3, Candelae Stramoniü,. 


R. Pulv. herk. Stramonii 
Kali nitriei aa pt. 4. 
Pulv. rad. Althaeae pt. 1. 
Aquae q.'s, 


M. ut fiat massa, ex qua formentur Cande- 
lae, quarum singulae contineant .1 Drachma Hb. 
Stramon. Siccentur loco tepido. 


Candelae Digitalis et Cand. Belladonnae 


aequali modo parentur. 


4. Cändelae Picis liquidae. 


R, Picis liquidae pt. 30. 
Pulv. rad. Althaeae 
Kali nitrici aa pt. 35. 
Aquae q. & 


.M. etc. Singulae Candelae contineant 45-50 
Grana Pieis liquidae. 


5. Candelae Opi. 


R. Pulv. Opii pt. 5. 
Pulv, rad. Althaeae. 
Kali nitriei aa pt. 80, 
Aquae q. 8. rl 
M. etc. contineant ‘4 


Singulae Candelae 
Grana Opi, | 
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6. Candelae Camphorae. 


R. Camphorae tritae 
Kali nitriei aa pt. 3. 
Puly. rad. Althaeae pt. 2. 
Aquae q. =. 


M. ete. 'Singulae Candelae contineant 45 — 50 
Grana Camphorae 


7. .Candelae turionum. Pini. 


-R.. Turionum Pini pt. 3. 
Lycopodii .pt. 2.. 
Kali nitriei. pt. 3. 
Aquae g. 8 


M. etc, Singulae Candelae contineaut 45—50 
Grana Turionum. 


8. : Candelae Benzoes. 


R. Benzoes pt. 6. 
Pulv. rad. Althaeae pt. 7. 
Rali nitrici pt. A. 
Aquae'q. 8 | 


M, etc, Singulae Candelae contineant 45—50 
Grana Benzoes. 


; Emplastra, . Pflaster, 

Emplastrum. anglicum. Die ‚dazu: nöthige 
Lösung. der Hausenblase, erhält man nach W.oll- 
weber (am angef. 0.) sehr: leicht, ‚wenn man 
die Hausenblasenblätter mit Wasser übergossen 
einen ganzen Tag lang stehen lässt,: das Was- 
ser 'wieder abgiesst, ‘die aufgequollenen ‚Blätter 
in einem Mörser zu einer .gleichförmigen. Masse: 
anstösst, diese: mit einer. richtigen Menge Was- 
ser  übergiesst und auf, dem  Dampfapparat. 
schwach ‚erwärmt wobei die Auflösung in. ganz 
kurzer Zeit erfolgt. 

Um das Steif- und Brüchigwerden des engli- 
schen Heftpflasters : zu vermeiden, räth Noack 
(Pharmae,. Centralhalle IH, 597), -die ‘Lösung 
von 1 Unze Hausenblase in Wasser vor. dem 
Aufstreichen mit 2 bis .3  Serupel Glycerin zu 
vermischen, : Verwendet man anstatt. der Hau- 
blase die französische Gelatine, so vermischt 
man die Lösung von 10 Drachmen derselben 
mit 1 Drachma Glycerin. Eine grössere Menge 
von Glycerin (anstatt dessen auch Zucker 'ge- 
nommen werden kann) darf nicht, dazu gesetzt 
werden, weil sonst das Pflaster in feuchter Luft 
leicht klebend wird (Vergl. auch Jahresberichte 
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0 Emplastrum  cantharidum.: perpetuum. In 
Erwägung des Umstandes, dass ‚der Mastix zu 
einem sehr hohen Preise gestiegen ist, von ihm 
aber für die Wirkung des Pfasters nichts ab- 
hängig sei, versuchte Wollweber (am angef. 
©.) denselben durch Sandarac in dem Pflaster 
zu ersetzen, fand aber, dass dasselbe, wenn man 
ihn durch ein: gleiches. Gewicht davon ersetzt, 
viel zu hart: ausfällt...-Dagegen bekam er nach 
folgender : Vorschrift: ein tadelloses Pflaster: 

Man erhitzt 10 Theile‘ pulverisirten Sandarac 
mit 8 Theilen venetianischen Terpentin über einer 
Spiritusflamme bis zu einer gleichförmig fliessen- 
den Masse, vereinigt «dieselbe: dann noch mit 
30. Theilen venetianischen 'Terpentin und setzt 
nach angemessenem: Erkalten das Gemisch von 
8 Theilen sehr: fein zerriebenen Canthariden (mir 
gröblich gepulverten Canthariden zieht das Pflaster 
auch Blasen): und: von 4 Theilen- fein pulverisir- 
ten Euphorbium hinzu. Wird‘ das. ganze Ge- 
misch 'dann noch eine 1 Stunde lang auf dem 
Dampfapparate erhalten, so’hat man ‚ein Pflaster 
von guter Consistenz, welches Winter und Som- 
mer verwandt werden kann, ohne .dassdie vor- 
räthig gestrichenen Pflaster an Wachspapier fest- 
kleben. | i 

Zahnwehpflästerchen sind bekanntlich kleine 
halbrunde Pflästerchen ‚von Empl.Canth. perpet. 
auf. Seidenzeug, wie sie-häufig zum Legen. hin- 
ter. die Ohren verlangt: werden.‘ Die  Anferti- 
gung derselben geschieht nach Ricker (N. Jahr- 
buch der Pharmac, XVU, 134) leicht, wenn 
man.‘ mit. der 'Sparadrap-Maschine , ein Stück 
schwarzes Seidenzeug mit. der: ‚Pflastermasse 
überzieht, indem man, um die gehörige Dicke 
zu. haben, zwei Karten zwischen Platte und Li- 
neal unterlegt und an die. beiden Enden des 
Zeugs schmale. Leistchen von: Holz leimt, an 
denen man die Seide durchzieht, ‚weil sich ‚durch 
Anziehen mit Händen: dieselbe als. elastischer 
Stoff nicht. gleichmässig durchziehen lässt. Die 
Platte und das Lineal müssen vorher ‚gut er- 
wärmt sein, damit. die Pflastermasse nicht zu 
rasch erhärtet. Aus ‚dem: so: aufgestrichenen 
Pflaster schlägt: man dann mit dem Pflasteraus- 
hauer, wie er. zu Fontanell-Pfästerchen verwandt 
wird, runde Pflästerchen heraus, theilt diese mit 
der. Scheere in: 2 Hälften, : welche nun eine ge- 
fällige Form und.-einen: egalen Strich haben. 

‚Emplastrum Ferri jodatum wird nach Sau- 
van’s. Vorschrift (Hager's Phurmae. Central- 
halle IH, 291) auf-die Weise hergestellt, dass 
man. 30 "Theile Emplastrum s. ‚Ceratum Resinae 
Pini burgundieae' in. einer eisernen Pfanne 
schmilzt, dann 2 Theile. feine Eisenfeile und 
darauf eine Lösung von 1 Theil:Jod:in 10 Thei- 
len starken Alkohol: mit einem 'eisernen Spatel 
hinein rührt und unter: anfänglichem Rühren er- 
kalten lässt, nachdem die völlige Vereinigung 
aller der Ingredienzen vor sich gegangen. 
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Emplastrum frigidum (malacticum s. Foeni 
graeci compositum). Da: (dieses in Süddeutsch- 
land sehr gebräuchliche Pflaster nach einer Vor- 
schrift bereitet wird, welche es: so weich liefert, 
dass man es im Sommer gar nicht ausrollen 
kann ‚und daher ein ‚Vorrath für's ganze Jahr 
davon . im Winter hergestellt werden muss, so 
gibt Wollweber (am angef. O.) eine von ihm 
erprobte Vorschrift für dieses Pflaster welche 
jenen Uebelstand nicht hat: 

Man schmilzt 3 Theile gelbes Wachs, 3 
Theile Terpentin, "6 Theile Talg und 9 Theile 
Colophonium zusammen, colirt, vereinigt damit 
über Feuer 16 Theile einfaches Bleiglättpflaster 
und dann halberkaltet ein Gemisch der feinen 
Pulver von !/, Theil Myrrhe, 1/, Theil Weih- 
rauch, 14/, Theil Curcumawurzel, 1/, Theil Al- 
thäwurzel, !/, Theil Chamillen, 1/, Theil Flie- 
derblumen, !/, Theil Fenchelsamen, 1/, Theil Bock- 
hornsamen und 4/, Theil Saubohnen. ‘Nach ge- 
nauer Vermischung wird dasselbe ausgerollt. 


‚Extracta, . ‚Extracte, 

.Extractum Ipecacuanhae saccharatum. . Un- 
ter; diesem Namen ‚empfiehlt Wollweber (Ar- 
chiv, der Pharmac. CXI, 131) als Ersatz für die 
so ‚vielfältig vorkommenden und von nur wenigen 
Granen , Brechwurzel ‚darzustellenden Infusionen 
ein ‚auf folgende Weise zu .bereitendes trocknes 
Extract: 


Man macerirt 1 Unze der zerkleinerten Brech- 
wurzel 2 Tage lang mit 12 Unzen destillirtem 
Wasser, filtrirt den entstandenen Auszug und 
verdunstet ihn zur Trockne, indem man dabei 
allmälig so viel pulverisirten Milchzucker zusetzt, 
dass der: trockne und zu Pulver geriebene Rück- 
stand genau 1 Unze wägt. 

Extractum Coffeae alcolisatum. Anstatt der 
häufig von- Aerzten verordneten Decocte oder 
Infusionen von rohen und ungerösteten Caffee- 
bohnen empfiehlt Wagner (Oesterr. Zeitschrift 
für ' Pharmaec. XVI, 209) ein daraus auf fol- 
gende Weise dargestelltes Extraet unter obigem 
Namen: 

Die zerstossenen. Caffeebohnen : werden in 
einem: Verdrängungs-Apparate mit Alkohol von 
0,833. specif. Gewicht bis zur Ueberragung‘ über- 
gossen,. der ‚darin gebildete Auszug ablaufen ge- 
lassen, der Rückstand dann noch‘ einmal mit 
Alkohol in derselben Weise ausgezogen der ab- 
gelaufene und nun ausgepresste Auszug mit dem 
ersteren vermischt, filtrirt, der Alkohol abdestil- 
lirt,, das rückständige Liquidum auf einem Was- 
serbade: bis zur Extract - Consistenz verdunstet. 
Auf diese Weise liefern die Caffeebohnen 18,75 
Procent Extract. 

Dieses Extract hat eine grünlich - braune 
Farbe, riecht und schmeckt eigenthümlich 'aro- 
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matisch, gibt mit Wasser eine‘ trübe ‚Lösung 
die sich äber beim Erhitzen unter geringer‘ Ab- 
scheidung ; eines harzigen Stofls ‘klärt. "Durch 
verschiedene- Reaetionen‘ hat Wagner darin 
auch'den Gehalt san Cofiein nachgewiesen: 
Suecus Liquiritiae. Die wohl von Jedem 
gemachte Erfahrung, dass der auch mit den re- 
nomirtesten Stempeln vesehene Lakriz im Han- 
del sehr schlechte Kunstprodukte betreffen kann- 
deren Bearbeitung zu a | 


Suceus, Liquiritiae depuratus: ‚den. Apothe- 
kern viel zu schaffen‘ macht, veranlassten .W oll- 
weber (Archiv.. der Pharmae. CXI, 136) .die 
Selbstbereitung desselben aus Wurzeln. zu ver- 
suchen. 

’ Der: Vorschlag,  Lakriz, aus Süsshgolz selbst 
zu bereiten, ist übrigens nicht neu, sondern von Zeit 
zu. Zeit schon wiederholt ‚gemacht (Jahresber. 
XIV, XX),. aber:..nicht. ‚befolgt worden. 


Gleicehwie Andere schon früher, so hat Woll- 
weber gefunden, dass ein selbst bereitetes Ex- 
tract sich nicht eignet, um daraus durch weite- 
res Verdunsten den festenSuceus Liquiritiae de- 
puratus oder das Pulvis Sucei Liquiritiae depu- 
rati herzustellen, indem sie sehr hygroscopisch 
ausfallen und beim Aufbewahren zerfliessen wür- 
den. Dagegen empfiehlt er dasselbe zu allen 
flüssigen Arzneiformen mit dem Bemerken, dass 
es viel heller gefärbt sei, wie ein aus käuflichem 
Lakriz dargestelltes völlig lösliches Extract, dass 
man es aber durch Einkochen in stärkerer Hitze 
leicht auch“ eben «so stark gefärbt darstellen 
könne, wenn man dieses wegen der Gewohnheit 
verlange, hält es jedoch für viel rationeller und 
wünschenswerther, von: dieser gewohnten Forder- 
ung wenigstens nach und’ nach "abzustehen, 
Will’ man aber einen luftbeständigen Suceus Li- 
quiritiae depuratus und däraus wiederum ein 
haltbares Pulvis sucei Liquiritiae depurati selbst 
herstellen, so braucht'bei der Darstellung nur 
die Abänderung getroffen zu werden, dass: man 
den durch Maceration aus: dem 'Süssholz herge- 
stellten und: ‚durch : scharfes. Auspressen ‘gehörig 
mit. dem Gallertstoff versehenen Auszug verdun- 
stet, aber das dabei sich abscheidende Satzmehl 
däraus  ventfernt. ‚Der Gallertstoff ist’ also dann 
das’ Mittel, welches diese Präparate gegen‘ Zer- 


fliessen schützt, was man sonst’ bei: ihrer Her- 


stellung: ‚aus käuflichem Lakriz‘ durch Zusätze 
von Gummi: oder Stärke, also durch ganz fremde 
Stoffe ersetzen muss. od 
Will: man dagegen: ein festes und als'Suceus 
Liquiritiae erudus »verwendbares, -luftbeständiges 
Präparat ‚selbst: herstellen, «so «muss dabei: die, 


auch“: von Fabrikanten- übliche Abänderung 'ge- 


tröffen werden, dass »mandie extrahirten Wur- 
zeln scharf auspresst, um den Gallertstoff in ‚ge- 
höriges Menge hineinzubringen, ‘und dass man 
das erwähnte beim Verdunsten sich abscheidende 
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gelbe Salzmehl; nicht "darausy entfernt. Wo ll- 
weber berechnet, : dass: man: in dieser’ Weise 


aus einer 3‘Rthlr. . kostenden‘ "Wurzelmenge 
eine dem Ankaufwerthe © von ’A »Rthlr. 'ent- 


sprechende Menge von Succus 'Liquiritiae erudus 
erziele. | a h 
Auch bei dieser Gelegenheit empfiehltW o1- 
weber die Selbstbereitung ‚dieser Süssholzpräpa- 
parate ‘noch einmal allen. seinen Collegen mit 
Recht sehr nachdrücklich, > nicht allein "weil sie 
gewinnbringend sei, sondern weil es insbesondere 
die Ehre der -Pharmaceuten 'erfordere , endlich 
einmal alle‘ Betrügereien ‘und  Verfälschungen 
des käuflichen. Lakriz' mit den‘ Extraeten voh 
Quecken,. Löwenzahn ‚und: Cichorien, sowie mit 
Stärke, Schwefeleisen (!) 'Thonerde (vergl; auch 
Jahresberichten XX »und:XXT,) gründlich "zu 
beseitigen, bis einmal 'alle Fabrikanten durch 
Mangel an Absatz sich gezwungen sehen, die 
Verfälschungen: zu unterlassen ‘und 'ein gutes 
Präparat zu liefern, und zu diesem Endzweck fügt 
er den Wunsch hinzu, dass auch andere Colle- 
gen ihre: Erfahrungen und: Ansichten "darüber 
einmal aussprechen möchten, 
‚Dieser "Wunsch. ist: nun’ auch‘ schon durch 
Springmühl (Archiv der Pharmac, COX, 44) 
erfüllt. : Derselbe billigt die von Wollweber 
vorgelegten Angaben und: Vorschläge mit der 
Erklärung, dass die: bis jetzt durch Pharmaco- 
poeen' bestehende Verordnung, das Süssholzex- 
tract (Succus  Liquiritiae depuratus) nicht aus 
den Wurzeln, sondern aus dem’käüflichen La 
kriz darzustellen, keine andere Bedeutung: habe, 
als eine Substituirung von etwas Schlechtem “für 
Besseres. | 
Während alle übrigen Extraete aus selbst weit 
her: bezogenen Rohstoffen selbst bereitet ‘werden 
sollen, soll das Süssholzextract 'nicht aus einem 
uns nahe zugänglichen ‚Material, sondern bloss 
in. Folge hergebrachter Sitte aus dem unsau- 
beren und unzuverlässigsten Lakriz des Handels 
dargestellt“werden! Sl 
» Der ‘käufliche Lakriz, sagt: Springmühl 
weiter, sollte.allerdings nichts Anderes sein, als 
ein -Extract aus der Süssholzwurzel, nur mit‘ so 
viel Stärke oder Süssholzpulver versetzt, als zur 
Verhinderung. des‘Feuchtwerdens an der Luft 
erforderlich ist, ‘aber er''sei ein meist in rohester 
Weise  hergestelltesvund mit, wer möge es wis- 
sen, ‘welch allem ‘Möglichen versetztes ' und 'ver- 
fälschtes Extraet, dem eben so passend /als"be- 
zeichnend der Name „Bärendreck“ zukömme, und 
dessen Vertrieb ‘die Apotheker ohne Nachtheit 
den Kramläden überweisen ‘könnten. it 
Die vorgeschriebene Reinigung des’ käuflichen 
Lakriz erklärt Springmühl für eine der-un- 
angenehmsten und, wenn: man. beim Einkauf 
kein ‚besonderes Glück hätte, «auch undankbarsten 
Arbeiten, ‚indem der Gehalt desselben an’ klar 
auflöslichem Extractivstoff, welcher ausserdem wohl 
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niemals bloss vom Süssholz 'herrühre, nicht al- 
lein in den verschiedenen Sorten ‘des Handels, 
sondern selbst in einerlei ‘von Zeit zu Zeit be- 
zogener Sorte ein sehr schwankender sei, welche 
Erfahrung, ganz abgesehen von der so’ unglei- 
chen Qualität des Produets wohl jeder Pharma- 
ceut in unerfreulicher Weise sehr häufig zu ma- 
chen Gelegenheit gehabt habe. 


Gelatinae..  Gelces. 

"...Gelatina Lichenis islandici. In Betreff die- 
ser  Gallert bemerkt Wollweber (Archiv 
der Pharm.’ CXI, 131) dass das Auskochen der 
Flechte und das Abdampfen der Abkochung bis 
zum: Gelatiniren, wie gewöhnliche Vorschriften 
fordern, sehr lästig und auch nicht erforderlich 
sei, indem, wenn man z. B. 3 Drachmen islän- 
disches Moos fein: zerschneide, dasselbe mit 3 
Unzen Wasser übergiesse, damit unter Öfterem 
Umrühren 1 Stunde lang auf dem Dampf-Appa- 
rate verweilen lasse und nun colire und durch- 
drücke, schön 1 Unze einer guten Gelatine er- 
halten werde. (Das Auskochen und Abdampfen 
hat bekanntlich auch noch den Uebelstand, dass 
die Gelatina dabei in Folge einer Zersetzung 
von sowohl Lichenin als auch von Cetrarin um 
so dunkler gefärbt und weniger fest erhalten 
‘wird, je länger und stärker das Kochen und Ab- 
dampfen geschieht. 


Gelatina Rubi Idaei. Zur Bereitung einer 
schönen’ Himbeer-Gelee gibt Wollweber (Ar- 
shiv der Pharmaec, CXI, 217) das folgende Ver- 
fahren an: 


Man erwärmt 12 Pfund Himbeeren und 3 
Pfund Johannisbeeren zusammen auf dem Dampf- 
Apparate, presst. dann den Saft langsam, aber 
zuletzt scharf aus, wodurch etwa 10 Pfund Saft 
erhalten werden, die man mit 5 Pfund Zucker 
versetzt und damit auf .dem Apparate bis zu 
10 Pfund oder so weit verdampft, dass das 
Product die richtige Consistenz zeigt. 


"  Linimenta, Linimente. 


Linimentum saponato - camphoratum. . Ein 
ganz vorzüglicher Opodeldoc wird. nach Fre- 
derking ’(Pharmae. Zeitschr. für Russland I, 
254) ebenso leicht als. sicher auf folgende 
Weise erhalten .:- 

Man _digerirt‘ 6 Unzen: eigrg (reines 
Stearin des Handels) und 3 Unzen’krystallisirtes 
-kohlensaures Natron mit :64 Unzen Spiritus Vini 
rectificatissimus ,; bis sie sich unter Brausen auf- 
gelöst haben, filtrirt noch heiss,‘ löst. .124/, 
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Drachma Campher, 5 Drachmen Rosmarinöl und 
2 Drachmen Thymianöl darin auf, mischt noch 
4 Unzen Spiritus Vini rectifieatissimus und 4 
Unzen Liquor 'Ammonii caustiei' spirituosus 
Dzondi hinzu und lässt erkalten. 


In diesem Opodeldoc finden keine krystalli- 
nischen Ausscheidungen statt, weil man nur 
reine Stearinsäure für die Frlfune der. Seife 
dazu verwendet und weil nicht wässriger, 
sondern spirituöser Salmiakgeist dazu ver- 
wandt wird, . wie denn schon oft die Beobach- 
tung, gemacht worden, dass wässriger Am- 
monjakliquor die Bildung von Ausscheidungen 
befördert. 


Mixturae.  Mixturen, 

In Betreff der häufig vorkommenden Ordi- 
nationen seitens der Aerzte von Gerbsäure, Sa- 
lepschleim und Zuckersyrup bemerkt ein Oester- 
reichischer Apotheker (Hager’s Pharmaceutische 
Centralhalle III, 230), dass die Mixtur ein dickes 
Coagulum ausscheide, wenn man die Gerbsäure 
in Wasser löse. und dieser Lösung den Salep- 
schleim beimische, dass aber die Mixtur. fast 
völlig klar erhalten werde, wenn man die. Lö- 
sung, der. Gerbsäure zuerst mit ‚dem. Syrupus 
simplex, vermische und diese, Mischung zu dem 
Salepschleim setze. 


Olea .ecocta. 


Oleum ‚vesicans 'nennt..Gille (Journ. de 
Pharmac. d’Anvers XI, 448). eine Anzneiform, 
welche in jüngster Zeit unter dem Namen 

Feu belge durch die von Dr. Delwart er- 
zielten Erfolge allgemeine Anerkennung gefun- 
den hat. Dasselbe wird auf die Weise bereitet, 
dass man je nach gewünschter Stärke 15—30 
Theile ‚spanische Fliesen und :15—-20 Theile Eu- 
phorbium ı mit 1000 'Theilen’ Leberthran digeri- 
rend auszieht., Der Leberthran: eignet‘sich dazu 
am. besten, und ist die Wirksamkeit des Prä- 
parats so’ von den. Ingredienzen abhängig, dass 
man sich : vor. ihrer Anwendung dazu von der 
völlig. guten Qualität derselben erst überzeugt 
haben muss. 


Pastille.. Pastillen, 


Pastilli Magneside lacticae cum Natro lac- 


tico,' Dafür-gibt Petrequin (Journ. de Phar- 
mac. et de Ch. XLH, 163) die folgende Vor- 
schrift : 


Man vermischt 2 Theile -Magnesia lactica 
und 8° Theile Natron laeticum : saecharatum 
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mit 60 Theilen Saccharum album, 'stösst die 
Mischung mit ‚der... erforderlichen Menge. von 
Tragantschleim zu einer bildsamen Masse an und 
formirt: daraus 1.» a: Pastillen, deren jede 5 Gen- 
tigrammen von.den. ersten beiden milchsauren 
Salzen enthalten. . Die 

Pastilli Magnesine lacticae cum Natro lac- 
tico et cum Pepsino Burini werden dagegen, 
wie Petrequin angibt, erhalten: 

Wenn man 2 Theile Masnesia lactica, S Theile 
Natron .lacticum saccharatum. und 8 Theile 
Pepsinum cum Amylo mit 60 Theilen Zucker 
innig ‚vermischt, die Mischung mit der nöthigen 
Menge Tragentschleim zu einer bildsamen Masse 
anstösst, darausl.a. Pastillen formirt, deren jede 
1 Decigramm Pepsin enthält, und sie an einem 
trocknen Orte aufbewahrt. 

Für das ‘Natron lacticum saccharatum dazu 
habe ich in die Vorschrift angegeben. 


Pilulae, _Pillee, 

Pilulae Ammonü carbonici contra Bronchit. 
chronic. Corkii. Im „Journ. de Pharmac. et 
de Ch. XLI, 166) lautet die Vorschrift dazu 
wie folgt: 

Man vermischt die feinen Pulver von 50 
Centigrammen Gummi Ammoniacum, 12 Centigr. 
Ipecacuanha, 5 Gentigrm. salzsaurem Morphin 
und 50 Centigrm. kohlensaurem Ammoniak, 
stösst die Mischung mit der nöthigen Menge 
von Muceilago Gummi arabici zu einer Pillenmasse 
an, formirt daraus 10 gleich grosse Pillen, über- 
feuchtet dieselben mit einer Lösung von Tolu- 
balsam m. Chloroform 'und ‘verwahrt sie nach 
dem freiwillisen Abtrocknen des Chloroforms in 
einem’ gut schliessenden Glase. 


Pulveres. Pulver. 

Placenta seminis Lini. Um die Leinsamen- 
kuchen 'auf 'eine Verfälschung mit Rapssamen- 
kuchen zu prüfen, 'empfiehlt Lehmann (Ha- 
ger’s Pharmac. "Centralballe III, 320), dass man 
sie gröblich zerreibt, mit warmem Wasser zu 
einer dünnen Flüssigkeit aufschlämmt, absetzen 
lässt und dann Folgendes daran beobachtet: 

Bei Repskuchen besteht der Absatz aus 2 
Schichten, deren untere die schwarzbraunen oder 
dunkelrothbraunen Schalen der Samen und die 
darüber befindliche ein erbsengelbliches Pulver 
betrifft, während die darüber geklärte Flüs- 
sigkeit eine 'weingelbe Farbe besitzt und bis 
zur Farblosigkeit mit Wasser verdünnt durch 
Kali- oder Natronlauge die gelbe Farbe wieder 
bekommt. 

Bei Leinkuchen erhält man unter denselben 
Umständen als Absatz nur eine Schichte, da 
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sich bei: dem! Aufschlämmen nur ‘wenig von. der 
Kernsubstanz vonder Schale absondert, und hat 
diese. abgesetzte Schicht im Aeussern ganz das 
Ansehen einer ‚mit‘ Wasser angerührten Roggen- 
kleie, und die Schalenstücke der Leinsamen er- 
scheinen blassgelbbraun. Die über dem Absatz 
stehende Flüssigkeit ist trübe und ungefärbt, 
und sie färbt sich «auch nicht 'dureh Kali- und 
Natronlauge. 

Um nun eine Verfälschung der letzteren mit 
den ersteren zu entdecken, schlämmt man sie in 
der angeführten Art mit warmem Wasser auf 
und lässt völlig absetzen, wozu man ein weisses 
eylindrisches Gefäss sanwendet. Sieht man: dann 
in dem gebildeten Absatze schwarzbraune oder 
dunkelrothbraune Schalenstücke, so weisen diese 
eine Verfälschung mit Rapssamen aus, selbst 
erkennbar, wenn: nur. 2: Proc. davon 'zuge- 
mischt worden waren.  Versetzt man ferner: die 
klar abgesetzte Flüssigkeit mit: wenig Kali- oder 
Natronlauge und. färbt sie: sich dadurch eitro- 
nen- oder curcuma-gelb, ‘so folgt daraus weiter 
die Verfälschung mit Rapssamen. Bei ‘grösseren 
Mengen 'von der Verfälschung kann 'auch ‘der 
verschiedene Geruch in der angerührten ‘Masse 
mit benutzt werden, welchen Rapssamen und Lein- 
besitzt. 


Syrupi.» ‚Syrupe. 

Syrupus. febrifugus larativus. ‚Für die Be- 
reitung. dieses neuen Syrups gibt Pavesi im 
„Lo Sperimentale“ ‘von 1862  eine'‘Vorschrift, 
welche auch in der „Oesterr. Zeitschrift für 
Pharmac. CVI, 278° mitgetheilt wird, und. wel- 
che sich also gestaltet: 


R. Sulphatis Cinchonini 18 Theile 
Sacchari albi 60 , 
Aquae destillatae In) = 
Acidi citriei cryst. I mn 
Coffeae levant. tostae 450 „ 
Folior. Sennae au A, 
Rad Rhei chin. a 


Der gebrannte 'Caflee, die Sennesblätter und 
die Rhabarber werden als gröbliche Pulver mit 
dem Wasser durch heisse Digestion ausgezogen, 
der abgeschiedene und filtrirte Auszug mit den 
übrigen Ingredienzen versetzt und ach dem 
Auflösen derselben damit auf einem Wasserbade 
bis zur Syrupconsistenz verdunstet. 

Die Citronensäure bewirkt eine bessere Lös- 
ung des Cinchoninsalzes und der Caffee mildert 
sowohl die Bitterkeit desselben als auch den 
widrigen Geschmack und Geruch der Senna und 
Rhabarber, ohne deren therapeutischen lee 
gen zu beeinträchtigen. 
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“Da dieser Syrup gegen Wechselfieber anzu- 
wenden bestimmt ist, diese aber wohl selten 
durch Cinchonin zu heilen sind, so‘ 'hätte man 
darin vielmehr Chinin We Pahacee- ‚erwarten 
sollen. 7 
5, Syrupus en Gepkidanb Für. dloseil 
Syrup gibt «Mon tan& (Journ. (de Pharmac. et 
de:Ch. XLI,,364) die folgende Vorschrift: 

Man bringt: 1 Theil Copaivabalsam mit:'10 
Theilen 'Syrupus »simplex im einer- Flasche zu- 
sammen), erhitzt im Wasserbade bis auf + 1009, 
verschliesst die herausgenommene Flasche, bekiäk 
telt: den Anhalt sehr heftig 14], Stunde lang,’ lässt 
rubig stehen, nimmt den sich’ noch wieder »ab- 
scheidenden Balsam ab und filtrirt den Syrup: 
Derselbe ist schwach opalisirend "und riecht sehr 
kräftig. In derselben: Weise sollen ferner 

8, Syrupus. Terebinthinaevund mit der ABER 
derung auch: ein 

Syrupus Balsami de Tolw hergestellt wer- 
den, dassı'man’zunächst 1 Theil 'Tolubalsam 
mit’ 50. Theilen‘ Zucker verreibt, dann: unter 
Reiben‘ 26. Theile: Wasser hinzufügt und nun 
erst erhitzt, schüttelt, klärt ete. | 


Tablettae,. Tabletten. 

"u Tablettaeı Santonini. . «Gleichwie Wilms 
(Jahresberichte X'V,) findet; es» auch Christel 
(Archiv: » der» Pharmae.»CXJ, 139). höchst) wün- 
schenswerth,.die Santonin-Tabletten . selbst zu 
bereiten, nicht allein wegen:des‘Gewinnes, wel- 
chen: /der' Apotheker ' dadurch \erziele «(Cönditoren 
arbeiten: nicht: umsonst!),' sondern wegen der 
Garantiefür den richtigen "und gleichmässigen 
Gehalt»an Santonin darin, und um den ıscham- 
losen Handel in Conditoreien und auf Jahrmärk- 
ten mit einem Artikel zu unterdrücken, ‘der: in 
die Gerechtsame der Apotheker: gelüre und je- 
nen: Unbefugten erst‘ dann» verboten: werden 
könne, wenn er selbst‘in Be hergestellt 
würdes 

Bei: Befölgung‘ der: Vorschrift ‘von Wim 
hat Chri stel gefunden, dassman:nach derselben 
eine zähe, zu Fäden ausziehbare und: beim For- 
men Schwierigkeiten darbietende Masse erhalte, 
dass aber die letzteren beseitigt würden, wenn 
man nicht ganz''so weit abdampfe.: Bei dieser 
Vorsicht sollen doch entstandene "Riefen. beim: 
Trocknen» verschwinden und glatte Kegel: erhal- 
ten werden, welehe ‚aber doch noch’ den Uebel- 
stand hätten, dass sie beim Aufbewahren leicht 
feucht würden und daher in gut schliessenden 
Blechgefässen aufbewahrt werden müssten. Auch 
dieser letzten‘ Uebelstand wird nach Christel 
vermeiden, wenn man Traganth: und Stärke aus 
der: Masse weglässt und die Quantität von Ei- 
weiss erheblich vermindert.‘ In Betreff: des Ei- 
weisses erinnere ich an Smit’s Erfahrungen im 


' 
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Christel gibt daher fol- 
gende Vorschrift: | 

Man vermischt 16 bis 17 Unzen Zuckerpul- 
ver möglichst innig mit '100.Gran Santonin, 
setzt ohne alles’ Erwärmen das zu Schaum ge- 
schlagene Weisse von 3 Eiern und etwa 10 bis 
15 Tropfen einer’ schwachen Essigsäure zu (der 
Zusatz dieser Essigsäure ist ein Kunstgriff der 
Conditoren, um die Masse weisser zu bekom- 
men und damit das Eiweiss besser „stehen 
bleibe“). Die durch genaue Vereinigung erhal- 
tene Masse ‘wird dann zu 200 gleichen Tablet- 
ten geformt, und zwar mit Hülfe eines Blech- 
eylinders "von '10°'Zoll Länge” und 11, "Zoll 
Durchmesser, "aus. dem’ mittelst' eines Stempels 
von Holz die Masse. durch den sternförmig durch- 
löcherten Boden herausgedrückt wird, das Trock- 
nen’ »geschieht ' auf  Blechtafeln ' im "Trocken: 
selwanke: 

Das Tränken von fertigen Aekbrilätzen mit 
einer Lösung von’ Santonin in heissem Alkohol 
hält Christel'für ganz' unpraetisch, weil’ das 
Santonin so leicht auskrystallisirt, selbst, wenn 
man'die Lösung auch immer‘ heiss Ber hält, 
schon aus dem "Tropfen, die auf die Plätze fal- 
ten, so dass das Santonin nicht gleichmässig 
in dieselben hineinkommt. 


Trockisei 


Trochisci 'Liquiritiae. ‘ Da‘ die: Vorschrif- 
ten‘ zu " diesen Plätzchen’ stets „Mucilago q. s.“ 
fordern, es aber für jeden Laboranten sehr ün- 
angenehm und zeitraubend ist, die dabei so 
leicht ‘möglichen Fehler eines zu kleinen ‘oder 
zu osrossen Zusatzes zu verbessern, so hat W oll- 
weber (Archiv ‘der Pharmae. CXI, 218), die 
nöthige Menge von Mucilago dem Gewichte nach 
ermittelt, mit der-bei trocknem Wetter eine gute 
Masse erhalten’ wird, und zwar für 


a) Trochisci’ Liquiritiae: 


R.-Amygd. äule.) exeort. 3jj 
Saechar. alb. Fix 
Pulv. 'suce. Ligor. 3jj 
„ rad. Liquir. 5jj| 
3.» Althaeae 5jj 
Öl. Anisi vulg'gtt. 8 
„ Foeniculi gtt. 8 
Mueil. Gummi arab. 5jj 
M. f. Trochisei pond. gr. 6. 


b) Trochisei Liquiritiae c. Ammonio muriatico, 


R. Amygd. dule. excort. 3jj 
'Saech. alb. 'Zv 
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Suee, Liquirit. Ziv 

Ammon. murjat. 3jj 

Radie. Liquirit. 3jjj 

„. Althaeae 5jj 

Ol. Anisi vulg.«gtt. 8" 

„.. Foenieuli gtt. 8 

Mucil. Gummi’ arab. älje 
M.f.. Trochisei pond. gr,»6. 


Tincturae, _ Tincturen, 

Tinctura Moschi, In. Betreff dieser Tinc- 
tur ist Deschamps (Bullet. gener. de Therap. 
15, Sept. 1861) der Ansicht, dass’ sie nur dann 
den Bisam in Substanz ‚ einigermassen zu. er- 
setzen im Stande sei, wenn man sie mit einem 
schwachen Weingeist bereite (nicht wie ‘nach 
vielen , Vorschriften mit 80— 93procentigem. Al- 
kohol) und. wenn. man sie dann so. stärk .dar- 
stelle, um sie in einer dem Bisam- selbst ent- 
sprechenden Menge anwenden ‘zu ‚können. Er 
empfiehlt daher von 1 Theil. Bisam mit 56proe: 
Weingeist' nur 5 Theile fertige Tinctur . darzu- 
stellen, von der dann: also 5. Gran das Wirk- 
same von 1 Gran Bisam enthalten, 

Aber alle Vorschriften fordern keinen auch 
nur so starken Alkohol, wie z. B. die in der 
Preussischen und Hannöver’schen Pharmacopoe, 
welche nur einen etwa 30proc. Weingeist ver- 
langen, von dem ‚man 48, Theile‘ mit nur. 1. Theil 
Bisam. ausziehen, also. eineum Vieles-schwächere 
Tinctur, wie.Deschamps empfiehlt, herstel- 
len soll, | 

Tinctura ie sibiriei., ‚Nach. der noch 
geltenden .; russischen ' Pharmacopoe‘. vom .Jahr. 
1798 soll diese Tinetur ‘durch ‚ein: /dreitägiges 


Digeriren von )l- Unze russischem ‚Bibergeil und 


2‘, Drachmen  gereinigter Pottasche mit 2 Pfund 
rectificirtem Spiritus, Auspressen. und ‚Filtriren 
bereitet werden. Bjorklund (Pharmae. Zeit- 
schr. für Russland I, 122) verkennt keineswegs 
die gute Absicht der Vorschriftgeber, durch den 
Zusatz von kohlensaurem Kali viel mehr von 
den Bestandtheilen » des» Bibergeils, .. namentlich 
dem Castorin vollständiger indie dadurch auch 
dunkler gefärbte Tinetur zu bringen, allein durch 
die Pottasche bekommt | dieselbe einen höchst 
unangenehmen‘'Geruch'und Geschmack, und die- 
ser Umstand weranlasste ihn’ zu:versuchen, ob 
das kohlensaure Kali, darin nicht „durch kohlen- 
saures Ammoniak mit. demselben Zwecke ersetzt 
werden könne, ‚zumal dasselbe. zü/ derselben 
Gruppe von Heilmitteln gehöre, wie das Biber- 
geil selbst, so dass dadurch die Wirkung sogar 
noch » gesteigert werden. könnte, -; Schon bei. dem 
ersten Versuche überzeugte er sich, dass durch 
das kohlensaure »Ammoniaksnicht ‚allein eben 
so viel und vielleicht-"noch mehr“von. den Be- 
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standtheilen aus» dem»Bibergeil "in die Tinetur 
gelangt, ‚sondern auch dass dieselbe ‘keinen 
widrigen Geruch und Geschmack dadurch er- 
langt.’ : Ausserdem hat er es, gleichwie alle 
neueren Pharmacopoeen, für die vollständigere 
Erschöpfung des: Bibergeils, namentlich zur völ- 
ligen’ Ausziehung des Castorins, ‘als zweckmässi- 
ger erkannt, ‘den  reetifieirten Weingeist durch 
Spiritus Vini reetificatissimus zu ersetzen, und er 
empfiehlt: daher, diese 'Tinctur von. jetzt an 
durch eine viertägige Digestion von 1 Unze si- 
birischem Bibergeil und 2 Drachmen kohlensau- 
ren Ammoniak mit 24 Unzen Spiritus Vini rec- 
tificatitissimus, ag ren und Filtriren bereiten 
zu lassen. 

Tinctura: Rhei aquosa. Da viele von: den 
bisher vorgeschlagenen Bereitungsweisen für diese 
Tinetur, wenn: sie''auch klare und haltbare Pro- 
ducte zur Folge haben, doch mehr: oder: weniger 
von’ den Vorschriften der  Pharmacopoeen ab- 
weichen, 80 glaubt Harb (N. Jahrbuch der 
Pharmae. XVII, :281) doch. das folgende Ver- 
fahren, ‚dem dieser‘'Vorwurf nicht gemacht wer- 
den kanu, und welches. nach seiner Erfahrung 
das angestrebte Ziel doch in bewährter Weise 
erreichen lasse, sehr empfehlen zu können. 

Man lässt‘ die zerschnittene Rhabarber mit 
der vorgeschriebenen Menge von Wasser wäh- 
rend einer Nacht maceriren, colirt "nun, spült 
mit “etwas Wasser nach, erhitzt‘ zum Sieden, 
setzt‘ das Kali carbonicum zu, lässt 'erkalten, 
filtrirt und vermischt «mit dem vorgeschriebenen 
Aqua Cinnamomr vinosa. | 

Das Produetsoll völlig klar sein, eich lange 
halten’ und, wenn sie sich‘ nach käıgerer Zeit 
trüben solite,, durch seine geringe Menge von 
Kali’ carbonicum und Filtriren gleich wieder so’ 
beschaffen. werden, wie wenn sie frisch Dereiteb 
worden wäre. 

Dieser Vorschläg. eich zwar gar den 
Vorschriften‘ der neuen Hannöver’schen' Pharma- 
copoe, aber eben so wenig, "wie; der folgende 
sehr ähnliche von Wollweber, denem:der 
Pharmacopoea borussica’ ete., wie ich'gleichnach 
Mittheilung des: Vorschlags von dem: En 
erörtern rede rdıloinan 

Wollweber) ‚hkichinh der ee CXI, 
217)’ glaubt nämlich den ‘zahlreichen Vorschrif: 
ten zu dieser. Tinetur!noch' die folgende‘ als eine 
zwecekmässige hinzufügen’ zu müssen: 

'Man lässt »48 Anker fein zerschnittener Rha- 
barber mit) 10 Pfund kaltem destillirten' Wasser: 
übergossen‘ kalt’ und»unter - öfteren‘ Umrührenm: 
2: Tage lang: und ‘dann: nochruhig' ‚einige‘ Zeit 
stehen, 'bis- die Flüssigkeit: invder Oberfläche klar 
erscheint. ' Dem: Auszug lässt» man num auf"ei- 
nem Presstuche: abtropfen, presstiden ‚Rest‘ .des- 
selben  langsamvaus,  behandelt'/dem Rückstand 
nochmals in gleicher. Weise: mit 6»Pfund: Was- 
ser aus, vereinigt: beide Auszüge,>löst''12 Unzen 
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Kali carbonieum darin, erwärmt in einer Por- 
cellanschale auf‘: dem’ Dampf- Apparate , lässt 
1 Tag lang ruhig stehen, giesst die geklärte 
. Flüssigkeit ab, filtrirt den-Rest dazu, verdunstet 

sie unter Umrühren bis auf 48 Unzen und ver- 


wahrt: das. erhaltene Extract in einer Flasche, 


um daraus nach Bedürfniss immer kleinere Men- 
gen der Tinetur auf’ die Weise herzustellen, dass 
man alle’'Mal"3:-Theile "davon in 17 Theilen 
destillirten Wasser “und 4 Theilen  weinigtem 
Zimmetwasser  auflöst. 

Die so "hergestellte Tinetur soll eine feu- 
rige Farbe haben, klar sein und sich lange hal- 
ten. (Diese Eigenschaften mögen immerhin ihre 
Richtigkeit haben, ' wie solches auch in mehre- 
ren der vorhergehenden Jahresberichte, als von 
Anderen erkannt ‚' mitgetheilt worden ist, weil 
sie viel weniger Pektinstoffe enthält. ' Hat aber 
der von jeher übliche Zusatz von. kohlensaurem 
Kali, wie sehr wahrscheinlich, den Zweck, auch 
freie in der Rhabarber in einem nicht löslichen 
Zustand befindliche Chrysophansäure mit auszu- 
ziehen, ‘namentlich wenn ‘man nicht echte Kron- 
Rhabarber anwendet, (Jahresber. XVI,), so 
muss die‘ fertige Tinetur ‘im Gehalt an dersel- 
ben’und daher auch "in der purgirenden Wir- 
kung schwächer sein, ’als wenn man beim Aus- 
ziehen dem Wasser das kohlensauren Kali gleich 
zusetzt). 


D, ...Geheimmittel. 


n Dr.oiBehr’s neu erfundene Lebensmagne- 
tische Essenz gegen Schwerhörigkeit und Taub- 
heit, von der 1 Gläschen 1 Rthir. kostet, ist 
nach" Bley (Archiv. der Pharmae.CIX, 129) 
ein nur ‘wenig Salpetersäure enthaltendes Was- 
ser, ‘worin ‘sich nur "eine Spur von Kupfer auf- 
gelöst befindet, ‘indem 'der''Stöpsel ‘mit einem 
bis 'auf dem Boden. der Flüssigkeit’ reichenden 
Kupferdraht versehen ist, ' den man ''am' oberen 
Ende ' mit einem Zinkblättchen:: überdeckt : hat, 
um’ von einem" magnetisch-electrischen: Apparat 
und Heilmittel ‘sprechen zu können. Ein sol- 


| ‚ches Mittel kann’ also nicht 2 Sgl. werth''sein. 


"u2)»Chlorodyne. - Dieses Geheimmittel, 'wel- 
ches‘ in» England zum» Schmerzstillen bei. cariö- 
sen 'Zähnen » verkauft! wird, "und welches ‚auch 
bei unserenDroguisten, 1. ‚Unze zu 2 Rthlr., zu 
haben ist, wird nach’O'gden (N. Jahrbuch für 
Pharmae. XV, 36)! nach folgender Vorschrift 
erhalten = Jisuarsıms darimads Im 323 

' lsi-Ri Chloroformi Ivjnıı 
' Aethsschlorat. 3j»- 
ai Pinck> Oapsich ddr niynor nn 
aa ro O], Menth,pipeiguif) mareanina 


ei 


Sir! 


Morph. muriat, gr. viii | 
Acid. hydrocyan. (Schele) gr. xii 
"„ "perchloriei gr. xx 
Tinet. Canab. ind. 5; 
Theriacae 5j 

“m. 


3) Lartigues "Gichtpillen bestehen nach 
Wittstein (dessen Vierteljahresschrift X, 598) 
aus pulverisirtem Colchieumsamen (von dem jede 
Pille 2 Gran enthält), Zucker und Gummischleim 
(beide zusammen für jede Pille 1/, Gran). ‘Ein 
hölzerner Cylinder mit 24 Stück solcher 21/, 
Gran schwerer Pillen wird in Paris für 2%, Rthlr. 
(!) verkauft. 

4) Candes’ & Cids’ Lait antepheligue gegen 
Sommersprossen, Leberflecken etc. ist von Witt- 
stein (dessen Vierteljahreschrift XT, 510) che- 
misch untersucht worden. Dasselbe bildet etwa 
6 Unzen von einer weissen trüben, stark nach 
Campher riechenden, metallisch‘ schmeckenden, 
sauer reagirenden und in der Ruhe einen starken 
weissen Bodensatz ablagernden Flüssigkeit, welche 
für 5 Frances ‘verkauft wird. In der abfiltrirten, 
wasserhellen Flüssigkeit fand Wittstein Queck- 
silber, Ammoniak, Chlor, Schwefelsäure, sehr 
wenig Blei, Eisen, Kalk, Magnesia, Natron, 
Phosphorsäure und stickstoffhaltige Substanz. In 
dem. abfiltrirten Bodensatz fand Wittstein da- 
gegen schwefelsaures Bleioxyd, 'Quecksilberchlo- 
rid ünd Eiweiss, und er ist daher'der Ansicht, 
dass. das-Mitttel offenbar durch Vermischen: ei- 
ner »Salmiak - haltigen Sublimatlösung mit Ei- 
weisslösung und schwefelsaurem Bleioxyd 'herge- 
stellt worden sei, und’ dürfte ‚dasselbe zufolge 
seiner quantitativen Bestimmungen völlig erhalten 
werden, wenn man 10 Theile Sublimat, 1'Theil 
Salmiak, 140: Theile Eiweiss, 7 Theile ' schwe- 
felsaures Bleioxyd,' 2 Theile Campfer und 840 
Th. Wasser gehörigmit einander vermischt. Die ge- 
ringen Mengen von anderen Basen und ‚Säuren 
kommen’ offenbar durch das Eiweiss und’ durch 
das Brunnenwasser hinein. 


5) Hoff'sche Malzpräparate. ' Dieselben sind 
von Wittstein‘ (dessen 'Vierteljahresschrift 
XI, 571) mit folgenden Resultaten untersucht 
worden: mihslir) 

a. Das Malzextract oder Gesundheitsbier 
(Jahresber. XXI)" enthält in 1000: ’Gewichts- 
theilen 


€ 


ı Kohlensäure 


0,5.) 

"Alkohöb' 33,5 V Hai 
‚Piträet » yasın 1 mob ha 
u Wassepnüh 871,5, DE 


und es ist! also) ein extractreiches, ’dem*Münch- 
nier ‘stärkeren Bockbiere 'und' Salvatorbiere' sich 
sehr” näherndes’ Bier; welches” in"verpichten 


I4 


Flaschen abgegeben wird, worin es so viele 
Kohlensäure eingepresst ‚enthält, ‚dass es beim 
Oeffnen derselben. grösstentheils daraus hervor- 
schäumt. Das | 

b. Aromatische Bademalz. ist 
zerquetschtes Gerrtenmalz, und das 

c. Kraftbrusimalz ist dasselbe Malz, aber 
feiner gemahlen und‘ mit’Anisöl-aromatisirt. Vgl. 
„Vis. Cerevisiae“ im Jahresb.»XX. 

Das ',Hoff’sche . -Malzexträet oder. richtiger 
Bier ist -auch in Hannover auf; ‚obrigkeitliche 
Veranlassung analysirt und das Resultat-in ‚der 
„Hannover’schen Zeitung‘ vom .19. .Nov:»1861* 
mit‘ der Warnung: bekannt gemacht worden, dass 
es nur ein gewöhnliches Bier sei, welches+dem 
(Gewichte: nach enthalte; 


nur grob 


Weingeist 3,00 Proe. 
Kohlensäure 0,20: 
‚Hopfenbitter 0,08 00% 
Extraet: vom! Malz ARE 
Wasser SLRT EN Pre, 


Dasselbe ist ferner von Flückiger (Schweiz. 
Zeitschr. für Pharmac. VL. 133) mit folgenden 
Resultaten analysirt: worden: 


Alkohol 37,000 Proc. 
‚Zucker | 1:0, 
Gummi''(Dextrin) ‚und Extraet‘ 4,782 
Aschenbestandtheile 0,286 

90, 232 


-Wasser 


Die 'Kohlensäure: darin»jst nicht besonders 
bestimmt-worden, sondern ‚in dem Gewicht des 
Wassers mit inbegriffen. 

‚Endlich«so hat auch‘ Kletzinsky. (Hager’s 
Pharmac. Centralhalle' HL 216) auf’ Veranlas- 
sung ‘des Wiener -Magistrats uud» von Hoff 
selbst‘ zur‘ Widerlegung: der Resultate von Ha- 
ger: (Jahresberichte XXI, ) das..Hoff’sche 
Malzextract analysirt und’ darin ‚gefunden: 


'‚ selbst  nachtheilig werdendes Bier ist, 


Alkohol 2,95 Procent. 
Malzzucker: 3,27 et 
Malzgeummi 2,95 F 
Extractivstoff 1,84 si 
Gliadin 0,45 5 
Asche 0,24 5 
»’Wasser 89,12, 


Auch hier wurde die Kohlensäure nicht al« 
lein bestimmt, "sondern sie ist mit'in dem Ge- 
wicht des Wassers enthalten. Vom Bitterklee 
und der Faulbaumrinde hat, Kletzinsky, 
gleichwie alle übrigen Analytiker nichts darin 
gefunden, und in Betreff der Faulbaumrinde be- 
merkt er speciell, dass: der gelbe Farbstoff der- 
selben so characteristische Eigenschaften besitze, 
dass er sich, wenn er daftin vorhanden wäre, 
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durch die angestellten Reactionen der Katiscktind 
nicht wohl habe entziehen ‚Können. 

“ Hoff theilt nun. diese: Resültate- mit. der 
rennen Bemerkung mit, dass: sie wohl eines wei- 
deren ‚Commentars nicht ‚bedürften: : Aber-H a- 
ger.(am angef..O. 8.217. ,undı»226): knüpft. 
daran eine die Ehre und Fähigkeiten Ktetzins- 
ky”s sehn angreifende Rechtfertigung, auf, die 
ich ‚aber hier nur. hinweisen‘ kann, zumal da- 
durch der- Cardinalpunkt,...d. h.>die Frage: ob 
Bestandtheile vom Bitterklee und.» der-Faulbaum- 
rinde in.'dem Extract enthalten‘ sind: oder nicht ?, 
doch nicht positiv erledigt wird.» Khetzinsky 
(das. 8.1239) hat sich dagegen -vertheidigt, und 
Hager (das. 238) lässt darauf Erwiederungen 
folgen. 

An Wittstein’s Analysen des Malzexträcts 
knüpft -feıner Hager  (Pharmae,.  Gentralhalle 
ill, 586) die gewiss „richtige Bemerkung, dass 
die Geheimmittel-Fabrikanten ihre Producte nach 
und nach durch Veränderungen in. der. Mischung 
in andere Formen steckten' um sie dadurch wei- 
ter zu verheimlichen, nachdem sie ‚einmal. ier- 
kannt seien. 

50 scheine Hoff alimälig. aus: seinem Bier 
allmälig ein wahres Malnextraei; meslieh zu. wol- 


len, indem Wittstein darin vielmehr Ex- 
tract  gefünden habe. —-, 80... enthalte « fer- 
ner das 


Kwitzda’sche Horneburger Viehpulver (Jah- 
resbichte XX,) jetzt auch 5 Procent Kalmus, 
und sei der 

Hauschild’sch® Haarbalsam -(Jahresb. XXI, 


gegenwärtig durch Indigo grün gefärbt und 
von einem Klettenwurzeldecoet: nieht‘imehr zu 
unterscheiden. ! | 


zw h 
6) Müllersche Malzpräparate. Da nun.die 
Hoff’schen Malzpräparate geheimnissvoll fabri- 
eirt werden’ und den: ihnen «gegebenen: Namen 
nicht entsprechen, indem das Malzextraet'ja.nur 
ein, dem Verderben ünterworfenes und dadurch 
so, hat 
Müller :&» Comp.‘ zu Hadrunck. in Schlesien 
eine ‚Fabrik‘ von Präparaten angelegt, welche 
er, bestimmt erklärend, aus. gutem Malz bereitet, 
den ihnen gegebenen: Namen» wirklich. entspre-, 
chen, und von denen er in Wien (Oesterr. Zeit- 
schrift für Pharmae. X VI, 48) sein Depot :un- 
terhält, nämlich ein  Malzextract, ein -Malzpul=. 
ver und ein«Bademalz. Die. beiden ‚letzteren 
sind. wahres Malz, nur für die verschiedenem 
Zwecke ungleich fein zerrieben. Das 
Malzextraet ist von Heller (das, 8. 49) 
beschrieben und chemisch untersucht worden. 
Dasselbe hat dicke Syrupconsistenz, riecht 
angenehm syrupartig, ‘schmeckt 'süsslich und 
malzartig, löst sich leicht‘ und völlig klar in 
Wasser, reagirt schwach sauer, ‚hinterlässt beim 
Verdunsten, Verkohlen und. Einäschern des 


VON WIGGERS. 


Rückstandes eine weisse alkalisch reagirende 
Asche und enthält in 1 Pfunde (= 7680 Gran) 
nach Granen: 


Zucker, Gummi,‘ Kleber, 3097 

Eiweiss ‘u. anderen Proteinstoff \ 

Unorganische meist EUER Salze 69 
Wasser 4514 


Wagner (Oesterr. Zeitschrift für Pharmac. 
XVI, 105) hält es aber doch für sicherer, ein 


Extractum Malti nach. folgender Vorschrift 
selbst zu. bereiten und als offhieinell einzu- 
führen: 


Man lässt. .das .geschrotene Malz in: einem 
"Verdrängungs-Apparate » mit so. vielem‘ Wasser, 
dass es davon durchdrängt und gut überdeckt 
wird, 6 bis 8 Stunden lang kalt maceriren, dann 
die gebildete Lösung- klar ablaufen und diese 
nun sogleich in gelinder Wärme bis nahe zur 
Syrupdicke verdunsten. Das Product setzt in 
der Ruhe geronnenes Eiweiss und Satzmehl ab, 
die nach völliger Klärung durch Abgiessen und 
Coliren noch völlig davon getrennt werden müs- 
sen. Das rückständige Malz wird darauf noch 
einmal mit eben so vielem kaltem Wasser ma- 
ceriren gelassen und der nach 6 bis 8 Stunden 
gebildete. Auszug; ablaufen gelassen und nun der 
Rest ausgepresst. Dieser Auszug wird in der- 
selben Weise ‚wie der erste abgedunstet, ab- 
setzen gelassen, , abgeklärt und mit dem ersten 
vermischt bis zur starken Mellago - Consistenz 
werdunstet, 


Das Product ist braun, fast klar, schmeckt 
angenehm und hat überhaupt viele Aehnlichkeit 
mit Mellago Graminis. Noch angenehmer 
schmeckend und .nach Vanille riechend wird: die- 
ses Extract allerdings erhalten, wenn man das 
Malz durch Kochen mit Wasser extrahirt, aber 
dann kommen auch Körper hinein, in Folge 
welcher dasselbe sehr bald verdirbt, daher obige 
Bereitung vorgezogen werden muss, 


Der Apotheher A. M.. .. (Oesterr. Zeit- 
- schrift für Pharmac. XVI, 141) hält die Vor- 
schrift von Wagner für die. Bereitung des 
Malzextracts aber doch nicht für ‘zweckmässig, 
weil in dem Malz noch eim grosser Theil der 
Stärke der. Verwandlung durch Diastas in Dex- 
trin und Zucker entgegen sei, so dass dasselbe 
einerseits mit siedendem Wasser ein kleisterhal- 
tiges und daher wenig haltbares, und anderseits 
mit kaltem Wasser nur wenig Extract liefere, 
Er räth daher, das Malzschrot mit -—— 60 bis 
-+- 620 warmen Wasser zu einem ‘dünnen Brei 
anzurühren, diesen. 1/y Stunde «lang bei —+ 60° 
zu digeriren, den entstandenen Auszug auszu- 
pressen und den Rückstand noch 2 Mal eben 
so mit 4 60% warmem Wasser bei -- 60° zu 


—— 
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digeriren und auszupressen. (Dadurch wird'be- 
zweckt, die noch vorhandene Stärke durch: das 
Diastas im Malz in Dextrin und Zueker zu ver- 
wandeln). Jeder der 3 Auszüge wird sogleich 
colirt und zur dünnen Syrupconsistenz verdunstet. 
Endlich werden alle 3. syrupförmigen Exträcte 
vermischt, durch 'Sedimentiren etc. geklärt und 
zur dicken Consistenz verdunstet. 


Das so erhaltene, Extract schmeckt süsser, 
wie das nach, Wagner auf kaltem Wege: be- 
reitete, wenn man es auf einem Dampf-Apparate 
bereitet, aber es bekommt: leicht einen kratzen- 
den Beigeschmack, wenn man es über. freiem 
Feuer verdunstet, wie solches bei dem Extraet 
von Müller häufig vorkommen soll. 


7. Iniectio. vegetale: au. Matico 'von Gri- 
mault & Comp. in Paris istnach Bjorklund 
(Pharmac. Zeitschrift für Russland I, 23) nicht 
ein. dem Namen entsprechend aus dem Kraut 
von Arthanthe elongata s. Piper angustifolium 
(Jahresber. IV, X, XI, und XII, bereitetes 
Mittel,.. sondern nur eine: Lösung von alle 
Mal ‚1 Gran- schwefelsaurem Kupferoxyd, in 
2 Unzen Wasser, und B. begreift daher nicht, 
wie Hülsen in Moskau davon habe :ein 
Depot errichten können. 


8. Moras’ Haar-Essenz ist nach: Raspe 
(Pharmac. Zeitschrift für Russland ‚I, 279) eine 
Mischung von 20 Theilen Ricinusöl und 80 
Theilen absolutem Alkohol, mit geringen Zu- 
sätzen von Perubalsam,  Thymianöl,. Lavendelöl 
und Tinctura Chinae. 


9. Dr. Bloch’s Bandwurmmittel. hat. nach 
Hager (Pharmac. Centralhalle III, 458) solche 
Bestandtheile, dass es zufolge seiner Ansicht 
nach der folgenden Vorschrift völlig gleich be- 
schaffen erhalten werden kann: 


Man kocht 4 Unzen gröblich. gepulverter 
Granatwurzeliinde mit 24 Unzen. Wasser 1/, 
Stunde lang, setzt 11%, Unze Ammoniakliquor 
hinzu, kocht wieder 1/, Stunde lang, fügt nun 
6 Drachmen Koussoblüthen hinzu, lässt. nach 
einem einmaligen Aufkochen an einem kalten 
Orte ruhig stehen, setzt 15 Gran Citronensäure 
und 1 Unze Alkohol hinzu, presst nach gehöri- 
ger Durchmischung gut aus, lässt die Flüssig- 
keit ruhig absetzen und. colirt sie. dann... Sie 
muss dann 15 bis 16 Unzen betragen. 


10. Meyer-Beck’scher Fleischextract - Syrup 
soll nach einer von Dr. Ripps in Frankfurt 
darüber herausgegebenen Broschüre ‘in den 3 
Unzen, welche jede für 1?/,; Rthlr. zum Ankauf 
ausgebotene Flasche einschliesst, das Eiweiss 
(im löslichen Zustande) und die Salze von 3 
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Pfund Ochsenfleisch enthalten. — Hager (Phar- 
mac. 'Centralhalle III, 297) fand ‚in. einer ‚sol- 
chen ‚Flasche. nur 21/, :Unzen eines bräunlichen, 
klaren. und: dickflüssigen Syrups und in. diesem 
wiederum » 12 Drachmen  Rohrzucker, 65 Gran 
Eiweissstoff, kleine Mengen von Leim, ‚phosphor- 
sauren Erden, ‚Chlormetallen und 6%/, Drachmen 
Wasser. Die für diese Bestandtheile aber viel 
zu dunkle Farbe liess darin Blutserum vermuthen, 
und nach mehreren Versuchen glaubt Hager 
auch dasseibe (offenbar als Quelle des Eiweis- 
ses) darin annehmen zu können. Der Syrup 
enthält also wenig oder nichts von dem, was 
sein Name ausdrückt! 


11. Winiker’s Geheimmittel gegen Schwind- 
sucht ist nach Apotheker H. in E. (Hager’ s 
-Pharmae. “Centralhalle‘ III, "251) das trockne 
Kraut von Hieraceum umbellatums 


12. Eppenstein’s Mittel gegen das Ausfal- 
len der Ilaare ist nach ‚Apotheker R. in J. 
(Hager’s Pharmae. Centralballe III, 251) eine 
Mischung von 8 Tropfen Spifitus Sinapis, 5 
Tropfen Lavendelöl, 5 Tropfen äth. Bitterman- 
delöl, 5 Tropfen Rosenöl, 5 Tropfen. Neroliöl, 
3 Drachmen Tinetura Cantharidum und 19 
Drachmen Alkohol. 


13. Thieme's Hühneraugenpflaster mit weissen 


Filzringen ist nach Hager (Pharmae. Central- 


halle IH, 290) ein aus metallischem Quecksilber, 
Quecksilberoxydul, Harzpflaster und Seife berei- 
tetes Pflaster in dünnen Stängelchen. Daneben 
enthält die Schachtel 6 ungefähr 2 Linien dicke, 
kleine, runde, weisse und in der Mitte mit einem 
runden Loch versehene Filzscheibehen. Diese 
letzteren legt man durchfeuchtet über das Krä- 
henauge so, dass. das dann mit ‘dem Pflaster 
ausgefüllte Loch gerade auf das Krähenauge 
gerichtet wird. Nach 5-6 "Tagen 'soll' man 
das Krähenauge sammt Krone und Wurzel he- 
rausziehen‘, können. Hager meint, Thieme 
möge immerhin die Filerae Verkalfen, aber 
die Debitirung von Quecksilberpfläster wieder- 
streite doch den. Ansichten der Gesundheits- 
Polizei. i e" | 


14. Le Roi hat seinem Kräuterthee (Jah- 
resb. XXL) nun auch ein hygeistisches | 


 Kräuterpulver angereiht. Dasselbe ist von 
Hager (Pharmae. Centralhalle III, '481) un- 
tersucht worden, und hat derselbe. solche Be- 
standtheile: und. diese darin: 'nach-; solchen Ver- 
hältnissen gefunden, ‚dass man seiner Ansicht 
nach. durch ‚Vermischen von 


30 Theilen’iBittersalz un 
12;-. „iu !Farinzüuckerv: 
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12 «lan, Hordeum praeparat, 
G 2 Bittersüssstengel |) 
En Sennesblätter 


in Gestalt von feinen Pulvern ein: wohl ganz 
gleich zu erachtendes Produet bekommt, vaber 
riasitplich viel wohlfeiler, ‚als 15 Sgr. für 2 ‚Un- 
zen, wofür es der Geheimmittel-Fabrikant, Ober- 
Sanitäts-Rath und Hofmedicus Dr. Roi in 
Schachteln durch Oehme & Müller in Braun- 
schweig feilbietet. 


15) Daubitz’s Hämorrhoidal - Kräuter - Li- 
queur hat nach Hager (Pharmae. Centralhalle 
1il, 584) solche Bestandtheile, dass man ihn 
nach folgendem ganz entsprechend selbst 
würde darstellen können: 


= 


R. Boleti Lariei. 


Rad, Rhei aa pt. 2 
„ . Zedoariae 
„ „Angelicae 
„.. Gentianae 
Galangae 
Fleet. Theriac, 


Oroci aa Hu 
Sacchari »albilpt. 50. 
Spirit. Frumenti pt. 4000. 


Macera per biduum. Colaturae’ admisce Li- 
quorem filtratam, paratam'macerändo ex 


Aloes 
Myrrhae aa pt. 1. 
Aquae frigid. pt. 15. 


Per biduum sepone 'et filtra. 


Ist nach 
585), ein 


16. Oruse’s. Patent-Kropfpulver. 
Hager (Pharmae, Centralhalle HI, 
Gehisch von. | 


"Sal. eulinar. pt. 25. 
Sulph. sublimat.- pt. 10. 
Sem. Foenigraeeci. pt. 25. 
Bace. Jünipert: pt. 25. 
Radix Gentianae, Ä 


| Sem. Foenieuli. aa Br Irak m a 
in Gestalt von groben Re wovon: 26 Loth 
zu .74/, Sgr., zum Arkayf Pffggirh, werden. 


“17, Raudnitg’s Schweishf ink ee 
ist nach »Hager (Pharmac. »Centralhalle: II, 
586).destillirtes Wasser ‘-mit einem so: ihren 
Zusatz 'vön.irgend einem säuerlichen organischen 
Körper, dass dessen Natur: nicht zu verfor-- 


schen wär, und der vielleicht: fuseliger Branht- 
wein ist. er REIT 

18. Reinöhl’s chemischer h satiäiner Uni- 
versal-Kitt, ist. nach Hager (Pharma. Central- 
halle III, 587), eine Mischung von gebranntem 
Marmor und Gummi ‚arabicum, . von der. das 
Pfund’ durch einen Reisenden zu ‚2 Rthlr ange- 
boten wird. 


19) Solbrig’s Mittel gegen Sommersprossen. 
Nach einer genaueren Untersuchung die Mittels 
von Bedall (N. Jahrbuch XVII, 280) scheint 
dasselbe doch nicht eine einläche Tinetur der 
weissen Niesswurzel, wie Hollandt (Jahres- 
berichte XXI,) angegeben hat, zu sein, wofern 
nicht Solbrig in seinem Recept einige Ver- 
änderungen bereits vorgenommen hat. Durch 
Geruch, Geschmack, Reactionen und anderwei- 
tige Darstellungs - Versuche bekam er endlich 
nach BERGEN Recept: = 


R. Radie. Helleb. albi 


„» Armmnicae 


„ Pyrethriaa 1 Unze 
Styrac. calam. 2 Drachmen 
Alkoh. Vini 15 Unzen. 
Digere et post filtrat. adde 
Oi, Bergambott. 

Ol. Citri q. s. ad Od. grat, 


ein Product, 
Farbe von dem Solbrig’schen Mittel nicht zu 
unterscheiden war und daher auch wohl dieselbe 
Wirkung haben dürfte. 


E. Miscellen. 


Gewürze des Handels. In Folge obrigkeit- 
licher ARE hat Schröder (Polyt. Cen- 
tralblatt 1862 $. 1442) die gewöhnlichen Ge- 
würze, wie sie im Handel zerstossen vorkom- 
men, untersucht und dabei sehr grobe Betrüge- 
reien entdeckt. Die Untersuchung. geschah mit- 
telst eines Mikroscops, mit dem man durch Un- 
gleichartigkeit der kleinen Partikelchen so- 
gleich fremde Beimischungen unterscheidet; will 
man aber dann feststellen; welche Beimischungen 
vorhanden sind, so muss man sich durch ge- 
naue mikroscopische Betrachtung der Pulver, 
welche das Gewürz sein sollen, und der Pulver 
von Stoffen, die man sich als möglicherweise 
vorhanden vorstellt, zuvor genaue Kunde ver- 
schaffen, um die letzteren in den ersteren so- 
gleich wieder zu erkennen und festzustellen. Auf 
diese Weise entdeckte er in dem Pulver des 

Jahresbericht der Mediicn pro 1862. Band V, 


—_miseh. von 


mit Mehl, 


was im Geruch, Geschmack und 


Schwarzen. Pfeffers, von dem’ ihm 42 'Pro- 
ben übergeben worden: waren, bei: 10: Proben 
desselben! nichts: Fremdes, bei '20 anderen ;Pto- 
ben eine Beimischung von ?/;, bis ?/, des Ge- 
wichts zerriebehen Rübsamenölkuchen, bei 3 an- 
deren Proben eine’ Beimischung [ron Sebrannten 
und gemahlenen Eicheln, bei" ‚6 Proben eine 
Böntilhüng‘ von etröckheteh und zerstossenen 
Brodrinden, und :bei' den (letzten 3" Proben &ine 
nicht sicher erkannte Verfälschung. Schädlich 
sind alle diese Verfälschungen nicht , aber wer 
will sie darin mitkaufen ? Eine solche Verfälsch- 
ung wird selbst bei rechtlichen Kaufleuten durch 
den niedrigen Preis erzwungen, zu welchem die 
Urheber derselben ihre Waare feil bieten. 


Nelken. Von dem Pulver derselben erhielt 
Schröder 40 Proben. Davon war eine Probe das 
Pulver von sogenannten Nelkenstielen; 2 Proben 
das Pulver mit wenig Nelken; 1 Probe mit we- 
nig Nelkenstielen versetzt; 3 Proben ein Ge- 
Nelkenstielen und Ziegelmehl; 11 
Proben mit Nelkenpfeffer versetzt; 3 Proben ein 
Gemisch von Nelkenstielen und entölten Nelken; 
12 Proben mit Piment und Sandelholz oder 
Eichelkaffee, Brodrinden, Oelkuchen 
etc. versetzt, und einige derselben enthielten auch 
keine Spur von Nelken, sondern waren wahr- 
scheinlich mit etwas Nelkenöl riechend gemacht. 
Ausserdem hatte man von den 40 Proben we- 
nigstens 10 durch etwas fettes Oel ein fettiges 
Ansehen gegeben, die Uebrigen 6 Proben wa- 
ren reines Nelkenpulver. 

Nelkenpfeffer. Von den erhaltenen 35 Pro- 


ben waren 12 reiner Piment, 5 mit Nelkenstie- 
len versetzt, 5 mit Nelkenstielen und Sandelholz 


versetzt, und 12 waren mit fettem Oel ge- 
schönt, 
Zimmet. Unter den erhaltenen 42 Proben 


stellte sich keine als echter zeilonischer Zimmet 
heraus und die Verfälschung derselben betraf 
fast nur andere werthlose Kancelsorten. Allen 
Sorten waren ferner durch fettes Oel ein besse- 
res Ansehen gegeben. 15 Proben waren reiner 
chinesischer Kaneel .(Cassia cinnamomea), 4 Pro- 
ben Ceylon-Zimmet mit unbekannten Hölzern und 
fettem Oel; 8 Proben ein Gemisch von chinesi- 
schem Kaneel und gemeiner Cassie (Cassia lig- 
nea?), 7 Proben bloss gemeine Cassie, 5 Pro- 
ben gemeine Cassie mit unbekannten Hölzern 
versetzt, und 3 Proben dieselbe mit einem Mehl 
(Eichelmehl ?) versetzt. 


Ingber. Unter den übergegebenen 32 Pro- 
ben zeigten sich nur 13 als wahrer Ingber, von 
den übrigen waren 13 mit Mehl von Erbsen, 
Linsen oder Bohnen versetzt, 2 aus Curcuma- 
pulver, und 4 mit nicht bestimmbaren Pulvern 


versetzt, 
13 
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Das nicht sachverständige Publieum also ist 
übel berathen, wenn nicht Polizei und Sachver- 
ständige ihm dabei zu Hülfe kommen! 


. Parksine ist nach dem „Polyt. Centralblatte 
1862 S. 1246“ ein: Fabrikat aus Chloroform 
und Ricinusöl, welches so: hart wie :Horn und 
biegsam wie. Leder wird, welches ferner ge- 
schmolzen, :gestempelt, bemalt, gefärbt, und ger 
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schnizt werden kann. Dabei soll’es billiger als 
Guttapercha zu stehen kommen. Wir sehen: mit 
Interesse weiteren Nachrichten darüber entgegen, 


Boletus Chloro- ferralus ist, "(Hagers Phar- 
mac. Centralhalle III, 481) in eine Lösung von 
Eisenchlorid Bande und wieder getrockneter 
Zunder. , Die Stärke der Eisenchloridlösung, dazu 
ist nicht angegeben worden. 


f 


Bericht 


über die Leistungen 


-in der Pharmakodynamik und Toxikologie 


von 


Prof. Dr, JULIUS CLARUS in Leipzig. 


L. Anzeige allgemeiner. Werke. 


» Lehrbuch der Pharmakologie mit besonderer Be- 
rücksichtigung der österreichischen Pharmakopöe 
„vom Jahre: 1855; von Prof. Dr. €; D. Schroff. 

.. .2., verm, Aufl,:, Wien, : Braunmüller, 1862. | Gr. ;&. 

Be A. 


2) Zur Theorie der physiologischen Arzneiwirkungen 
' © mit Berücksichtigung des allopathischen und homöo- 
'spathischen Heilverfahrens; von Dr. Alfred Wink- 
‚ter. Berlin 1861. ehhidann 84V. Tasıs. 
Handbuch: der. Toxikologie, im’ Anschlusse' an die 
2. Auflk,von A. W, M. van Hasselt’s Handleidine 
tot de vergiftleer; für Aerzte und Apotheker bear- 
beitet vonDr. Th. Husemann und Dr. A. Huse- 
‘ mann, 2. Hälfte. Berlin 1862. Reimer. X. 9788. 


4) Die seit 1830 in die Therapie eingeführten Arznei- 

stoffe und deren Rereitungsweisen, Auf Grundlage 

„ı.der ‚von der Societ& des Sciences medic. et. naturel- 

„les de Bruxelles gekrönten Preisschrift des Dr. M. 

Guibert; für Aerzte und Apotheker bearbeitet von 

"Dr, R. Hagen 5.—9. Lief. Leipzig. re 1862. 
RR 8, 305-704, 


= 


| Die Kritik 'hat ‚bereits der. ersten, im Jahre 
1856 erschienenen Auflage - des ı ;Schroff’schen 
Lehrbuchs die ‚hohe Stelle angewiesen,‘ die es 
unter ähnlichen Werken. einnimmt. Es bildet 
dasselbe zufolge der vielen eigenen pharmakody- 
namischen und toxikologischen Untersuchungen 
eine solide Grundlage für den Aufbau der'Phar- 
makologie auf rationeller ‚Basis. Mit: demselben 


hat Schroff als einer: der ‚Ersten ‘die Bahn für 
eine neue und‘ bessere ‘Zeit in der gedachten 
Wissenschaft gebrochen, ‘indem er gegenüber 
den heillosen Spekulationen der dynamistischen 
Zeit, klar und bestimmt die Wege bezeichnet, 


‚welche die; exakte Pharmakologie zu gehen hat. 


Und diese sind: vorläufig ‘keine anderen als 'Ge- 
winnung eines‘ möglichst 'nutzbaren Materials, 
erst’. muss‘ man die Stoffe kennen, mit denen 
man: wirken | will, elie man: ein System: ihrer 
Wärkung construirt, Je später: letzteres geschieht, 
desto besser für die Wissenschaft, denn noch 
sind» wir. lange nicht so weit, ‘die zusammenge- 
tragenen Bausteine zu einem harmonischen Gan- 
zen vereinigen: zu können.‘ Die gediegenen prak- 
tisch-therapeutischen Bemerkungen, die Vf. seinen 
pharmakodynamischen Studien  anfügt, machen 
das Werk auch nach: jener’ Seite hin äusserst 
nutzbar. — Die neue Auflage: enthält in der 
Hauptsache neben manchen  nöthig, gewordenen 
Berichtigungen, : die Resultate der seit dem Er- 
scheinen: der 1: Aufl. von Vf. und ‚A. angestell- 
ten Forschungen. : In der Form und Eintheilung 
des Ganzen ‚kahen nur geringe: Aenderungen 
stattgefunden. 

Die mit Geist verfasste "und interessant zu 
lesende Schrift von. Winkler sucht in der Haupt- 
sache durchzuführen, dass sich‘die Arzneiwirkun- 
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gen auf ein chemisches und ein dynamisches Arzneien als Verllüssigungs- nnd Coagülations- 
Moment zurückführen lassen. Die chemisch wir- mittel zu eng gefasst, wenigstens vermögen wir 
kenden äussern ihren Effekt theils durch Ver- die zahlreiche Abtheilung der stoffersetzenden 
flüssigung des Blutes, theils durch Fällung der Mittel unter diesen Begriff nicht unterzuordnen. 
coagulablen Bestandtheile, Wegen der ersteren 3) Ist es durchaus nicht richtig, dass der The- 
Eigenschaft verflüssigen sie das Blut, setzen rapeut die Mittel nur um der Nachwirkung wil- 


somit die Plastieität desselben herab und beein- len gibt; so z. B. fällt es Niemanden ——- auch 
trächtigen in Folge dessen die Ernährung; we- Zodd nicht bei seiner Behandlung der Pneu- 
gen letzterer Eigenschaft wirken sie als blutstil- monie — ein, den Alkohol um der nachfolgen- 


lende Mittel. Natürlich reihen sich an diese den Depressionserscheinungen. willen zu geben, 
chemischen Wirkungen noch manche andere, die die Seilla um der Paralyse, das Chinin des nach- 
nur unter der Mitwirkung der Nerven zu Stande folgenden Cinchonismus willen. 

kommen. — Die dynamischen Wirkungen be-,. __ ars 3 

ruhen in der Hauptsache auf dem Gesetze der * Aus welcher Quelle Vf. geschöpft hat, wenn 
Reeiproeität, indem die Nachwirkung, welche an- © als Nachwirkung des Giftsumachs vollständige 
haltender Natur ist, den genauen Gegensatz der Empfindungslosigkeit, Betäubung und Lähmun- 
Erstwirkung bildet, wie Vf. durehoeine "grosse geh ‚angibt, er er on habe bei 
Menge von Beispielen an einzelnen Mitteln zu Meinen In Nr. 18. 1862 des Wochenbl. der 
zeigen bestrebt ist. In allen inneren, auf Ver- Wien. Ztsehr, veröffentlichten chemischen und 
stimmung der-Nerventhätigkeit beruhenden Krank- pharmacodynamischen Untersuchupgen an Thie- 
heitca ist sonach' ein dynamisch wirkendes Mittel ‚I und Menschen 107 eine Erst- üöch eine 
zu zeben-und kann die Heilung nur durch die NA WIERUNG beobachiet, sondern gar ‚keine. 7 
Nachwirkung erfolgen. Da nun die Nachwirk- Trotz en Fe Ausstellungen enthält Wink- 
ung in allen Theilen den Gegensatz der Erst- ler's Schrift des Beherzigenswerthen ‚und Anre- 
wirkung bildet, so bildet die Erstwirkung die genden viel a Br für die dynamische Rich- 
Indikation. Mithin als Kern des Ganzen: Simi- uns in der Pharmakologie ein schätzbarer 
lia similibus, nur gleichsam. in, weredelter; @e- Beitrag... | 

stalt! Vf. schliesst mit den Wörten: „So bildet un Hom Hassmanktschia nie ie 
I RÜNIORS ERERPESCHALABENEE u versöhnundg Schluss erschienen. Während in der 1. Hälfte 
und vermittelnde Hand zwischen jenen beiden Allgemeine Tonikolorie, Aerkle Mirkien 
antagonirenden Heilsystemen, die um die Losung dreinisch-forensische Ermittlung MEERE Mio 
contraria contrariis ‚oder similia ‚similibus sich Gi ofen" dem : Tiierzaiche seite Er 
eifern, indem es zeigt, ‚dassıdie-Allopathie das Je, Pdhdensirid’ besprochen werdet nehandelt 


richtige Ziel, die ‘Homöopathie dagegen “den 
richtigen: Weg erkannt hat, um die Krone .alles 
medieinischen Strebens, die Heilung, zu er- 
reichen.“ rien 

‘ Gern erkennen | wir das Talent des; Vi’s. m 
Dürchführung eines von ihm für wahr gehaltenen 
Satzes an und: geben zu, dass: wir«mit .wahrem 
Interesse. die» Schrift. gelesen haben... Leider 
können »wir. weder der Art der’ Durchführung, 
nöch' ‚dem » Schlussresultat. beitreten und zwar 
aus folgenden, -anderwärts von uns ausführlicher 
entwickelten; hier aber, wegen der Tendenz des 
Jahresberichts:mur »suinmarisch »hinzustellenden 
Gründen: 1) Ist’ es unsres Bedünkens ein wenig 
fruchtbringendes Beginnen, ' die beiden bei den 
rationellen Aerztew längst überwundenen Systeme 
der sogenannten Allopathie und Homöopathie 
mit ihren (diversen: Losungsworten wieder aufzu- 
wärmen resp. deren Vereinigung 'zu versuchen. 
Die heutige Therapie lässt sich nun einmal nicht 


die vorliegende 2. Hälfte den Schluss . der gif- 
tigen. Pflanzenstofle, die giftigen Chemikalien: und 
die Vergiftungen mit unorganischen Substanzen. 
Wir können das günstige Urtheil, das wir im 
vorigen Berichte abgaben nur allenthalben, wie- 
derholen. Das Werk hat drei ‚grosse, Vorzüge: 
mögliehste Vollständigkeit, grosse Uebersichtlich- 
keit. und .was von Allem der wahre Prüfstein 
ist,  ausserordentliche Brauchbarkeit. Ich habe 
in praxi öfters mir aus Husemann’s Werk Raths 
erholt. und dasselbe hat mich auch bei, selten 
vorkommenden: Intoxikationen nie im Stiche ge- 
lassen. _ Insbesondere heben wir hervor, dass 
dasselbe zwar eine Uebersetzung des Hasselt’schen 
Werkes ist, aber durch die Zusätze der beiden 
Husemann ganz ausserordentlich gewonnen. hat. 
Wir. wünschen dem Werke «die -weiteste Ver- 
breitung. 


Das schon im vorletzten Jahresberichte be- 


mehr auf Phrasen gründen, sie’ geht‘anatomisch- sprochene Werk von Hagen liegt bis jetzt 
physiologisch «zu: Werke ‚indem sie auf Grund (Ende November) bis zu der 9. Lieferung vor. 
der in Krankheiten veränderten anatomisch-phy- Wir können unser günstiges Urtheil: hinsichtlich 
siologischen Verhältnisse ihr Verfahren 'einleitet der Vollständigkeit und Brauchbarkeit desselben 
und ihr Handeln: den natürlichen Heilprocessen nur wiederholen, behalten’uns aber’ eine weitere 
soweit möglich anpasst. -— 2) Es ist jedenfalls Beurtheilung bis nach der‘ nun wohl bald zu 
die Begrifisbestimmung der .chemisch wirkenden erwartenden Beendigung des‘ Ganzen vor. 


I, Einzelne Arzneimittel 


is’ 19% 


be 0 Pharmakologie. und Tosikatogie a der. 
anorganischen Stoffe u. deren Verbindung gen, 


u»! #3 


n Niehtinetallische Elemente ind Due 


«Verbindungen 


te Sauerstoit. 


J oda 


1. Pte 
dei 'Croup. Dr. Miquel '(Cor-Bl, 
gem. ‚Arb.' 55. 1862) hat bei drohender As- 
phyxie im Croup atmosphärische Luft‘ zur Hälfte 
mit Sauerstoff gemengt durch ein in’ den Mund 
'gelegtes Kuutschükrohr "einathmen lassem‘ und 
berichtet in‘ dieser Hinsicht "einen ' günstig: ver- 
laufenen Fall. Er hält "diese Inhalationen nur 
für ein Palliativ gegen die Gefahr drohende As- 
phyxie und meint, dass sie in doppelter 'Weise 
gegen die Erstickuhesgefähr wirken, theils 'di- 
rekt durch reichlichere Zufuhr ‘des zur Respira- 
tion nüthigen Sauerstoffs, theils indirekt, indem 
sie, die L,ebensthätigkeit' des Krankei wieder 
anfachend, die natürlichen‘ vorhandenen Mittel 
zur Bekämpfung der Athemnoth wieder in Be- 
wegung setzen. - b) Behandlung der Dys- 
pnöe; von A.‘ H. Smith‘ (Amer. Tim. March 
1861). Nicht unwichtig für die hier besprochene 
Frage sind die. Angaben’ von Smith. Bei Ge- 
legenheit der reinen Luft als einem Hauptmittel 
zur Bekämpfung der Dyspnöe erwähnt Vf. auch 
der Sauerstoffenathmungen. Die direkte Zufuhr 
von Sauerstoff soll nach zahlreichen Versuchen 
von Savory an Kaninchen keine Steigerung, son- 
dern eher eine Herabsetzung der Körpertempe- 
ratur und keine vermehrte Aufnahme von Sauer- 
stoff in das Blut veranlassen, mithin ohne Nutzen 
sein. Indessen ist es noch gar nicht entschie- 
den, ob durch Säuerstofläufnahme nothwendiger- 
weise ein erhöhter Stoffumsatz und somit "Tem- 
peraturerhöhung' erfolgen müsse und dass wirk- 
lich beim Einathmen reinen Sauerstoffs derselbe 
auch in grösserer Masse in das Blut aufgenom- 
men wird, wird durch die ausserordentlich hell- 
rothe Färbung des Blutes, der Muskeln, der Le- 
ber und selbst der Nieren unzweifelhaft gemacht. 
Ein anderer Einwand, dass durch die vermehrte 
Sauerstoffzufuhr doch die Abscheidung der Koh- 
lensäure nicht begünstigt werde, da beide von 
einander völlig unabhängige Processe seien, fin- 
det seine Widerlegune durch folgendes Experi- 
ment. Führt man dutch die geöffndte Trachea 
eines Kaninchens eine luftdicht schliessende Röhre 
mit einem Hahne ein und’ verschliesst den letz- 
tern, so treten bald Erstickungserscheinungen, 
Dyspnöe, Krämpfe, Pupillenerweiterung ein. Diese 
Erscheinungen schwinden sofort, wenn man durch 


a) Sauerstoffeinathmungen 
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'säure‘ gestattet. 
‚können also: hiernicht'’dem verhinderten Austritt 


di Versit,, 


 fache: Vergiftungsfälle' vorgekommen, 


“101 


‚die Röhre reinen Sauerstofl aus einem Sauer- 
'stoffbehälter zuleitet, ohne dass die Kohlensäure 
entweichen 'Kann, während der Tod schön nach 


2 Minuten "erfolet/ "wenn "man blos‘ 'atmosphäri- 
sche Luft zulässt und den Austritt ‚der‘ Kohlen- 
Die Erstickungserscheinungen 


der Kohlensäure, sondern»: nur dem Sauerstoff- 


-mangel zugeschrieben’ werden. 


e) Süuerstoiffeiiethrnuingel bei Neuralgien; 
von Dr. Johr Hovper (Brit."med.)journ.: March. 
15. 1862). Vf. wandte die von Birch empfoh- 
ienen Sauerstoffinhalationen nach vergeblichem Ge- 
brauch vieler Mittel (namentlich der Belladonna) 
in einem Falle äusserst heftiger Neuralgie des 
Tibialnerven an. Er bediente sich dazu des In- 
halators eines” Mr. "Barth: mit T’ Th. Sauerstoff 
auf 10 Th. atm, Luft. Nachdem Pat. in Pau- 
sen’ von 510° Minuten’ 2 Gallonen dieses Ge- 
misches > eingeathmet hatte, wurde der Puls‘ vol- 
ler,und stärker, . die blassen Wangen ' geröthet 
der. äusserst’ deprimirte Gesichtsausdruck -'geho- 
ben, der’ Schmerz fast ganz beseitigt. "Am fol- 


genden: Tage Fortdauer - des "bessern Zustandes, 


au Ausscheidung von Uraten’durch den Harn, 
Besserung des Appetits. Vom 4.==7. Tage an 
wurden die Inhalationen täglich, "von da 'an bis 


zum: 17, Tage einen Tag um den’andern fort- 


gesetzt. 


Pat. konnte nach 6 Wochen entlassen 
werden. 


Kohlenstoff. 
Giftige. Wirkung des Kohlenoxydgases; von 
Prof. Lethebyyp (Laucet March. 1862). Vf. fand 


bei seinen nur andeutungsweise Ag Ex- 
perimenten, dass atmosph. Luft mit 0,5%, Koh- 
lenoxydgas kleine‘ Vögel nach etwa‘ 3 Minuten 
tödtet; eine Atmosphäre mit 2%,''Gas’ macht 
ein’ Meerschweinchen nach 2° Minuten empfind- 
ungslos ; in allem Fällen ist der Erfolg derselbe. 


Die Thiere geben "kein Zeichen ‘des Schmerzes 
von sieh, fallen besinnungsios zu Boden‘ und 


sterben‘ entweder sogleich unter’ leichten, , kaum 
bis zu eigentlichen Convülsionen sich steigernden 
Zuckungen oder unter den Erscheinungen von 
tiefem: Coma. Die Leichenerscheinungen sind 
nicht sehr auffällig, das Blut‘ etwas vötler als 
gewöhnlich, das Gehirn im Zustande "mässiger 
Congestion ; nur bei Vögeln ist stets etwas Blut 
in das’ Gehirm) ergossen und "kann schon "beim 
Wegnehmen: der Schädeldecke durch ' die Him- 
häute wahrgenommen werden.’ Das Gas bildet 
sich‘ unter Andern auch, wenn man zur Gewin- 
nung des Wassergases Wasserdampf über ‚roth 
glühende Kohlen leitet und sind hierdurch mehr- 
theils bei 
den Versuchen, das W assergas zur Beleuchtung 
zu verwenden, auch bei einem Aäronauten, der 
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dasselbe zur Füllung‘. seines Ballons. ‚benutzte. 
In Eisenschmelzöfen entwickeltes sich bis. zu 
‚25—30%,, in Kupferöfen zu. 13—19%g,: desglei- 
chen: in .Ziegelöfen : und kommen: in. der«‘Nähe 
‚schlechtziehender- Oefen: dieser Art, Vergiftungs- 
erscheinungen vor. Neuerdings hat Boussingault 
gefunden, dass die Blätter der Wasserpflanzen, 
wenn sie den Sonnenstrahlen ausgesetzt sind, 
Kohlenoxydgas und Sumpfgas abgeben — viel- 
leicht eine‘ Ursache der schädlichen Einwirkung 
sumpfiger Gegenden. | 


Stickstoff. 


a) Salpetersäure. 


Toxikologie. Fälle von Vergiftung durch 
Salpetersäure; von Dr. A. Roth. (Wien, Med. 
—'HalleII. 36. 1861) und ‚von F. Köppen 


(Arch. ’d. Pharm. CLVU, p. 23. Juli 1861). - 
Dr. Roth berichtet folgenden: Fall. Ein Mensch 
von 18 .J, hatte am 2. Juni in selbstmörderi- 
scher Absicht. Scheidewasser zu sich genommen, 
zeigte 8 Tage (lang "die gewöhnlichen Ventil 
nern soll.aber. von da an, hacb- 
dem er.bereitsi, das Bett verlassen und | sogar 
consistente. Nahrung ‚hatte zu sich nehmen kön- 
nen von neuer, mit Reguecitation verbundenen 
Schlingbeschwerden befallen worden sein, so 
dass er nur etwas Flüssigkeit zu sich nehmen 
konnte. 14 Tage»vor»seinem, am 40. Tage 
nach der Vergiftung erfolgenden Tode soll der 
Kr, obne.alle Nahrung geblieben sein. Die vom 
Verf. vorgenommene Legalsektion ergab Folgen- 
des: , Körper ‚bis zum Skelet abgemagert,, mit 
vielen Todtenflecken versehen, BIS ERBEN, die 
Oberhaut ‘in Blasen aufgehoben, Augen tief ein- 
gefallen, Pupillen gross, Lippen 'sammt Unter- 
kiefer.. klaffend, Schleimhaut der Mund- und 
Rachenhöhle mit einem. trüben grauen Belege 
überkleidet, nach, dessen Entfernung hie und 
da narbige Streifen wahrgenommen . wurden. 
Kopfhaut dünn und .blutleer, Gefässe der har- 
ten ‚Hirnhaut  blutleer, ebenso das Gehirn, 
dessen Substanz matschig und weich; Lungen 
schlaff und blutleer, Herz schlaff und mürbe. 
Leber, Milz und Nieren: bereits in Fäulniss über- 
gegangen, Speiseröhren durchgehends verengert 
und in.der Nähe des. Magens 'kaum für ‘einen 
Federkiel durchgängig, Magen ; erweitert, die 
Schleimhaut‘ der Speiserikue,; ganz durehstrahlit? 
in ‚einander greifende Narben ersetzt, ‘im Magen 
etwa 1% geibliehgrünliche , sehr übelriechende, 
zähe, von fadenziehenden Schleimflocken durch- 
setzte. Flüssigkeit, in der Schleimhaut ' des Ma- 
gens zahlreiche Narbenstreifen, Pförtner verengt, 
kaum ‚für. einen Federkie]‘ durchgängig. Der- 
selbe zeigte eine härtliche, elastische Fläche. Die 
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übrigen Theile des ‚Därmkanals; und) die Harn- 
blase leer. Schleimhäute blass. 

Köppen berichtet folgenden Fall von angeb- 
licher Vergiftung mit Salpetersäure und that- 
-sächlicher Vergiftung mit Salzsäure. Eine ‘Mut- 
ter gab ihrem kranken Kinde statt Zuckerwas- 
ser eine, Säure, angeblich Salpetersäure, Der 
Tod des Kindes war trotz der Anwendung von 
Magnesia und Milch nach wenigen Tagen er- 
folgt. Die Sektion hatte stellenweise eine gelbe 
Färbung der Schleimhaut der Speiseröhre und 
des Magens gezeigt. Bei der chemischen Un- 
tersuchung wurde. zunächst der stark ‚sauer rea- 
girende verdünnte "und\ filtrirte Mageninhalt in 
bekannter Weise mit, SO; und Eisenvitriol auf 
Salpetersäure geprüft.‘ Es. trat zwar ‚nachdem 
Vermischen mit SO; ‚an. der. Berührungs- 
fläche der beiden Flüssigkeiten ein brauner Gür- 
tel auf, doch ‚nahm dieser auf Zusatz. von Eisen- 
vitriol nicht zu und war jedenfalls eine Folge 
der Einwirkung der SO, auf die organischen 
Bestandtheile des Magensaftes. Eine, Prüfung 
der Magenflüssigkeit ‘auf SO, gab ebenfalls ein 
negatives: Resultat, dagegen ‚entstand: auf Zu- 
satz von  Höllensteinlösung ein. ‚starker: , käsiger 
Niederschlag der sich in. Aetzammoniak: leicht 
löste. Es bruside nun‘ ein ‚Theil, des. Magens 
klein: zerschnitten und .nebs: dem übrigen Theile 
der Magenflüssigkeit mit. SO, der ‚Destillation 
unterworfen, „Letztere wurde | zugesetzt ,.. um 
das ‚durch Anwendung der Magnesia gebildete 
Chlormagnesium zu. zersetzen. _ Das. Destillat 
zeigte jetzt bei der Prüfung auf Salpetersäure 
keine Spur: von Bräunung, gab dagegen: mit: Höl- 
lensteinlösung einen ‚sehr. ‚starken: Niederschlag 
von Chlorsilber, so. dass an der Gegenwart der 
Salzsäure nicht gezweifelt werden konnte. 


kb) Salpeter. 


Pharmakologie. Das Salpeterpapier (Charta. 
nitrata) nimmt.nach Martius (Memorab.. VIL, 2; 
Febr. 1862)'auf einem Bogen von 270 7)’ 2— 3 
5 Salpeter auf; braucht man. stärkere: oder heisse 
Lösungen. 7: 83, so, verbrennt dann der Sal- 
peter nicht mehr ganz, weil ‚ihm „das Papier 
nicht mehr ‚Kohlenstoff genug bietet, ‚un schnell 
und. vollständig. zersetzt zu, a a Die stark 
alkalische Reaction. des Rauches, dessen vio- 
lette: Färbung, ‚der. laugenartige, Geschmack, las- 
sen. mit Sicherheit auf Gegenwart ‚von Aetzkali 
schliessen; zur Bildung von. Stickstoffoxydul 
(Lachgas) fehlen die. Bedingungen y Stickstofi- 
oxyd würde sich an ‚der. atm. Luft in salpetrige 
Säure verwandeln ‚und ‚durch ‚rothe, Untersalpe- 
tersäure . bei der hohen Temperatur, sich ‚durch 
gelbe Dämpfe kund geben, : Sauerstoff. würde. 
sich mit dem. bei ‚der. Verpuffung, ‚gebildeten: 
Kalium zu Kaliumoxyd ‚und „mit dem ‚Kohlen- 
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stoff des verbrannten Papiers zu Kohlensäure ver- 
wandeln: ‚Sonach 'werden beide Gase zum Min- 
desten nicht in einem Verhältnisse erzeugt, ‘um 
arzneiliche Wirkungen äussern zu können. Verf. 
fand in 100 Vol. Theilen 52,'7' Kohlensäure, 41, 
1 ’Stiekstofl, 3, 9 Kohleviosyi, 2,2 Wassertofl, 
0,5 Sauerstoff. 

Die arzneiliche‘ Wirken) Kinn sonach mur 
dem im Rauchefeinvertheilten kohlensauren und 
Aetzkali zukommen, welche in bekannter‘ Weise 
lösend auf :die Epithelien ‘und die‘ eitrigschlei- 
misen Sekrete' der Luftwegschleimheit wirken, 
Abi reichlichere und leichtere‘ 'Expektoration 
bewirken, vielleicht auch (z. B. bei Croup) die 
spontane Gerinnung des Faserstoffs verhindern, 
was die’Anwendung bei Katarrhen und Asthind 
empfehlenswerth macht. * Noch besser als Kali- 
salpeter dürfte bei’ der grössern Flüchtigkeit des 
gebildeten Natriiimohfds das Natron  nitrieum 
zur Herstellung von Salpeterpapier zu verwen- 
den sein. 


er Ammoniak. 


Toaikölogie Vergiftung durch Aetzammo- 
niak; 'von‘Dr. Potain (Gaz. des Höp. 18.'1862), 
Eii’ Main von 44 J. nahm am ’$. Sept. 1861 
in'selbstmörderischer Absicht mehr als 100 Grm. 
käufliches Aetzammoniak, wurde sofort von hef- 
tiger. Angst, Zusammenschnüren im Halse,. Er- 
stickungsbeschwerden. und’ äusserst heftigen, zeit- 
weılig ‚die Besinnung "raubenden Schmerzen 
im: Magen ‘befallen ; 'ein Theil des Giftes wurde 


dureh Erbrechen entleötk und Pät. im’ Zustände 


äusserster Prostration in das Hopital Necker' se- 
bracht, wo ‚sofort Essiglimonade und Trwär- 
imungsmittel angewendet wurden. ‘Am folgenden 
Morgen fand’ ihn Verf. ziemlich ruhig aber noch 
mit"heftigen Schmerzen im Mund‘, "Speiseröhre 
und Magen; an Mund und Zühge weissliche 


Flecken, die Halstheile 'lebhaft geröthet. und 'ge- 


schwollen,' Kehlkopf ‚sehr schmerzhaft, m 
schwach ‚ 'Schlingen  'erschweit . Füastrium 
schmerzhaft, Haut warm, Puls schwach, Bahe 
und feequent, Flüssigkeiten , "die Pat.‘ 

sich ' zw‘ ‚nehmen versuchte, ‘wurden mit Bint 


vermischt ' wieder ausgebrochen‘; keine Convul- 
Borldhuet dieser 


sionen" oder Delirien. Unter 
Erscheinungen zeigte sich die Conjunktiva am 
14. stark 'geröthet und das linke Auge an sei- 
ner äusserlichen Hälfte gelb gefärbt; der Stuhl, 
in'welehem’“sieh “hig' dahin Iminer Blut befun. 


den hatte, zeigte'yvom 15. an keines mehr. Am 
16. fanden sich auf der vordern Fläche der bei- 


den Vorderarme' zwei rosentothe, nicht sehr 


umschriebene, etwas empfindliche Flecken, die 


Hautvenen daselbst ' 
Flecke vergrösserten 


waren 'bläulich; diese 


sich und nahmen nach 
einigen Tagen die Sanze Innenseite der’ Arme 
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ein, das Erbrechen hörte 'auf, ‚aber die Schling- 
heiehwörden dauerten fort, Han trocken, sehr 
heiss, Puls 120, sehr klein, Respiration freguent 
und kurz, bedeutende Abiagerung und: Er- 
schöpfung, ‘Am 18. etwas Delirium,; Abends 
starb Patient. 

''Sektion am 21. “An den erythematösen 
Hautstellen war die Epidermis abgelöst und'das 
Unterhautzellgewebe »von Säuren 'infiltrirt, Bron- 
ehien innen ‘geröthet, Stimmbänder roth, "ge- 
schwollen, Epiglottis an ihrer Oberfläche sehr 
roth, an den Rändern erodirt.‘: Lungen: und Herz 
nieht wesentlich verändert, Pharynx sehr‘ roth 
und’ 'geschwollen; Oskophagus: seines‘ Epitheliums 
beraubt, die Schleimhaut mit zahlreichen 'tiefen 
Geschwüren besetzt, im Magenfundus ein gros- 
ses, rundes, mit einem Schorfe bedecktes Ge- 
schwüre , die Wänd&»»des Duodenum und 
obern Theils des Jejunum verdickt, ebenso die 
Valv.' conniventes’; die Schleimhaut verweicht, die 
Mesenterialdrüsen ‘stark 'geschwellt, Leber blut- 
keer, fettreich, Milz dunkelroth, sehr weich, rechte 
Niere vergrössert, das seribhörtiche Gewebe der- 
selben 'erweicht, die Tubuli leer, oder mit’ wei- 
chen srantlösen und fettigen Massen erfüllt, eine, 
ähnliche Masse ‘in dem ‘Nierenbecken. Die 
linke‘ Niere aussen weich, übrigens nicht verän- 
dert; im’ rechten HHerken möhrfache,, weiche, 
sehrälzliche: Blutgerinnsel, in der'Aorta eim we- 
nig voluminöses 'Fibringerinsel. 

Pharmakologie. Ueber Sainiakeinathmiungen; 
von Dr. Paasch (Preuss. Ver.-Ztg. ‘N. F. V419. 
1862). “Nach ' Verf. sind Einathmungen / von 
Salmiakdämpfen "(wobei der Salmiak entweder 
auf glühendem Eisen 'oder"auf einem Tiegel über 
der Spirituslampe verbrennt) bei’ Katarrhen‘ der 
Athmungsorgane hauptsächlich desshalb' prak- 
tisch Hicht recht nutzbar, weil‘ die Entwicklung 
der Dämpfe zu massenhaft erfolgt‘ und: dadurch: 
zu Husten u. a. Reizerscheinungen Anlass 'ge- 
geben wird. ' Verf. lässt desshalb die Sttieindne 
dämpfe durch’ das Zusammentreten von Ammo- 
niakgas ind salzsaurem Gas frisch bilden, in- 
dem er etwa 15 Aetzammoniakflüssigkeit in eine 
Untertasse 'siesst und darin ein’ Uhrglas: mit: 
ı 159—1/, > Käd! mur.'pür. stellt. Segbsich: bil-' 
den sich dichte weisde 'Nebel' von‘ Salmiak, die 
sich ohne Beschwerde frei "oder: mittels eines 
Papiertrichters einathınen lassen. Das neben- 
bei eingeathmete freie Ammoniak schadet nicht 
nur Niehts; sondern ist besonders bei chronischen 
Katarrhen 'in’ den’ meisten ‚Fällen wohlthuend, 
indem es mit der’ bei der unvollkommenen Aus- 
athmung in den Lungen zurüekbleibenden Koh- 
lehskur® köhlens. Ammoniak bildet, ‘welches’ dent 
Saliniak" ähnlich auf die entferntesten Tungen- 
theile wirkt) Bei "sehr trocknem' Husten kann 
man die lösende Wirkung dadurelı erhöhen, dass 
man“ den ganzen Apparat auf heisses' Wasser 
stellt und! nun" die Salmiakdämpfe' zugleich‘ mit 
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den warmen‘ Wasserdämpfen einathmen lässt, 
wobei der ‘obere Rand des Gefässes mit, einem 
Tuche umgeben sein ‚kann, welches, das Gefäss 
schlauchartig  verlängernd, am andern. Ende 
Mund und: Nase des .Einathmenden  auf- 
nimmt. \ 

Baldriansaures Ammoniak: gegen schwere 
Neuralgien. O’Counor (Lancet 1. 3 Jan. 18, 
-1862) berichtet über 4 Fälle lang dauernder ‚und 
äusserst  schmerzhafter‘ Neuralgien im: Gebiete 
des Trigeminus, welche: durch .eine Dose. ‚von 
mindestens 20: Gr. »baldrians. «Ammoniak ‚alle 
3:Stunden in einem. Columbo- ‚oder. Baldrian- 
aufgusse binnen : wenigen Tagen: auf-.die Daties 
geheilt: würden, 


‚Bod. 

Toxikologie; 1..Ueber die Wirkung.des Jod 
und‘ Jodkalium »auf:..dası Nervensystem;.,von 
Dr! Moritz: Benedikt. »(Wien.; ‚Ztschr. XVII 2. 
p:594.11862). 1 ,Bei.'Prof. Schuh kam..ein Fall 
vor, wo.«nach Injektion. von Jodtinktur, in ‚einen 
gespaltenen: Hydrorrhachissack., plötzlich. Lähm- 
ung der Respiration und Cirkulation ‚eintrat. 
Hieraus schloss Ref.; dass Jod. eine ‚speeifische 
Wirkung auf;die: et Funktionen vorstehenden 
Nerven habe /und stellte ‚‚desshalb; an Fröschen 
eine Reihe von Versuchen. und: Controlversuchen 
mit oJod- und ‚Jodkalium. zur Beantwortung fol- 
a Fragen ‚ani- 1% 

A) Aufuwelche Bahn an ‚die Dil u 
zu\,den: peripheren Habkln uno ‚Muskeln fort? 
Hierzu gibt sesı2 Wege:;,, werden entweder 
beiderseits. die) Ischiadiei, an. dem ‚Thiere blosge- 
legtıund'der eine ‚Oberschenkel ‚ohne, den, Ner- 
ven amputirt. »' Dritt,‚dann. die Lähmung. in hei- 
den Unterschenkeln zugleich. ein,. so..ist ‚erwiesen; 


dass die Vergiftung, auf, der: Nervenbahn, fort-, 


schreitet; —- oder.man kann den, Gegenyversuch 


machen wid von ..den, ‚beiden: blosgelegten Ischia-, 


dieis den:leinen allein durehschneideu und, iseli- 
ren. 
ung der.vom durchschnittenen Nerven ‚versorgte; 
Unterschenkel nicht. affieirt,,,.,so\.ist bewiesen, 
dass die.'Blutbahn; nicht>der.. Weg, ist, ;, auf wels, 
chem das Gift, ‚fortschreitet.., ‚Neben .den, Ver-. 
giftungsversuchen wurden. stets noch. controlirende; 
Versuche ‚an, Fröschen ‚angestellt,, wobei ‚dieselbe; 
Operation, ; aber, ohne. Vergiftung. ausg geführt, 
wurde.!'' 

Verhältnisse von !l.;: 
Jod im: Verhältnisse von, JduuB roder,.l.; 6,, 


terhautzellgewebe ‚gebracht. ;, 
ren..kurz,folgende.... 


zer 


mit Schonung des; Nerven;;,, 12 Th..Jodkalilösung, 
injieirt“ io Nach. dieser, ‚Dosis. erlischt, rasch ‚die 


Wird dann trotz der, allgemeinen. Vergift-, 


Die mässige, nd ei ‚war, im; 
4, ‚die, ‚Jodtinetur enthielt; 


‚Das, 
Gift: wurde; in verschiedenen. Hosen. in ‚das. ‚Un-: 


(I) era beider Ben, 
dies! und! Amputation, des einen: Oberschenkels, 
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Sensibilität und Contraktilität,  heiderseits' stirbt 
(wie aus dem’ Mangel an ‚Reflexen, wo .'noch 
vom. Rückenmarke aus Contraktionen'im Unter- 
schenkel erregt werden, ersichtlich: ist) die Sen- 
sibilität und Contraktilität ab. Es geht daraus 
der: Satz /hervor: die Lähmung bei Jodkaliver- 
giftung schreitet auf der Nervenbahn «fort. 2) 
Gegenversuch ; Bloslegung'! beider. Ischiadiei bei 
einem  Thiere, Durchschneidung. und | Isolirung 
des, einen: (linken). Resultat in. der Hauptsache 
dem ‚vorigen. Versuch ‚entsprechend; | trotz... der 
allgemeinen! ‚Vergiftung‘ wird. der; vom durch- 
schnittenen ‚ Nerven‘ versorgte Unterschenkel, nicht 
affieirt;. es zeigen sich,.in dem’Jinken. Unter- 
schenkel » bei ı.direkter ‚Muskelreizung) und .bei 
Reizung der Nerven kräftige Gontraktionen;', wäh- 
rend: im. rechten Unterschenkel bei-Reizung: des 
Rückenmarks und ‚des ‚rechten ‚Ischiadieus, keine 
Contraktion. entsteht); wohl „aber. ‚bei: direkter 
Muskelreizung. '.; Dieselben. Resultate erhielt Vf. 
auch bei anderen in derselben Richtung ‚ange- 
stellten Versuchen. _ 

B) Relative Schnelligkeit und Entwickelung 
der Lähmung der, Respirationsbewegungen, des 
Herzens, der Contraktilität der E.xtremitäten- 
muskeln. und: der Sensibilität! Zur Lösung‘ die- 
ser ;, Frage; injieirte Vf, eine. gewisse. Anzahl 
Tropfen. " zugleich in...das ‚'Unterhautzellgewebe, 
andererseits brachte, WERL / das a ‚tropfen- 
weis bei, . er 

‚I. u 2 iekeries ‚Tropfen 
in. das Unterhautzellgewehe. ..‚1); Bei.einem:Con- 
trolversuche wurde, bei, einem. ;angebundenen:Fro- 
sche, , ‚dessen ‚Herz blosgelegt :wurde,.idanach‘ ge- 
sehen, „wie, ; sich‘ ;Respiration ‚und. ‚Cireulation-in, 
einer. Zeity die: um ein, bedeutendes: “grösser. als: 
bei: ‚den Vergiftungsversuchen war, ändert. Es 
fand ‚sich, dass binnen, 44/,.Std. Respiration und: 
Herzthätigkeit wenig, Abänderungi: erfahren. hat 
ten: 2), Unter; denselben... Verhältnissen: ‚Vergif-ı 
tung; mit, 3, Tropfen,, Jodkalilösung ; ves«lergab: 
sich, ‚dass, die- Respiration ‚viel raschen abstirbt 
als. ‚der. Herzmuskel; und;.dass ‚dieser, wenigstehs: 
bei .der erwähnten, Dosis viel ‚langsamer, abstirbt. 
als, ‚die Muskeln .der Extremitäten. ‚DiexRespi-. 
rationsbewegungen erfahren unmittelbar, nach der 
Vergiftung ‚eine Steigerung...3) Vergiftung, durch. 

5: Tropfen „Jodkalilösung ;. bei der..grösserni.Do- 
sis. „stirbt, ‚der. ‚Herzmuskel ‚unverhältnissmässig. 
rascher. ab, ‚als, ‚bei: der erstgedachten. geringeren ;l 
die Respiration erleitet, unmittelbar ‚nach ;der Ver- 
giftung ‚nicht, nur.keine Steigerungy sondern; eine: 
momentane ‚Lähmung, ‚die, nach einigeriZeit »dexi 
Erholung, in .die definitive übergehti.« Dex, Herz; 
muskel stirbt: "im. (xegensatze,,,zw,idem‘frühern 
> Versuche ‚rascher ‚ab, als die, Muskeln, ‚der Extre<; 
mitäten., « Vergleicht, man.,diese,.3 Versuche; so: 
sieht; man, ‚dass. die, ‚Respiration viel rascher ab 
stirbt, als, die, ‚Dosis, steigt, dass. dieses, Missver- 
hältniss, beim. ‚Herzmuskel, ‚noch‘; ‚bedeutend. ‚grös-, 
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ser. ist, ‚so! dass, "während. bei ‘kleinen. Dosis der 
Herzmuskel viel langsamer ‚abstirbt. als. bei-den 
Extremitätenmuskeln, dieses bei grösseren. Dosen 
gerade umgekehrt: ist.» Auch».die ‚Gontraktilität 
stirbt in ‘einem raschern-Verhältniss ab,-als die 
Dosis. steigt 4): Vergiftung» durch. .3 Tropfen 
Jodtinktur „(+3 8).>.Bein.diesem Versuche: ver- 
liseht ‚die Respiration,  Cirkulation ‚und. die. Con- 
traktilität.! der. »Extremitätenmuskeln beinahe: zu 
gleicher «Zeit: Vergleicht. man‘ diesen Versuch 
mit dem, wondie Vergiftung‘. durch... 3. Tropfen 
Jodkalilösung erfolgte, ‚also etwa mit. derselben 
Menge ‚Jodkali-wie hier Jodum‘ purum, ‚so fin- 
det man; dass ‚bei Anwendung: von. reinem Jod 
die Respiration langsamer und (das Herz schnel- 
ler--abstirbt:\als «bei Anwendung. von. Jodkali. 
Auch: die Contraktilität der Extremitätenmuskeln 
stirbt nach Jodkali rascher ab... = 

Aus diesen: Versuchen „ergibt sich: 1) dass 
bei Anwendung); von. reinem: Jod und Jodkali 
vor Allem die Respiration leidet, und ‚zwar we- 
niger'beir. Anwendung ‚desserstern «als bei der 
des: letztern ;" 2). dass: zunächst ‚die ‚Sensibilität 
bis zum: Verschwinden gemindert wird; 3). dass 
der :Herzmuskel ‚gelähmt. wird und zwar rascher 
durch Jod. als: dureh: Jodkaliz 4) dass. bei. gros- 
sen Dosen: zuletzt, bei»kleineren: früher ‚als. ‚für 
den: Herzmüskel die -Contraktilität: verschwindet, 
5) dass «wenigstens bei: Anwendung von, Jodkali 
Respiration, 'Cirkulatiom; und Contraktilität viel 
rascher absterben als die Dosis steigt und. dass 
‚dieses: Verhältniss: beim Herzmuskel am rasche- 
sten: zunimmt.» > hr ed r 

IL © Iniektion einzelner. Tropfen ‚in. das 
‚Unterhautzellgewebe. »Bei.2..in dieser Richtung 
angestellten - Versuchen mit Jodkali und Jodtink- 
tur-(1 3) fand sich, dass. bei tropfenweiser 
Injektion die» Reizerscheinungen. mehr in: den 
Vordergrund treten. Diess zeigt-sich nicht: blos 
auffallend bei''der Sensibilität, ‚sondern auch bei 
derıRespiration. Im Anfange findet’ dureh‘ die 
Vergiftung eineserhöhte Respirationsfrequenz statt, 
die hei späteren Tropfen zwar\wieder herabsinkt 
um: sich ‘wieder zu erholen, .aberierstnach Ap- 
plikation. von 6: Tropfen vauf'\.dies'Höhe 'vor«der 
‚Vergiftung ‘herabsinkt.  ' Erst! ! nach. ‚Anwendung 
von. 'Tropfen»leidet die Contraktilität deutlich. 
Vergleicht »man diesen Versuch mit‘dem- vorigen, 
80, würde sich, selbst wenn es erlaubt! wäre, die 
Wirkung»der Dosis proportional zunehmen, 'er- 
geben, -dass«die Respiration wie die Contraktili- 
tät bier’ viel»langsamerı »gelähmt - wird, als..'bei 
Applikation -derseiben Dosis auf einmal. | 

:C. Nachdem‘ in: den‘ früheren Versuchen 
festgestellt war, dass die Lähmungen in (der. Pe- 
ripherie auf. den,Nervenbahnen fortschreiten und 
der Einfluss der Vergiftung auf: Respiration und 
Cirkuiation, Sensibilität und Gontraktilität 'nach- 
‚gewiesen war, frug essich zunächst, an welchem 
Theile des Centralnervensystems. das Gift seinen 
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Angrifispunkt nehme. » Am wahrscheinlichsten war 
es,.dass' dies der: Fall sei in der Nähe des Cen- 
tralorgansı der»Respiration und Cirkulation, und 
zur «Ermittelung dieser Stelle «wurde "in: den Tol- 
genden’ Versuchen; »l)'das Rückenmark' an sei- 
nem centrälen, dann“ 2); at! seinem peripheren 
lEinde»blosgelegt und dort» das Gift'tropfenweise 
applieirt 5. '3)) wurde .ein: Theil des Ischiadicus, 
an dem“der/Unterschenkel hing, selbst vergiftet. 
Aus den ungestörten willkührlichen Bewegungen 
nach der ‚Operation und dem Mangel’ an Kräm- 
pfen, »Schreien u. 8.’ ws während der Operation 
wurde: der Schluss gezogen, dass’ ttas Mark we- 
nigstens nicht wesentlich verletzt wurde” "Ek 
ergaben sich" in der" Hauptsache‘ folgende Re- 
sultate; | Ä 

li» Bloslegung des  centralen : Endes des 
Rückenmarks. 1) Controlversuch: . Bloslegung 
des Herzens- ohne nachfolgende Vergiftung.‘ Die 
Contraktion des Herzens''und der’ willkührlichen 
Muskeln‘ warsınach "24/2, Std. nicht älterirt, die 
Sensibilität durch die Operation ‚etwas‘ erhöht, 
die Respiration anscheinend nicht verändert. + 
2): ‚Vergiftung mit! Jodkalium ; Operation "wie 
früher. Die, Applikation eines 'Tropfens ‚hat 
Reizerscheimingen der Sensibilität und 'Contrak- 
tilität (Schreien und Krämpfe) zur Folge, was 
bei tropfenweiser Applikation in das "Unterhaut- 


'zellgewebe nicht verfolgte. Die Respiration wurde 


nach‘ Applikation » eines einzigen! Tropfens' auf 
das blosgelegte Mark momentan’ aussetzend; was 
beisinjektion‘ in ‘das Unterhautzellgewebe erst 
nach. 5 Tropfen»'eintrat.."'Die'Respiration - ver- 
schwindet: hier nach- Appiikation von 2’ Tropfen 
nach '4/, Stunde, " nach ebenfalls "tropfenweiser 
Applikation in»das Unterhautzellgewebe beider 
doppelten Dose erst nach 37 Stunden.” Weiter 
erhellt aus«der'Vergleichung mit dem’ oben 'di- 
tirten Versuch sub" B: I.22.5 dass" wie im 
Original«nach Zahlen zw ersehen —- dort‘ erst 
nach 105 Min:"die Contraktilität erlischt, ‘obwohl 
3 Tropfen auf einmal'injieirt wurden, ' hier,’ wo 
nur 2 Tropfen und absatzweise injicirt wurden, 
die ‚Contraktilität um’ 35 ‘Min. früher ' erlischt. 
Die Differenz für‘ das’ Erlischen der Herzkon- 
traktionen' beträgt sogar 3 Stunden‘ 20 Minuten. 
Die Lähmungserscheinungen treten also bei un- 
mittelbarer' Applikation auf das centrale Ende 
ausserordentlich viel rascher ein als sonst und 
die: Reizerscheinungen sind 'viel- markirter. 3) 
Vergiftung mit Tinct. Jodi (1 : 6); Operation 
wieoben. “In diesem Versuche wurde die Re- 
spiration erst nach dem 4. Tropfen  aussetzend, 
was wieder beweist, dass ‘das reine Jod nicht 
so stark’ Jähmend auf die Respiration wirkt als 
das -Jodkalium.'' Auch hier erschienen Reizungs- 
symptome der Sensibilität. und: Contraktilität. 
Vergleieht man diesen Versuch mit ‚dem unter 
BE. genannten, wo "eine "doppelt so starke 
Lösung angewandt’ wurde, so’ ergibt sich, dass 
14 
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hier bei! #/s. der Dose : die ‚Respiration‘zu 'glei- 
cher Zeit abstirbt und wenn also die Lähmung 
proportional der Dose (eintreten würde, ‘so wäre 
schon die Athmung 3 Mal'so rasch bei direkter 
Applikation ‚auf das centrale :Ende des Rücken- 
marks erloschen... Da aber ‘jenes Verhältniss ein 
rasch steigendes ist, so ist der Schluss gerecht- 
fertigt, dass bei Applikation des Giftes auf das 
blosgelegte centrale Ende ‘des: Rückenmarks die 
Lähmung der Respiration viel rascher: eintritt, 
als bei: Vergiftung durch die Cirkulation (Unter- 
hautzellgewebe). Gleiche Verhältnisse "ergeben 
sich für. die Muskeln der. Extremitäten und den 
Herzmuskel. 

Es lässt sich also: der Satz aufstellen: Bei 
Applikation von Jod und Jodkalium auf das 
eenirale Ende des  Rückenmarkes erlischt die 
Respiration, : Cirkulation und Contraktilität ‚der 
Extremitätenmuskeln um Vieles rascher als bei 
Einwirkung auf die Blutbahn. 

IL, Bloslegung. des peripheren: Endes des 
Rückenmarkes. . Aus den angestellten Versuchen 
mit ‚Jod und Jodkalium ergibt ‘sich, das bei 
deren. Applikation an.das  blosgelegte periphere 
Ende ‚des Rückenmarkes die Intoxikation. später 
eintritt als. bei Einwirkung durch die Cirkulation 
und bei Applikation auf das centrale Ende des 
Rückenmarkes. 

III. Vergiftung des einen Ischiadieus mit 
Jodkalium. Es: zeigte sich, dass bei peripherer 
topischer Applikation: des Giftes die Intoxikations- 
erscheinungen viel später und schwerer: eintre- 
ten ,. als. wenn. das. Gift durch‘ die Cirkula- 
tion einwirkt.. Da nun alle Vergiftungserschein- 
ungen am sichersten und. schnellsten auftreten, 
wenn das Gift an das centrale Ende des Rücken- 
marks applieirt wird, so. ist ‚der Schluss gerecht- 
fertigt, dass Jod und Jodkalium, wenn es in 
die Cirkulation gelangt, seinen Angrifispunkt am 
centralen Ende. des Rückenmarks nimmt und 
von dort aus ‚die Respirations- und Cirkulations- 
organe, die ‚sensiblen ‚und motorischen Fasern 
lähmt. | 

Vergleicht man die ‚Resultate dieser. Versu- 
che mit den bei der therapeutischen Anwendung 
der gedachten, Jodpräparate erhaltenen, so fällt 
es, zuerst auf, dass bei dieser vorzugsweise Reiz- 
erscheinungen auftreten. ‚Jodfieber, Congestionen, 
die zu aktiven Blutungen führen, ‚Hustenreiz, 
Convulsionen, Zittern... Die eigentlich. therapeu- 
tisch nutzbare Eigenschaft‘ aber ‚ist «die resorp- 
tionsfördernde, die aus. den ‚obigen Versuchen 
sich. etwa. folgendermassen erklären liesse. Jod 
und: Jodkalium wirken steigernd auf die Se- und 
Exkretionen. (Vermehrung der Harn- und Haut- 
ausscheidung, Speichelfluss, Diarrhöe, Ekzem und 
Aene auf der Haut), mithin ‚auf den Stoffwechsel 
überhaupt, welchen Erscheinungen aber wiederum 
die Phänomene des Schwundes -einzelner Organe 
und die allgemeine Abmagerung entgegenstehen. 
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Da nach obigen Versuchen, das‘ Jod vorzugs- 
weise auf die Nerven wirkt und wieder vor Al- 
lem auf das Centralorgan .der Cirkulation, da 
ferner aus zahlreichen physiologischen Versuchen 
der Einfluss der Nerven auf dieErnährung er- 
hellt und man vorzugsweise aus den Beobach- 
tungen Schiff’s an Kaninchenohren weiss, dass 
die einzelnen Gefässbezirke ein autonomisches 
Gefässleben haben, das, von Nerven: beeinflusst, 
nicht blos von der Thätigkeit des Centralorgans 
der: Girkulation abhängt, so fragt‘ es ‚sich, ‘ob 
die Anomalien des Stoffwechsels in den einzel- 
nen Organen und in der allgemeinen Ernährung 
sich nieht auf Reizung und Depression der s0- 
genannten tropbischen Nerven zurückführen las- 
sen, deren specielle Art von Thätigkeit zwar 
noch dunkel jst, die aber wahrscheinlich zunächst 
durch ihren Einfluss : auf das Lumen der Ge 
fässe wirken, Es würde sich dann für das Jod 
und seine Präparate’ ergeben, : dass sie auf die 
trophischen Nerven kräftiger einwirken, als auf 
die sensibeln ‘und motorischen Fasern, da die 
physiologischen und pathologischen: Ernährungs- 
alterationen zu ‘den täglichen Erscheinungen ge 
hören, während Störungen in beiden letztgenann- 
ten nur ausnahmsweise bei zu starker Dose vor- 
kommen. Interessant wäre es, besonders bei 
örtlieher Anwendung des Jod, durch elektrische 
Versuche zu ermitteln, ob nicht feinere Störun- 
gen der Sensibilität »und Motilität. vorhanden 
sind. 

2) Nachtheilige Einwirkung von Jodinha- 
lationen auf die Zähne. Nach. Stan. Martin 
(Bull. de Ther. LXIL p. 126. Fevr. 1862) wird, 
wenn Jodinhalationen. gegen Lungentuberkulose 
längere: Zeit fortgesetzt werden, das Zahnfleisch 
empfindlich und geschwollen, die Zähne verlie- 
ren ihre Festigkeit und werden cariös, besonders 
wenn das Email derselben durch Tabakrauchen 
schon früher gelitten hatte, bereits vorhandene 
Caries verschlimmert. Verf. hatte mehrmals 


Gelegenheit, solche mit Jod ganz geschwängerte 


Zähne zu untersuchen. 

Pharmakologie. I) Ueber. Resorption und 
Absorption der Jodmittel; von Dr. Rosenthal 
(Wien. Med. — Halle Ill. 20. 1862). Bei den 
unter Mitwirkung von Prof. Schneider angestell- 
ten Versuchen, begann Verf. zur Ermittlung der 
Jodresorption nach. dem-innern Gebrauche‘ von 
Jodkalium mit 4—6 Gr. und stieg nach einigen 
Tagen auf 13 in-65 Wasser, wobei sich die 
bekannten Erscheinungen einstellten:  Vermehr- 
ung der Speichel - und Nasenschleimhautse- 
kretion, Steigerung des ee und der Herab- 
sonderung. 

Nach. eimer kurzen Pause ging Ver zu COon- 
eentrirteren Lösungen über, nahm am 1. Tage 
13 Jodkalium auf 25 5 Wasser (auf 2 mal), am 
2. Tage 1/,3, am 3. Tage 15. auf die gleiche 
Flüssigkeitsmenge, u stellte sich hierauf ein 
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Gefühl von: Trockenheit und Kratzen im‘ Halse; 
Brennen | in der Magengegend: ein, nebst.'copiö- 
ser Sekretion des Speichels, Nasenschleims, ‚stär- 
kerer: Röthung ‘und Absonderung. ‚der Gonjunk- 
tiva; Schlaf höchst: unruhig ‚und: unerquicklich, 
des Morgens der Kopf: heiss,; während der übrige 
Körper von. Frösteln. ergriffen ‘wurde. , Augen 
gegen Licht empfindlich... Sehen’ durch lästiges 
Flimmern ‚getrübt, Ohrenklingen ; ‚Schlingen er- 
schwert; schmerzhaft, die, ‚hintere ı Rachenwand 
gleichfalls ‚schmerzhaft und namentlich rechter- 
seits. der Gaumenbogen und. die 'Tonsille gerö- 
thet. und geschwellt, Appetit gering, | Durst ver- 
mehrt, Puls: 104, allgemeine Mattigkeit und Ab- 
geschlagenheit. ie | ar; 
„Aus . diesen Versuchen ergibt sich, dass 
bei längerem 'Gebrauche  grösserer Dosen Jodkali 
dieselben nur‘ mit grösseren :Wassermengen zu 
verabreichen seien , oder dass man ‚die Pat. ‚an- 
weisen‘ muss, zwischen den einzelnen Dosen grös- 
sere -(Juantitäten Wassers zu verbrauchen. Zur 
Unterstützung: dieser Erfahrung; ‚dient noch' .dol- 
gende Beobachtung, Wenn. Verf; eine ‚grössere 
Dosis Jodkalium -consumirte: und: im. Laufei des 
Tages nur! ein‘Minimum von Flüssigkeit zu sich 
nahm, ‚sorikonnte er'nach fast: 401 Std.’ Jod im 
Harne „nachweisen, 'es:' blieb» somit, durch. ge- 
raume! Zeit, im ‚Organismus ‚ehe.es völlig. ausge- 
schieden: 'wurde,: während beim ‚Verbrauche der- 
selben Dosis des Präparats neben.einem grossen 
Flüssigkeitsgquantum »das Jod. nach ‚24 5t, aus 
dem ‚Organismus ı''weggeschwemmt‘, im... Harne 
nicht | mehr: "zw finden: » war. - Ausser dem Harn 
und. Speichel: war: dası' Jod. bei ‚diesen Versuchen 
im Nasenschleim ‚den; Thränen: und: im Ohren- 
schmalz nachzuweisen.‘ -Hinsjchtlich‘ des.) V or- 
kommens: von Jod in: den Stuhlentleerungen: fand 
Verf., dass in’ denselben 4—7 Std.naclh\dem 
Genüsse von Jodkalium: (um: welche Zeit ‚auch 
durch. ‚den Harnır die; lebhafteste - Ausscheidung 
stattfindet) sowohl: im normalen;, als' im flüssi- 
gen‘ Zustande, stets vorhanden, «in den’ 16—24 
St. nach! dem! letzten . Jodgebrauche: erfolgten 
Darmentleerungem aber «nicht mehr zwiifindeh 
sei... Beim innern 'Gebrauche vomJodeisemw wird 
nach Bernatzik, das‘ Jod durchidem!Härn; ‚das 
Eisen'-durch.den ‚Stuhl‘ ausgeschieden ; nie war 
Jod im‘ Stuhl oder Eisen : im Harn" nachzuwei: 
sen; Näch \Einnahmen: von 15° Jodeisensyrup 
jedoch“ Konnte «Rosenthal: schon! nach 4 St. Eiseh 
im. Harn auffinden; das Jod fand sich auch‘ im 
Stuhl; /ebenso. verhält sich das’ » Jodqueck- 
Sr kreieren 
‚Von: der‘ Haut: aus soll nur das freie Jod; 
nicht dessen Verbindungen: aufgesaugt, nament- 
lich in Jodkalisalben' nur das: durch die Fett- 
säure:in Freiheit gesetzte Jod resörbirt werden. 
Ri hat das Gegentheil' gefunden; indem er nach 
Einreiben reiner- weisser Jodkälisalbe in die ün- 
verletzte Epidermis ‘am Thorax, Rücken: und 
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Bauch . während 24 St. in Harn: und ‘Speichel 
die Gegenwart. des Jod ganz deutlich :constati: 
ven konnte; auch. hat: dies nichts Auflallendes, 
da ‚wenn man das mechanische, Eindringen . deg 
Quecksilbers  zugibt, dasselbe beim: Tod unter 
Berücksichtigung von: dessen grosser: Difussibili- 
tät, noch ‚weit leichter stattfindet. \ 
Betrefis ‚der. Absorption ; durch’, die intakte 
Epidermis ‚tritt ‚Verf. ‘der herrschenden Ansicht 
entgegen. und schreibt“ das“ Nichtauffinden des 
Jod einer fehlerhaften Untersuchungsmethode zu, 
— Verf. nahm: eine Reihevjodkalihaltiger Bäder 
von 26-30" R.,. denen 14,25 Jodkali zuge- 
setzt, wurden und „verweilte darin! 1—1}/, St. 
die. erste Harnentleerung erfolgte nach 2—8 St; 
Das Bad wurde. ‚in. einer Porzellanwanne genom- 
men, nachdem die Urethra, durch :eine am ‚Pe+ 
nis anliegende \Kautsehukkappe: wasserdicht \ver- 
schlossen ; war.“und: die‘ Prüfung : vor’ und naeh 
dem..Bade keine 'Spur:' von’ freiem Jod ergeben 
hatte, |von. einer. Verhütung: des Einathmens des 
möglicherweise mit den Wasserdämpfen» inecha- 
nisch mit. fortgerissenen Jodkaliums’ wird nichts 
erwähnt]: „Der 24ständige’, Harn ‘wurde: mit 
überschüssigem ‚Kalibydrat versetzt, im Wasser- 
bade..bis’/zur, dicken kıyställinischen Masse ver- 
dunstet, hierauf: mit, starkem, 'dann nach aber- 
maligemEintrocknen mit absolütem Alkohol und 
Aether ausgezogen, 'däs  weingeistige: ' Extract 
in. ganzıwenig' Wasser gelöst, angesäuert'und mit 
Stärkekleister. auf Jod geprüft‘, wobei jedoch 
keine | merkliche‘ Reaktion eintrat.» Als jedoch 
ein, Theil ‚der Probeflüssigkeit, in» der-Eprouvette; 
die drüher den Stärkekleister: enthielt; mit ' ver- 
dünnter SO; -angesäuert, hierauf Schwefelkohlen- 
stoft und! Schwefelsäurehydrat‘ (das: Salpetersäure, 
absorbrt hatte) zugetropft würde,! färbten sich 
nach einigem ‚Schüttelm‘ die‘ allmälig herunter- 
sinkenden Kohlensulphidtröpfehen hläulich und 
sammelten sich am Boden der Eprouvette zu 
einem amethystfarbenen,.ıyen einem blauen 
Saume umgebenen grössern Tropfen an. Die 
früher. :in!'deri Harnflüssigkeit zu‘ sehr vertheilte, 
höchst geringe, Menge; von.-Jod wurde: nämlich 
vom Schwefelkohlenstoff‘ gleichsam "aufgesogen 
und kam »un mit'dem Stärkekleister in, Berühr- 
ung. » Der‘. deeantirte-» und) ’verdunstete: blaue 
Tropfen‘ liess bei der mikrochemischen Behand- 
lang die ovalen, hie. und ‘wieder die oblongen 
Formen von Jodstärkekörnchen erkennen und 
entfärbte ‚sieh'vollends' in kalihaltigem, sehr star- 
keh Alkohöl. .‚Durch'\diese'Reaktion war’ das 
Jed'im Harnı nach! 3 Versuchen: mit ‚unzersetz- 
ter 'Jodkalisäibe” und‘ 7 Versuchen: mit jodkali+ 
haltigen Bädern‘ in“eklätanter. Weise’ zu consta+ 
tireh. . Bei‘ der quantitativen Prüfung des: Bäde- 
wassers vor/und nachdem Badelergab sich bei6 
Bestimmungen ein: sich: ziemlich ’gleichbleibender 
Gewichtsverlust von Jodsilber und resp. Jodkalium 
der.etwa 70Mgrm. Jodkaliuniauf 1 Litre'ausmaeht.. 
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‘ Hinsichtlich © der I odresorption  #iiych ”'den 
Darmkanal’ fand Verf. ‚Folgendes: "Bei einer 
nach vorausgegangener Defäkation genommenen 
Klystir »von 15 'Jodkali auf 45 Wasser (wel 
ches beibehalten würde) 'stellten sich nach 1 
13/, Std. Kratzen im Schlunde, Speichelvermehr- 
ung und Jodschnnpfen ein. ' Der angesäuerte und 
mit’ Stärkekleister' versetzte Harn ‘und "Speichel 
gab einen tiefblauen Niederschlag, der Nasen- 
schleim erst nach 31/2 -. Bei- einem’ Klystir 
von 1 Gr: Jodkali auf? 5 Wasser trat die Re- 
aktion "nach etwa 2"8t. 4 bei 1/5 Gr. auf 25 
(somit bei 1900facher Verdünnung) nach 21/y 
3 St. ein. - In therapeutischer Beziehung dürf- 
ten sich Jodklystire bei gewissen ' Afleetionen 
der''Darmschleimhaut und der umgebenden Ge- 
Era nützlich 'erweisen. | 
9,2)" Ueber ‘Jodkaffee; von’ Hutet (Gaz. de 
iyon 1. Jan’; Journ. de Brux! XXXIV. p. 79. 
Jan. 1862). "Um das ‘Jod’ mit möglichst weni- 
gen Unannehmlichkeiten eönfumiren zu können, 
lässt Verf. dasselbe ‘in einem kalten’ Katfesinfie 
sum in der’Weise: lösen, dass jeder Esslöffel des 
letzteren '5’Ctgrm! Jod enthält. "Der Kaffeege- 
schmack und. Geruch wird dadurch‘ kaum merk- 
lich‘ verändert der‘ Magen in keiner Weise be- 
Jästigt ‘und dabei alle Heilwirkung'des Jods in 
ausgezeichneter’ Weise: herbeigeführt. Das ge- 
nannte: Infusum: röthet ‘Lakmus leicht , gibt‘ mit 
essigs. Blei einen dem: Milchkaffee ähnlichen 
Niederschlag; ’ Stärkmehl vertheilt sich darin’ sehr 
gut. gibt/ dem: Kaffee "eine milchartige' Farbe, 
aber bewirkt keinerlei Reaktion 'auf:Jod, welche 
sofort eintritt, ‚wenn‘ man einige Tropfen Chlor- 
wasser zusetzt. 'Es erhellt hieraus, "dass das 
Jod eine‘;'innige Verbindung mit den Kaffeebe- 
standtheilen (Tannin, bitterer Farbstoff und äthe- 
risches in Wasser: lösliches 'Oel) "eingeht. 


'Sch en 
Schwefelsäure. Foizikolöyies) Da die meiriön 
Yälle‘ von Schwefelsäurevergiftung einander in 
den hauptsächlichsten. Stücken! fasst! vollkömmen 
gleichen ‚so heben wir“ bei ‚denselben stets nur 
das hervor ‚was von!'besonderem' Interesse ‚und 
von: (dem gewöhnlichen Befund’ abweichend ist 
und führen Niejehigen Källe,» wo er Br 
vorkommt; nur einfach’ anf. 

Fälle von Schiefelsäurevergiftung ı ‚sed 
berichtet: a) von ‘Med. Rth. Dr. Adolph Nie- 
mann: (Gerichtliche - Leichenöffnungen.' Viertes 
Hundert. ' Henkes'- Zeitschr. v»LXXXL-p. 316, 
1861); b} von Dr. Moritz! Smoler »( Allg: Wien: 
med.!Ztg: VLN40. 1861)5 We) vom Dr. 'E. ‚Ley- 


den'und Phi Munk (Virchow's. Arch. XXI. 
3.04.P:.237: 11861) 5 d): nachmalsı Dr. M. Smo+- 


ter (Wien. . Med. ==: Hallev46. 1861), Dr. »Ru- 
therford  Haldaneı (KEdinb: med. journ. VILp: 


IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 


739. Febr. 1862): Als von "besonderem Inte- 


‚resge’heben wir’ hervor: rue "unter > nei und e) 


genannten. a A 
"Leyden und Marknele Fr a. 0): hakten! Gele- 
Irene; 2’ Fälle 'von' Schwefelsäurevergiftung 
an iMöhscher zu beobachten, 'welche tödlich ver- 
liefen: und ’zufolge des’ eigenthümlichen Nieren- 
befundes‘ die’ Verf. veranlassten, zur Vergleich- 
nng ein kleines'Windspiel' mit verdünnter Schwe- 
felsäure (174) zu‘ vergiften und einige Stunden 
a durch Eröffnung der ‚Carotiden zu töd- 
» Es ergaben’ sich aus’ diesen 3 Fällen über- 
ee abgesehen! 'von den gewöhnlichen 
Erscheinungen im ‘Darmkanal‘, hinsichtlich der 
Nierenbeschaflenheit folgende Beobachtungen: a) 
in’allen "Fällen fand’ sich in Folge der Schwe- 
felsäurevergiftung Eiweiss und Blut im‘ Harn, 
im 2. und. 3." zugleich”vdireete‘ Zeichen einer 
entzündlichen Reizung 'und''zwar Faserstoffeylin- 
der mit zelligen‘ Elementen "besetzt" im’ 2,, 
zellige Elemente allen im'2s tind»3.' b)'Die mi- 
kroskopische Untersuchung der Nieren in '2. und 
3. Falle zeigte ’ dieselben im Zustande eines 
frischen, entzündlichen Processes, "der sich dureh 
Trübung, fettigen Zerfall''der‘Epithelien, durch 
frische ‚Kernitheilungen ‘in'den Interstitjen ‚'na- 
mentlich längs’ des Verlaufes der Gefässe »kund 
gab.’ ec} Der "anatomische "Befund: der‘; Nieren 
in Verein mit’ den Erscheinungen im’ Harnappa- 
rat scheint auf das Entstehen eines entzünd- 
lichen Prozesses‘: nach Schwefelsäuregenuss 'hin- 
zuweisen. d) 'Bemerkenswerth istinoch, dass in 
beiden Fällen, wo’ das-Leben: längere’ Zeit nach’ der 
Vergiftung fortbestand , ‚im weiteren Verlaufe 
eine entschiedene Abndkine des‘ ee 
im Harn 'constatirt wurde. | 
‘Gegenüber diesen Benbachtünkeii erklärt Dr. 
Smiolar (Wien. Med. == Halle a6. 1861), ge- 
stützt auf 18 von ihm selbst beobachtete, theils 
lethale,, theils günstig‘ verlaufene Fälle von 
Schwefelsäurevergiftung, in denen die’ während 
des Lebens vorgenommene  Harnuntersuchung 
nichts Abnormes ergab , "dass: die 'Albuminurie 
durehaus : kein Symptom einer ‘Intoxikation mit 
SO; seis »Kömmt erstere bei letzterem dennoch 
vor, so bildet sie'»eine zufällige, mit der Ver- 
giftung "in: gar keinem’ Zusammenhange stehende 
Complication. [Besser gesagt: Dr. S$möler beo- 
bachtete in |.seinen «Fällemvkeine, .!Leyden und 
Munk fanden: Albuminuirie denn »Smeoler‘ führt 
Nichts an,» wodurch‘. die Angabew« As! und 
Ms; insbesondere‘ die Resultate’ »des Versuchs 
entkräftet, - oder wodurch der Beweis geführt 
wurde, dass die beiden mit Schwefelsäure ver- 
gifteten: mensehlichen Individuen sehe vorber 
am Albuminunie gelittenchätten. Jain Ibol, m um 
Der Bi Haldane! (2::35=0,)5 erzählt den Fa 
eines Mannes von 40 Jahren, der eine'nicht 
näher bestimmte Menge Schwefelsäure verschluckt 
und nach 5 Stunden!‘ unter “den Erscheinungen 
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einer Gastroenteritis mit schlüsslichem Collapsus 
gestorben‘ war.  Die’bei der Sektion gefundenen 
Erscheinungen waren‘ von ‚den gewöhnlichen in 
folgenden’ Punkten abweichend. a) Der Pylorus 
war, gegen dem gewöhnlichen Befund, nicht con- 
trahirt, weshalb das’ Gift "ohne ‘Hinderniss bis 
in>das Jejunum 'gedrungen war, "dessen Schleim- 
haut 'gelbbraumn’und®lederartig- dicht erschien. 
Die Mueskelhaut" war nicht vollkommen paraly- 
sirt. 5) Ein Theil‘der SO, war durch den Ma- 
gen’ und’ Darmkanal 'durchgeschwitzt ‘und hatte 
dene: hiittern Theile ‘der-Lieber ein gleichsam: ge- 
kochtes Ansehen verliehen; die Leberzellen wä- 
ren’ zerstört, während die: festeren: Nuelei unver: 
ändert’ geblieben‘ wären. e)’Das Blut’ war fast 
allenthalben geronnen und’ in’ schwarze Cylinder 
verwandelt. "Es ist fraglich, “0b diese Verände- 
rung ‘während des''Lebens- oder erst nach dem 
Tode eintritt. *d) Ein vorgefundener' Bandwurm 
war in Stücke zerrissen und erweicht,'' was auf 
eine anthelminthische m der‘ Schwefelsture 
sehliehaekr lassen ‚soll, ° BYE gm 
Hrnosptor. 
4: 

Polen '»y) Narlıioeit (de Pkosphore 
dunen die Färbung der Flammey Uebergang 
des unterphosphorigsauren Natronsin den’ Harn ;- 
von "Prof. "Blondlot “(Repert, " de Pharm. Juill 
1861; Joum. de Brux. XXXUL p. 304. Sept. 
1861), 'Sobald "sich »der "m den Organismus 
übergegangene "Phosphor "mehr oder "weniger 
oxydirt hat, bleibt‘ zu dessen Erkennung he! 
einziges Mittel der Nachweis’ der‘ ‚phosphorigen 
Säure übrig. Zu diesem Zwecke» schlägt Dus- 
särd' vor, die‘ Eigenschaft" des'Phosphors und 
seiner unter der ‚Phosphorsäure: stehenden 'Oxy- 
dationsprodukte zu benutzen," zufolge deren sie 
im Marsh’schen Apparat Phosphorwasserstoff bil- 
den, daran orkennbar, dass: die dureh‘ eine Por- 
esllanscheibe' 'gedeckte Tichtflamine | einen 'sma- 
ragdgrünen Reflex bildet." Diese Reaction ist so 


einpfindlich, dass’ man dieselbe mit" der Phos- 


pliormasse eines’ einzigen Phosphorzündhölzehens 
t Stunde lang inehweisent kann: o 
wannigfachen 'Vortheile dieser: Methode bietet 
dieselbe doch auch manche" Ineonvenienzen, da 
verschiedene "zufällige Umstände die erwähnte 
ae innen modificiren können. 'Dahin ge- 

hört T)’die Einwirkung (des äussern Bichts, wel- 
che s0 'bedeuteridist, ‘dass eine Flamme, die im 
Halbdunkel ‘eine dehötteusgrüne: Färbung zeigt. 
dieselbe am Sonnenlicht: vollktähdie verliert, da- 
her’ die Reaetiomstetsisin einem‘ dem Sonnen- 
licht unzugänglichen Raumenoder bei künstlicher 
Beleuchting vorgenommen werden‘ muss. 2) Die 
Reinheit ‘des beider Darstellung des‘ 'Phosphor- 


wässerstoffs auzuwendendem' Zinks ist von: gros- 
Fast ‘jedes’ känflichenZink ent- 


sem Einfluss, 


Trotz der‘ 
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hält’ Spuren von Phosphor, 'stärk "genug, eine 
grüne Färbung des Lichts hervorzurufen.“-Der- 


selbe rührt wahrscheinlich von’ dem“ dem Zink 
beigemischten Eisen her.  Auf'der 'andern Seite 
wird chemisch reines Zink schwer von verdünn- 
ten Säuren (selbst bei”Gegenwart "von Platin) 
angegriffen, so ‘dass ' Kein "continuirlicher Strom 
von entzündbarem -Gäs entsteht. Deshalb be- 
dient sich B. eines 'Apparats, ‚aus welchem. das 
Gas’ erst entweicht, sobald‘ derselbe vollständig 
davon erfüllt ist. 8) Schon Dussard macht da. 
ranf aufmerksam, deikı Schwefelwasserstofl die 
grüne. Färbung der -Phosphorflamme‘ hindert und 
man ' denselben vorher durch Kali entfernen'muss. 
Bi. seinerseits fand, dass’ eine grosse’Menge or- 
gänischer Substanzen ‘den "Phosphorwasserstofl 
hindern, init der’ erwähnten charakteristischen 
Flamme 'zw'verbrennen. ' Dahin gehört’ Alkohol, 
aber namentlich Aether und ätherische Oele, von 
denen einige Tropfen’ genügen, einige Stunden 
lang'selbst bei Gegenwart verhältnissmässig bes 
trächtlicher Phosphormenge" jene Fabenreaction 
meistens 'zu verhindern. | 
In gleicher Weise wirken die. weissen lösli- 
chen ansisuischan Stoffe, ein. Umstand, welcher 
in forensischen Fällen 'viele Sehwierigkeiten ma- 
chen ' kann. Zur” Vermeidung dieses Uebelstan- 
des ist DI." auf’ den Gedanken‘ gekommen, den 
Phosphor erst an Metallvzu binden“ und vaus(die- 
sem dann in einem neuen »Apparat den Phos- 
phorwasserstoff zu entwiekeln. "Zu ‚diesem Zweck 
brinet'oer dien verdiichtige' Flüssigkeit im einen 
weiten Wasserstoflapparat> und» füngb das’ ent- 
weichende Gas’ imveiner schwachen Lösung von 
Silbersalpeter auf, o iu "welcher sich alsbald ein 
bräunlicher Niederschlag bildet, welcher dann im 
dem: ersten "Apparat "eine .grünliche" Flamme 
gibt. "Diese Methode” ist‘ besonders in’ denvFäl- 
len von Wichtigkeityıwo derlursprünglich ins den 
verdächtigen Stoffen enthaltene‘ Phosphor »'sich 
oxydirt hat’ und deshalb\.der sonst>'so ‚empfind- 
liche Mitscherlich’sche Apparat ‚nicht‘ verwendbar 
ist" Das säuerliches Wasser, | mit welchem »man 
diese Stoffe u. mu kann nachdem er fil- 
triet‘ worden » ist, > Tdenf! oben beschriebenen 
Versuche dienen.) Während die meisten) anima=' 
lischen' Stoffe diem» Verbrennung »des 'Phosphors: 
mit’ grüner: Flamme verhindern, macht der Harn: 
eine" Ausnahme, Kranke)! welehe täglich 25 
Gtgrm. phosphorigs, Natron nahmen.» ventleerten 
einen‘ Harn, vonvswelehem 1 Cub. Ötmtr.v>im 
Wasserstollapparat seiner sehr» deutliche’ grüne 
Flamme‘ gab. .' Bei Verminderung der 'Döse .auf) 
die Hälfte tratı dienBeaktion nicht mehr: ,eim: 
Den: Grund hiervon .ısueht\BL. darin, | dass» der; 
Organismus nur eine bestiminte Menge »phospho- 
riger Säure in Phosphorsäure' zu verwandeln. !ver- 
mag, den "Rest (aber durch den .Harmv'ausschei- 
det, 'sor dass also bei einer geringen Menge 'phos-- 
phoriger' Säure "Alles in Phosphorsäure" übergeht. 
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Dies ist: vermuthlich. auch.'der Grund warum 
Kranke, welche. täglich . 1.'Ctgrmm. Phosphor iin 
Oel gelöst nahmen, keine, Spur von phosphori- 
ger Säure Jim Harn zeigten. 

2); Zur. Casuistik der Phosphorcergiftung, 
Fettanhäufungen nach solcher, 

a) Zur Kenntniss der rue aka eco 
von Prof.-Dr. E. Wagner (Axch...d. Heilk, IL, 
4'P.1859,. 1862). -Ein..fast. «L3jähriges Müd- 
chen nahm am 2. .April-1861 eine ‚unbekannte 
Menge von '3 Jahre alter Phosphorlatwerge,  wo- 
rauf mehrmaliges Erbrechen eingetreten sein 
soll, wurde 'aber. erst am 3. Abends bettlägerig. 
‚ Ob an. diesem; Tage Erbreehen da . war, liess 
sich nicht ermitteln. Am 4. trat es wiederholt 
ein, verlor sich aber nach reichlichem Milehge- 
nuss am 5: früh. Am 5., wo Pat. zuerst von 
Dr. B. gesehen wurde, fand sich eine ziemliche: 
" Schmerzhaftigkeit der Magen- und Lebergegend, 
der Bauch selbst ‚war weder aufgetrieben, noch 
“eingefallen, Fieber mässig, , Urin stark sedimen- 
tirend, Intelligenz frei,: ‚ Sprache etwas. träge: 
Magn. carb., kalte Umschläge. auf, den ‚bauch. 
Am Nachmittag wurde Pat. sehlafsüchtig,.. des 
Nachts »delirirte ‚sie, war. am 6. »8oporös,: ohne 
Radialpuls, Herzschlag 120. Erbrechen. seit 
gestern ‘nur :L Mal, keine Lähmung oder Kräm- 
pfe, Schlucken‘ unmöglich.’ Nach. Rothweinkly- 
stiren etwas mehr Wärme. und Besinnung, Tod 
1 Stunde. später: ohne Veränderung; des Sopor. — 
Sektion am 7. April. ‚Körper gutgenährt, Haut 
graubläulich, im Gesicht, in. der; linken Inguinal- 


gegend, und.an der Conjunctiva bulbi deutlich, 


an einzelneri anderen Stellen undeutlich ikterisch. 
Mässig «reichliche »violette 'Todtenflecke,..keine 
Starre;', Unterhautzellgewebe mässig  fettreich, 
Muskulatur: reichlich, 'blassroth.- Zwischen Rip- 
pen 'und Muskeln, vorzugsweise ‚des untern Tho- 
rax zahlreiche %,—1: DJ’ grosse‘ frische Hämor- 
rhagien. «Lungen «frei, ‚unter der Gostalpleura 
reichliche, unter der Lüngenpleura einzelne ‚ glei- 
che 'Hämorrhagien, vorzugsweise : zwischen dem 
linken »Ober- ‚und: Unterlappen. ı 


blutige Flüssigkeit. » 
dern Mediastinum stark ikterisch, Lungen 
überall lufthaltig, in den oberen Koppko blutarm, 
nach unten hin zunehmend blutreich, ‚in: den 
Bronchien spärliche, blutig schleimige, im/Herz- 
beutel etwa 1:5 gelbliche klare 'Flüssigkeit,; 
unter. dem Visceralblatt: einzelne, halblinsengrosse 
Hämorrhagian, sonst am Herzen. nichts: Beson-, 
ders. » Bauchhöhle ohne Flüssigkeit. 
im’ queren, 7’, im. grössten: Längs, 
grössten: Diekendurchmesser.: . Ihre Oberfläche: 
gleichmässig  gelbröthlich‘, glatt, Schnittfläche: 
weich, reichliche gelbröthliche schmierige -Sub- 
stanz entleerend. » -Acini deutlich 'umschrieben,,, 
stark und gleichmässig vergrössert, ‚grösstentheils‘, 
im’ Centrum: striehtörmig, "hellgrün gefärbt. Im. 


In der „linken: 
Pleurahöhleietwa :#:in der rechten: 15 ‚dünne, 
Das Bindegewebe | des: vor-: 


‚Leber: 11°: 
ya ia 
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Pfortaderstamme . und in ‚dessen Aesten reichli- 
ches, dunkles flüssiges Blut, Lebervenen - leer, 
Galle mässig reichlich, ziemlich. dunkel, dünn, 
Milz um die Hälfte grösser, : mässig‘bluthaltig, 
sonst mormal. Nieren 'normal gross, ‚Kapsel nor- 
mal, Oberfläche grau röthlich , Rinde normal 
breit, ‚deutlich fasrig, mässig'bluthaltig, weicher, 
Pyramiden normal. Im Magen. etwa 3 3 braun- 
rothe trübe Flüssigkeit, Schleimhaut 'mässig fal- 
tig, auf. der. Faltenhöhe ‚schmutzig 'braunroth, 
sonst ganz normal; im ‚Dünndarm oben ‚eine: 
gleiche, nur dickere Flüssigkeit als im Magen; 
im übrigen ‚Dünndarm. grauer (Chymus, * im :Me-: 
senterium. zahlreiche 1/,—-3/a 2’ grosse frische 
Hämorrhagien, in der: Üterushöhle. 'eine geringe: 
Menge blutigen Schleims. 

Von den. mikroskopisch‘ untersuchten Orga- 
nen enthielten die Muskelfasern: des. rechten ‚ge--. 
raden Bauchmuskels "mässig ‚oder sehr reichliche, 
meist. kleinste: zum, Theil ‚bis- 1/ggn‘“ ‚grosse, Fett-, 
tröpfehen, ganz. wie ‚bei der, gewöhnlichen. Fett-, 
entartung. Ebenso verhielt sich das Fleisch..des.. 
linken Ventrikels (das des rechten nicht unter- 
sucht. Die Leber erwies sich bei der mikros- 
kopischen Untersuchung „als ‚eine Fettleber höch- 
sten Grades, die allermeisten Leberzelien waren 
mit «grossen und mittelgrossen Fettropfen..so' er- 
füllt, ‚dass \daneben. Zellmembran, Zellinhalt\und, 
Zellkern nicht. siehtbar waren: Gallig. gefüllte, 
Leberzellen. nirgends ;; übrige Theile \\dex..Eieber, 
normal. ‘:In der Milz nur spärliche Fettmoleküle,, 
sonst keine; nennenswerthe ‚Veränderung. : Die: 
Nieren. zeigten. die . meisten Harnkanälehen. der 
Rindensubstanz' stark erweitert, ‚ihre; Epithelien. 
ebenso beschaffen wie.die Leberzellen.‘‘ In ein-, 
zelnen Harnkanälchen, anscheinend vorzugsweise. 
in den vor, der »- Einmündung in. Malpighsche, 
Körper ‚gelegenen, fanden sich 'keine ‚Epithelien,. 
sondern nur ein Detritus. von. Eiter- und Fett-, 
molekülen. .. Nur, wenige 'Harnkanälchen: entbiel- 
ten stark ‚albuminös getrübte,. übrigens normale 
Epithelien.'- Die. Harnkanälchen: des Pyramiden 
zeigten dieselben ‚Veränderungen in; geringerem. 
Grade. ‚Das: Stroma.. der Nieren. ohne besondere: 
Abnormität, in. den. Malpigh’schen ‚Körpern, ein-, 
zelne Feitmoleküle, wahrscheinlich...in ‚den. Epi- 
thelien sitzend!‘ Die 'Epithelien /einer kleinern. 
Arterie der Rinde. enthielten reichliche. Fettmo- 
leküle, ‚die organischen Muskelfasern waren: frei 
davon. ‘Im. Mageninhalt; fand sich. kein. Phos- 
phor; indem. bräunlichen, .‚breiigen Inhalt des: 
obern Dünndarms fand: sich nichts, mikroskopisch 
Bemerkenswertlies,; namentlich kein (Blut... Im 
Stücken aus den: ‚Unterlappen. beider. Lungen 
überall. bald sparsame, meist ‚aber sehr. reichliche 
kleinste, bis 1/399“‘ grosse Fetttröpfchen,. letztere: 
lagen theils frei. in den Alveolen oder. in, kleinen: 
quadratischen, Zellen ‘(wahrscheinlich den Epithe-; 
lien. der: Bronchienenden:' entsprechend). theils im, 
Lungenstroma,' Hier fanden sie! sich: meist un-. 


" VON GLARUS 


regelmässig. vertheilt in geringer oder in sehr 
grosser Menge; zum Theil "bildeten sie''bis a 
lange, u PET dicke Stränge, welche aber 
nie eine deutliche Umhüllungsmembran zeigten; 
hingegen kamen in dem interlobularen Bindege- 
webe ganz deutliche 'kernhaltige Schläuche vor, 
meist von dendritischer Verästelung, die neben 
einer homogenen »bläulichrothen Masse, sparsam 
oder zahlreiche, kleinste, bis !/;95‘ grosse Fett- 
tröpiehen zeigten." Der Rest aäller Präparate 
zeigte nirgends ein rothes Blutkörperchen; mur 
einmal: wurden sie zu & in einer Reihe in einem 
intertubularen Capillargefäss der Nierentinde ge- 
funden.  Klinisch bemerkenswerth war, dass sich 
das Kind etwa 32 Stunden nach der Vergiftung 
ziemlich wohl befand, dass die nachher eintre- 
tenden Krankheitssymptome wenig Charakteristi- 
sches darboten und dass der Tod unvermuthet 
rasch eintrat. In pathologisch-anatomischer Be- 
ziehung war ausser. den vielfachen Hämorrhagien 
und dem Ikterüs ganz besonders die Erfüllung 
fast aller: untersuchten Gewebe mit Fett interes- 
sant, während bisher nur das Vorkommen einer 
hochgradigen ' Infiltration der Leber mit ‘Fett, 
vorzugsweise durch Lewin’s [siehe unten] litera- 
rische und experimentelle Untersuchungen be- 
kannt: war. Dieselbe fand sich auch hier in 
exquisiter Weise; nicht minder exquisit war die 
Vettinfiltration der  Nierenepithelien. Eine von 
Vf, gegebene Zusammenstellung zeigt, dass un- 
ter 45 bezüglichen Fällen 19 Mal zweifellose 
und meist ‘hochgradige Fettleber und 7 Mal 
eine fische Nierenaffektion da war. Das Vor- 
kommen von Fett in einem Körpermuskel, sowie 
in den organischen Muskelfasern des Dünndarms 


muss gleichfalls ‘im Zusammenhang mit der 
Phosphorvergiftung gebracht werden. Am in- 
teressantesten erschien der Nachweis des Fettes 


im Lungengewebe. 'b) Zum Theil lag hier das 
Fett jm Innern von Blutezefässen, 
Zellen, die höchst wahrscheinlich 'aus den Bron- 
chialenden stammten, zum Theil endlich hatte 
es seinen Sitz wahrscheinlieh frei im Stroma. 
Was die Frage anlangt, ob dieser Fettge- 
halt durch. eine Metamorphose albuminöser Sub- 
stanzen entstand, ‘oder ob es infiltrirt war, wie 
dies bei gewöhnlicher Fettleber angenommen 
wird, so sprach der mikroskopische Befund an 
der Leber und den Nieren für eine Infiltration, 
‚an den Muskeln für eine Metamorphose; ' der 
Befund in. den Lungen lässt keine Entscheidung 
zu, da hier ‚Fett in irgend grösserer Menge bis- 
her sicher nur im Innern von Gefüssen und 
als Metamorphose von Faserstoff und 'zelligen 
Neubildungen (besonders Eiterkörperchen, Tuber- 
kelkerne,  Krebszellen) gefunden wurde. Die 
Veränderungen der Körpermuskülatur und des 
Herzfleisches waren bisher bei akuter Phosphor- 
vergiftung noch nicht beobachtet worden und 
desshalb von ‚besonderem Interesse “für Verf, 
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weil die Leiche ausgebreitete Hämorrhagien dar- 
bötund "weil in mehreren Fällen in Leichen von 
Individuen, die an Morbus maeulosus Werlhöfii 
und Schleimhautblutungen, ohne nachweisbare 
grössere Schleimhautveränderungen u. s. 'w. ge- 
storben waren, diffuse oder punktirte Entartung 
des Herzfleisches gefunden wurde. Mehrere in 
neurer Zeit erzählte Fälle, die von den Auto- 
ren als akute, lethale Leber- und Nierenstratose, 
beziehentlich als Ieterus gravis bezeichnet wer- 
den, da öfter auf Grund der klinischen und pa- 
thologisch anatomischen Analogien mit obigem 
Falle gleichfalls als akute Phosphorvergiftungen 
angesehen - werden können. Ein ganz gleicher 
Wall, bei dem aber im Leben ein Verdacht auf 
Phosphorvergiftung bestanden 'hatte, noch diese 
Substanz in "einem "Stück Leber aufgefunden 
wurde, wird vom Verf ausführlich erzählt b) 
Von grossem Interesse für ‘die Lehre von der 
Phosphorwirkung,  beziehentlich für die Casui- 
stik der Phosphorvergiftung ist die von Dr. 
H. Lewin (Virchow’s Arch. XXI. p. 506) 'ge- 
gebene auf eigene und fremde Beobachtungen 
begründete Zusammenstellung. Wir entnehmen 
derselben insbesondere, in Anknüpfung an 
Wagner's Beobachtungen, die aus Ls Experi- 
menten von Kaninchen sich ergebenden mikros- 
kopischen und makroskopischen Veränderungen 
des Blutes und der Leber. Nachdem L. mit 
Bezugnahme auf 44 an Menschen vorgekomme- 
nen Phosphorvergiftungen, in denen die Blutbe- 
sehaflenheit “überhaupt 2Smal und hierunter 19 
mal als dunkel und dinnflüssig notirt ist, die 
Dünnflüssigkeit als ein sehr beständiges Symp- 
tom und demnach die ekeymotischen Erschei- 
nungen gleichfalls als eharakterisch bezeichnet 
hat, wendet er sich ‘zu seinen eigenen Unter- 
suchungen des Bluts vergifteter Frösche und 
Kaninchen, da er zur Untersuehung  mensch- 
lichen Blutes keine Gelegenheit hatte.  Diesel- 
ben lieferten den Beweis, dass sieh das- Blut 
der Thiere, die durch Phosphor, plhosphorige 
oder wmterpliosphorige Säure vergiftet waren, 
formell sieh nicht im Geringsten vom normalen 
Blute unterscheidet. Dagegen zeigte sieh die 
mikroskopische Untersuchung eine‘ ziemlich auf- 
fallende Differenz der Farbennüancen. Das Blut 
der Thiere, die durch Phosphor vergiftet waren, 
zeigte, in dieken ‘Schichten auf das Objektgläs- 
chen gebracht, "nieht den  purpurrothen Glanz, 
der das normale Blut charaeterisirt, sondern 
oliinzte «rünbräunlich, In dünnern ‘Schichten 
sing die Färbe mehr ins Grünliche über, wäh- 
rond das normale ' hellbräunlich schillert. Die 
Farbennifäncen zeigten sich sowohl bei auffal- 
lendem als bei durchscheinendem Licht, traten 
aber deutlicher hervor, wenn blauweisses Papier 
unter die Objeetgläser gebracht wurde. Nach 
klemen, nicht tödtliehen Dosen  phosphoriger 
Siture zeigte sich das Blut lebender Thiere nicht 
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verändert. ‚| Nach sehr. ‚grossen. Gaben war das 
Blut sowohl in dicken, als ‚in. dünnen. Schichten 
ohne:-jeden. ‚Glanz; ‚es. unterschied sich. ‚aber: in 
der. Farbe nicht. vom normalen: Blut, höchstens 
erschien „das Roth etwas unreiner, schmutziger. 
Das, Blut  der.durch. cone. unterphosphorige Säure 
getödteter Thiere ‚näherte sich ganz .dem..vorigen 
und + spielte... nur etwas mehr. ins Rothbraune 
über... | ’ R Ä 

Von.,$ Kaniuchen, die,.Lewin mit Phosphor 
vergiftet „hatte „und. idie..über:.3 Tage lebten, 
fand. er » bei ‚6. die ‚charakteristischste Fettleber: 
Die Leberzellen waren. mehr: ‚oder. ‚weniger 'mit 
feinen Fetttröpfen angefüllt,; diese. oft ‚mehr. um 
den Kern..der ‚Zelle, ‚gedrängt, bisweilen: auch 
an. anderen Stellen . der. Zeilenhöhle. .. In. einzel: 
nen Zellen. war der Kern -zum Theil: oder: selbst 
ganz mit Fetttröpfchen. bedeckt ‚und 'konnte.'bald 
aur undeutlich; bald. gar. nicht, wahrgenommen 
werden.. Der. granulixte. Theil war- vermindert 
und theilweise ‚verändert. In. einigen wenigen 
Leberzellen. fand.“ .L. grössere, Fetttröpfchen; 
Margarinnadeln wurden nicht bemerkt. . ‚Die Fett- 
tröpfehen: in. den Leberzellen der Kaninchen: sind 
charakteristischer für den. Beweis .der Fettleber 
als beim. Menschen, da..bei.. pflanzenfressenden 
Thieren viel. weniger‘ Fettmoleküle in. der. Leber 
vorkommen. ‚Die : einzelnen’ fetthaltigen ‘Zellen 
waren oft, etwas grösser; als. die anderem fett- 
freien Zellen; ‚ausserdem .. waren, diese ..ersteren 
mehr‘ von runder, als polygonaler,Form und war 
die ‚Zellenmembran ‚kaum...zu. ‚erkennen... ‚Die 
braunen Körnchen ; waren in. einzelnen Zellen 
ganz verschwunden, in anderen doch relativ. ver- 
mindert: ‚Die. so. veränderten Leberzellen fanden 
sich vorzüglich in der Nähe der, Leberläppchen, 
welche der. Vena. ‚portorum nahe lagen; in der 
Nähe .der Vena, .interlobularis; waren .nur. ein- 
zelne feitig degenerirt. 

Was die. grübere Anatomie. ı der, Leber an- 
langt,.so fand L. bei ‚den. fraglichen, 6. Kanin- 
chen. iL)..die Grösse sehr bedeutend und in: ihren 
Durchmessern. die. gewöhnliche: überragend. ..2) 
Die. Form ;war dadurch charakteristisch, dass der 
Breitendurchmesser unverhältnissmässig über den 
Dickendurchmesser zugenommen hatte. ; Die Rän- 
der: waren jedoch: ‚ziemlich..scharf, nieht ;abge- 
rundet. 3). Die Farbe .'war.nicht gleichmässig; 
während ‘an einzelnen Stellen die normale vor- 
herschte, ‚fanden. sich an anderen und zwar mehr 
im. Gebiete, der ‚Pfortader , gelegenen ,. auffallend 
hlassgelbe Infütr.;.hier und ‚da, und: zwar. mehr 
auf ‚der. convexen: Oberfläche. als in : der. Tiefe 
des Parenchyms: ‚bemerkte ı man. .grössere, insel- 
förmige ‚gelbgefärbte.Partien, in denen. einzelne 
kleinere ‚braunrothe.. ‚zerstreut; lagen... 4) Der 
Blutgehalt. war, auffallend gering, ‚namentlich an 
den/ gefärbten Stellen;. das Blut ;.der Pfortader 
ganz ‚dunkel und dünnflüssig,, in..den Leberve- 
nen längliche Gerinnsel. 5) Die Consistenz war 
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im Allgemeinen. eine teigige, mehr weiche, der 
Fingereindruck blieb jedochin:auffallender Weise 
zurück. '. Obgleich die ‚Entstehung des Ikterus 
durch Phosphorvergifiung noch keineswegs 'allent- 
halben: zu. erklären: ist „80. "verdient doch die 
Frage, ob. derselbe vielleicht: durch: verminderten 
Umsatz ‚der Galle im ‚Biute, d.h. durch ’unvol- 
lendete ‚Metamorphose ‚der Gallensäuren im Blute 
bewirkt. werde, einige Berücksichtigung," Nach 
Frerichs ı sollen die.' Krankheiten, welche‘ die 
umsetzenden ‚und: oxydirenden Processe ‘des’ Blu- 
tes angreifen,‘ 2..B. die" putride Infeetion, Pyä- 
mie, Intoxikation durch -Sehlangenbiss u. 's.'w. 
diese. . Umwandlung . ‚der: ‚Gallensäure.' hemmen. 
Mehr nun als, irgend ein anderer Stoff: scheint 
der Phosphor durch. seine Umwandlung+in höhere 
Oxydationsprodukte auf Kosten: des »Sauerstofls 
der ‚eingeathmeten Luft -die Oxydation'ides Blu- 
tes: zu, hindern... Der. .mögliche Einwand; "dass 
dann auch. das Kohlenoxydgas, welches "einen 
grössern ı Theil des Sauerstofls ‚dem. Blute ent- 
zieht, Jkterus kerbeiführen. müsse, könnte "durch 
den. Beweis 'entkräftetı „werden, dass: der . Tod 
durch Intoxikation.. durch. dieses! Gas: ku’ rasch 
erfolgt und, ..dass:. wirklich.\ bei: chronischer! Ver- 
giftung. ikterische Erscheinungen: auftreten. = 
Isine weitere. Frage betrifft den inneren Zusammen- 
hang zwischen, Ikterus und-Fettleber./ "Während 
diese sonst nur in: einzelnen «Fällen zusainmen- 
kommen, so. geschieht. dies ‚bei Phorphorvergif- 
tung. häufiger.’ J« weist idabeis/auf Folgendes 
hin. Durch Anhäufung von: Fett'in den" Zellen 
werden ‚dieselben ‚erweitert, die umliegenden 'Ca- 
pillaren  tomprimirt, der Blutkreislauf trotzdem 
dass es ‚flüssiges Fett ist, /mehr- oder weniger 
gestört (nach, Frerichs: „werden -in\-den'serösen 
Hüllen, von. (der: Oberfläche solcher: Lebern 'sö: 
gar erweiterte Gefäüsse angetroffen), die "behin- 
derte Biutbewegung erschwert die Auscheidung der 
Galle und. die Fortieitung' derselben und »bewirkt 
so. ‚den, Ikterus. ‘Dieser. ‚aber kann wieder 
auf. ‚den. Fettgehalt: der. Leber: in ‚folgender Art 
einwirken: „Esi.ist (hinreichend „und auch!iexpe- 
rimentell ‚festgestellt, dass. ülhaltige''Nahrüngs- 
mittel. die,..Leber. zeitweise ‚fettreich machen und 
dass „dieses; Fett wahrscheinlich «theils in: das 
Blut ‚übergeführt, \theils zur'Gallenbereitung ver- 
wendet: wird.‘ Staut..aber die Galle, wie. dies 
beim Ikterus, der Fall.isty‘ so; bleibt auch die 
Verwendung ..des.| Fetts , für den - angegebenen 
Zweck gehemmt, .es häuft. sich in den !Leber- 
zellen Fett an, und. so „erzeugt Ikterus Pettleber.. 
-7.,Der. Ph.; ‚wird, wie..später gezeigt!werden 
soll,,,.in das Blut .resorbirt; löslich ist" 'er’ aber 
blos.im Fette, des Blutserum ‚welches hiedurch. 
gewiss ‚sehr ‚alterirt: wird. .. Am meisten »fetthal- 
tig, ist, das, Pfortaderblut; dieses wird«zum-Theil 
mittels .der.Galle im Darm, «wahrscheinlich im 
zottenhaltigen. Dünndarm »eapillarisch © resorbirt. 
Wird diese ‚Resorption. gehemmt, wie dies: bei 
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den: veränderten Diffussionsverhältnissen .des so 
wenig Fibrin enthaltenden dünnflüssigen Phosphor- 
blutes der Fall ist, so. 'wird das Fett sich: in 
der‘ Leber ansemäinehi müssen. 

+» Die Frage, unter welcher Form der Ph. re- 
sorbirt werde, beantwortet Lewin auf ‚Grund 
eigener Experimente in der Hauptsache folgen- 
dermassen. Da die unterphosphorige und die 
Phosphorsäure gar nieht ‚giftig. ist und wenig- 
stens Lewin die mit der 2fachen Menge Was- 
sers verdünnte phosphorige Säure nicht giftig 
fand, auch alle Antidota,: welche Neutralisations- 
mittel dieser Säure sind, bei der Phosphorver- 
eiftung wirkungslos bleiben, so bleibt uns übrig 
anzunehmen, dassıder Ph. in Substanz resorbirt 
werde und.als solcher giftig wirke. Der Nach- 
weis des Ph, ‘in Substanz durch den Mitscher- 
lich'schen Apparat ist L. ‚gelungen ‘indem die 
Leber eines binnen 4 T. mit. 21/,—3 Gr. Phos- 
phor  gefütterten Hundes in dem. Apparat. ein 
dintliches Leuchten zeigte, während das Blut 
diese Erscheinung nicht darbot. Hieraus schliesst 
L., dass die Löher das Organ ist, auf das der 
Ph. am meisten seine Wirkung entfaltet. Die 
Leber selbst war. eine Fettleber höchsten Gra- 
des. In den übrigen Organen, fanden sich die 
charackterischen Erscheinungen: der Phosphorver- 
giftung: das Peritonäum, die Oberfläche und die 
Muskulatur des Herzens grau, voll Ekchymosen, 
Blut dünn, dunkel, ohne Gerinnsel. 

Unter Heehrären Fällen. von Phosphorvergif- 
tung, die von F. Ogston [Beit. Rev. XXVIH. 
p- 490. Oct. 1851] Jackson |Ebendas. p. 491, 
Höring |Würtemb.  Corr.-BlL,.XXXI, 20. 1862] 
berichteten Fällen von Phosphorvergifiung 
denken wir nur des vom Dr. Höring erwähn- 
ten, da die übrigen „beiden die Entzündungs- 
symptome des Magens und Duodenums und eine 
auffallende Dünnflüssigkeit‘ des ‚Blutes darboten, 
insbesondere aber von feitigen Degenerarianst 
nichts erwähnt wird. 

In dem Höring’schen Falle hatte ein 32jäh- 
riges Frauenzimmer 107. Zündholzköpfchen in 
nieht näher angegebener Weise zu. sich genom- 
men und war ‚unter mässigen Brecherscheinungen 
und Unterleibschmerzen am- folgenden Tage .ge- 
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storben. Bei der Sektion fand sich ‚als erwäh- 
nenswerth' Folgendes: 1) Die Leber war .ge- 


wöhnlicher Grösse, der linke Lappen zeigte; eine 
blassgelbe, der reehte eine. hellbräunlichgelbe 
Färbung , die gesunde rothbraune Farbe war 
nirgends zu finden, das Gewebe wmatsch, Finger- 
eindrücke  haftend, Bei der. ‚mikroskopischen 
Untersuchung "zeigten ‚sich. keine normalen Zel- 
len mehr, das ganze"Leberparenchym bestand 
vielmehr. aus lauter... grösseren oder kleineren 
Fetttropfen ohne alles Pigment ; die Nieren wer- 
den -als normal, die Laugen ‚als blutreich be- 
zeichnet; blutige Transsudate im  Herzbeutel. 
2) Der Mangel  heftigerer‘ Leibschmerzen und 
Jahresbericht der Medicin pro 1862, Band V, 
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und ‚die mässige, nur kronenthalergrosse Röthung 
|Ekchymosirung?] an der. Aussenfläche des Ma- 
gens. Bei: der fortgeschrittenen Fäulniss be- 
zeichnet sie Hörnig als Leichenerscheinung. 

Schliesslich machen wir noch auf .eine durch 
die Güte des Hm.  Verf.’s uns. zugekommene 
Schrift: Charakteristik der akuten Phosphorver- 
giftung des Menschen, von Dr. E. Ehrle (Inaug.- 
Abh. Tübingen 1861. 8. 40.. pp.) aufmerksam, 
in: welcher in sehr übersichtlicher und kritischer 
Weise der jetzige Stand dieser Lehre mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Fettdegeneration 
der Leber dargelegt wird. Ein. darüber zwi- 
schen Hm. Dr. Lewin und Hm. Dr. Ehrle ge- 
führter ‚Prioritätsstreit. (Deutsche Klin. 43, 48, 
50.1861) liegt ausserhalb der Zwecke dieses 
Jahresberichts, 


Arsen. 


Pharmakologie, 1) Wirkung des. Arseniks 
bei Albuminurie; von Dr. «F. Farre (Tancet. 
I. 3; Jan. 1862). Vf. fand die Angaben von 
4. Todd Thompson, dass die arsenige Säure 
die Cirkulation regelt, die: Hautcapillaren anregt 
und die Hautthätigkeit verbessert, in einem 
Falle von Albuminurie mit Psoriasis und Lichen 
bestätigt. Gegen letztere beiden Zustände wurde 
arsenige Säure (5 — 7 Gr. Sol. Fowl. 8 Mal 
täglich) verordnet, die nicht allein. die Haut- 
krankheiten beseitigte, sondern auch die Eiweiss- 
menge im Harn so ‚bedeutend verminderte, dass 
die Pat. fein. Frauenzimmer von 19 Jahren) zu 
Endo der 25. Woche als fast vollständig geheilt 
entlassen werden konnte. 

2): Arsenikbäder gegen hartnäckige Rheu- 
matismen; von Dr. Gueneaw de Mussy. (Journ. 
de Chim. med. 4. Ser. VIL p. 580. Sept. 1861). 
Die harinäckigste Form des Rheumatismus ist 
nach Vf. diejenige, welche in Gestalt des Rheu- 
matismus nodus oder der Arthritis rheumatica 
namentlich die kleinen Gelenke ergreift, Gue- 
neau de Mussy theilt dieselbe in 2 Arten: a) 
diejenige, die in ihrer Dauer, ihrem Verlauf und 
ihren Symptomen rein chronisch ist, b) diejenige, 
wo die Krankheit 'neuer ist, die Reaktionssymp- 
tome weniger verwischt sind, bei sehr entwickel- 
ter nervöser Reizbarkeit, oder wo die Kr., obh- 
gleich schon alt, doch eine Menge mehr oder 
weniger akuter Krisen: zeigt. Im ersten Falle 
wendet Vf. Vollbäder mit 100 Grmm. kohlen- 
saurem Natron und 1 schnell steigend auf 2 
Grmm. arsenigs, Natron an, im 2) wo er die 
exeitirende Wirköng. des kohlens. Natron fürch- 
tet, braucht er das arsenigs. Natron allein zu 
1—3 Grmm.. in einem einfachen oder einem ge- 
latinösen Bad. . Die Kr. zeigten bei dieser Art 
der Behandlung folgende Symptome. Während 
der Dauer ‘der ersten Bäder traten bei mehreren 
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Schmerzen in den kranken Gelenken ein; wäh- 
rend der Dauer des Bades und namentlich. beim 
Herausgehen hatten fast alle ein Gefühl von 
Leichtigkeit und Geschmeidigkeit, sowie von er- 
höhter lokomotorischer Thätigkeit. Bei sehr we- 
‚nigen erzeugten die ersten Bäder diarrhöische 
Stühle und Nausea; nur bei 1 Kr. trat eine 
mässige, die Heilung nieht hindernde Diarrhöe 
nach jedem Bade ein. - Zuweilen zeigten sich 
vorübergehend Symptome‘ von Exeitation und 
Schlaflosigkeit, mitunter Erythema, die indess 
auch von der blossen Wärme des Bades 
rühren konnten. Bei reizbaren Personen und 
wo gleichzeitig das kohlens. Natron mitgebraueht 
wurde, traten die Symptome stärker hervor und 
wurde die Gelenkaffektion in den ersten Tragen 
verschlimmert. Im Harn wurde nach diesen Bä- 
dern kein Arsenik nachgewiesen. Zuerst  wer- 
den die Bäder alle 2 Tage und dann, wenn sie 
gut vertragen werden; täglich genommen, dabei 
aber mitunter einen Tag lang ausgesetzt. Gleich- 
zeitig erhielten die Kr. eine Abkochung von 
Guajak und eine Mixtur mit 60 Ctgrmm. bis 
1 Grmm. Extr. Chinae und 30° Ctgrmm. bis 1 
Grmm. Jodkalium. Die Zahl der Bäder richtete 
sich nach dem Verlauf der Ru ; 1 Indiv. nahm 
deren 60. 

3) Antiperiodische Wirkung des arsenigsau- 
ren Caffein und der 'gerbarsenigen . Säure. 
(Gaz. des Höp. 8. 1862). Die beiden Präpa- 
rate wurden im vorigen Jahre von Prof. Gasti- 
nel an der medicmischen Schule zu Kairo ‘im 
krystallisirten Zustande dargestellt und von’ Dr. 
Schnepp in Alexandrien in 'einigen Fällen von 
Wechselfieber angewendet. Die Pat. erhielten von 
der gerbarsenigen Säure 20 Ctgrmm. in 20 Ess- 
löffeln Wasser ‘jeden Tag und die Genesung er- 
folgte in emem Falle nach einmaligem, in den 
anderen beiden Fällen nach zweimal 'wiederhol- 
tem Gebraucbe der genannten Menge. Ueber 
die Darstellung beider Präparate, sowie über die 
Verwendung des arsenigsauren Coffein Wert lei- 
der nichts erwähnt. | 


2)’Schwere Metalle. 
Unedle Metalle. 


Cerium. 


Pharmakologie, Therapeutische Anwendung 
des oxalsauren Ceroxyduls ; von Ch. Lee (Amer. 
Jöurn.; Memorabil. VI 10; Oet. 1861). Die- 
ses zuerst von Simpson gegen das Erbrechen 
Schwangerer empfohlene Mittel wird von Vf. 
sowohl gegen dieses als gegen andere Arten von 
Erbrechen gerühmt. Derselbe reichte es zu 
1—2 Gr. 2—3stündlich mit bestem Erfolge ge- 
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gen das Erbrechen in vorgerückter  Schwanger- 
schaft (nach d. 4. Monat), denn 'in den ersten 
Monaten genügen fast’immer Kreosot oder Blau- 
säure oder noch besser kleine: Dosen verdünnter 
Schwefelsäure mit Brom? Später «brauchte es 
Lee auch gegen das Erbrechen . beis-Phthisis, 
Pyrosis, ‘bei hysterischem Erbrechen - üund).bei 
atonischer Dyspepsie. Keinen Erfolg: sah. er 
bei akuter'und subakuter Gastritis. Y 


Kisenm, 


Pharmakologie. . 1) Untersuehungen über 
die Wirkung der ' Eisenpräparate ;:»won.W. 
Pokrowskz (Virchow's Archiv XXH. 5. 6. p: 
476. 1861). Vf. hatte auf“ der Petersburger 
Klinik Gelegenheit, mehrere Kr., die wegen: ver- 
schiedener Krankheitzustände Eisen »brauchten, 
zu beobachten und richtete dabei seine Aufmerk- 
samkejt vorzüglich auf die Wirkung. des» Mittels, 
auf den Stoffwechsel. Zu‘ diesem Zwecke »be- 
stimmte ernach dem'Plane und. Anleitung) des 
Prof. Potkin täglich bei allen Eisen gebrauchen- 
den Kr. die Temperatur des ‚Körpers, die Menge 
der aufgehommenen' Stoffe, »die (Quantität der 
Exeremente, des’ Harns, das specif. Gewicht. des 
letztern und die Menge der im-Harn ‚enthalte- 
nen Chloride und des Harnstofis. Nach Voraus- 
schickung der "betreffenden : Krankengeschichten 
und sehr sorefältie gearbeiteter Tabellen gelangt 
Vf. zu folgenden Resultaten. ‘ 1), Beim Gebrauch 
von Fisenpräpäräten erhöht ‚sich positiv die Tiem- 
perätur des Körpers: 2)‘ Diese Erhöhung ver- 
folgt in einigen Fällen sehr bald; so konnte 
man sie in 1 Falle 5 Stunden unse dem: Ge- 
brauche des Präparats, ‘in veinem andern lang- 
samer und wieder in einem ‘Falle ‘nur nach. ei- 
nem "bedeutenden Zwischenraum und bei einer 
bedeutenden "Dosis beobachten. 3) Es steigt 
sowohl die krankhaft gesunkene als auch ‚die 
normale Temperatur des Körpers und. wenn die- 
selbe auf einer bestimmten Höhe’ nach ‘.dem Ein- 
nehmen einer gewissen Menge des: Präparats' zu 
steigen aufhört, so erhöht 'sie ‚sich weiter'bei ‘der 
Vergrösserung‘ ‚Ar Dosis, so dass in einem Falle 
die Summe 'der Steigerung "mehr als 196. be- 
trug. 4) Mehrere Tage nach dem Gebrauche 
des Eisens steigt auch der Puls, obwohl nicht 
in allen Fällen. ' 5) Sehr bald vergrössert sich 
zufolge der Temperaturerhöhung die. tägliche 
Menge des Harnstoffs im Harne. 6) Der Eisen- 
gebrauch vermehrt das Körpergewicht. 7) Ein 
jedes Eisenpräparat ruft denselben Effekt "hervor 
und die Ersetzung eines Präparats durch ein an- 
deres bei einem und demselben Kr, verändert 
die Resultate nicht. Ferrum hydrogenio reduc- 
tum wirkt ebenso wie die übrigen Eisenpräparate. 
8) Die diuretische Wirkung des Ferrum ' eitricum 
war in 2 Fällen deutlich vorhanden, im 3, fehlte 
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sie. unter. gleichen‘ Bedingungen. .\.9) In- allen 
Fällen, in denen Vf. Eisen ‚gebrauchen liess, ‚kam 
keine . Verstopfung, ausser ‚ einer. ‚leiehten durch 
Ferrum jodatum.. und. ‚lacticum | ‚vor; ..es wurde 
überhaupt leicht! und: in grossen Dosen vom Ver- 
dauungsapparat vertragen, | nämlich 9. Gr. pyro- 
pbosphorsaures ‚Eisen und ..15 Gr. Ferrum. hy- 
drogenio reduetum.'. 10) Hydropische Transsu- 
date in’ dem ‚subacutanen. ‚Zellstoff wurden: beim 
Eisengebrauch sogar beiKr. mit Insufficienz der 
Mitralklappe. xesorbirt und erschienen nach dem 
Aufhören des. Eisengebrauchs wieder. ; 11) Die 
Zunahme . des 'Herzimpulses ‚und „der Dyspnöe 
bei Kr. mit organischen Heızichlern (im 1. Falle 
mit" Oedem,- im. 2. ohne. dasselbe), -verschwand 
sogar da, wo: vorher Digitalis"gar- nichts gehol- 
den. hatte); 12). Nachdem . die normale Körper- 
temperatur. unter, der Einwirkung des Eisens ge- 
Stiegen war, dauerte ..es nach, dem Aussetzen 
desselhen sehr lange, bis sie zur Norm zurück- 
kamı; während die krankhalt. gesunkene Tempe- 
ratur nach dem Gebrauche: von Eisen sehr rasch 
stieg, fiel sie ‚ebenso schnell ‚als sie aufstieg, we- 
nigstens da, »wo’auch die anderen Krankheis- 


symptome, die. durch’ den -Gebrauch des, Eisens 
zurückgehalten waren,’ fortbestanden und wo 


also: die. Ursache der 
durch den Gebrauch des ns 
wurde. 
Unter Bezugnahme. auf, diese , Erfahrungen 
stellt ‘Vf. ‚folgende: Sätze. betrefis. der Wirkung 
‚des Eisens.auf. In Erwägung, dass; unter Ein- 
wirkung des; Eisens: die ‚Temperatur des Körpers 
und «die. Harnstoflmenge im Harme ‚sich erhöht, 
die öüdematöse Zustände ‚schwinden und das 
Gewicht des Kr. ‚stägt, «hat: man das volle 
Recht, dem» Eisen eine einährende Wirkung 
zuzuschreiben. : Die - Temperaturerhöhung: zeigt 
einen: ‚kräftigeren ‚Stoflwechsel: an, denn sie 
ist «sehr beständig: und: wird ‚immerfort auch 
von andem, die, gesteigerte Ernährung 
tenden: ‚Symptomen begleitet... W odmrih!; diese 
Steigerung .den) Kinäkaung bedingt wird , 
schwer bestinmt zu entscheiden. ‚Vermehrung 
des. Blutgquantums oder der Blutkörper könne 
(die Ursache nicht» sein; beide werdeh sehr lang- 
sam. vermehrt, wi ährend der Stofiwechsel sehr 
‚rasch steigt.  Ebensowenig «kann die Tempe- 
»raturerhöhung durch die vermehrte »Pulzfrequenz 
erklärt werden; da: nach Verf.’s Beobachtungen 
‚die Pulzfreguenz viel später als die Demperatur- 
erhöhung eintritt ‚und somit erstere eher als ein 
‚Symptom der. letztern anzuschei ist, als umge- 
kehrt. 
nicht »verändert,...kann also ‘keinen Einfluss auf 
die Tempetaturerhöhung, haben. 
‚nach Verf. die: Wirkung des Eisens im. System 
der. feinsten materiellen Gefässe 
-wiehtigsten Stätten.der Ernährung und des: Wach- 
sens der. Gewebe und. ‚Organe —. zu:suchen, 


niedrigen Temperatur 
nicht ‚gehoben 


— 


‚adsteingirenden - Eigentehaften 
dizirt, die verdauende Kraft des. Magens ‚steigert 


andeu- . 


‚Die Respiration wird beim Eisengebr: aueh | 
‘Es ist somit - 


eine der : 
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um so mehr, ‚da: ‚ein direkter, Hinweis hierauf 
in’ dem augenscheinlichen Einflusse des Eisens 
auf 'bydropische Transsudate im Unterzellgewebe 
liegt, die bekanntlich namentlich vom Capillar- 
systeme abhängen. ‚Am. wahrscheinlichsten ist 
hier ‚die Muthmassung, dass das Eisen auf die 
eontraktilen. Elemente. der feinsten. materiellen 
Aeste wirkt, die unstreitig, einen. äusserst _wich- 
tigen, Einfluss...auf den. capillaren; Blutlauf und 
namentlich auf die Höhe des Tonus, d.i. aufden Span- 
nungsgrad ‚der ‚Wände dieser Verästelungen ha- 
ben. müssen. . Das Eisen muss somit ‘die Be- 
dingungen. der Diffusion zwischen ‚ihnen und der 
die Gewebe und Organe, zusammensetzenden Ele- 
menten verändern... Nur auf diese Weise scheint 
es Vri,.. möglich, ıdie rasche Verbesserung der 
Ernährung und 2 ption ‚der ödematösen Trans- 
sudate heim Gebrauche. von Eisenmitteln, sowie 
das retrograde Sinken der Ernährung und ‚Auf- 
treten der ödematösen Erscheinungen beim Aus- 
setzen, des. Eisens' ı vor der vollständigen Besei- 
tigung ‚der. Ursachen. dieser HRBENEIDNBSEN zu 
erklären, 

2) Zur, Dispensiruny > Eisenjodür; von 
G. ‚Richelot. .(L’Union 48. 1862)... Da die An- 


‚wendung des. Eisenjodür in fester, Gestalt nicht 


selten Uebelkeit, ‚Magenschmerzen und ander- 
weite ‚oft. dauernde Störungen in den Verdau- 
ungsfunktionen ‚hervorruft,  |Rf. ‚hat sie bei An- 
wendung der: Pillenform nie beobachtet | „80 
lässt R, das Mittel ‚einfach in einer Lösung von 
Syr.. Cort. aurant. nehmen, . welcher die reizend 
des Eisens modi- 


und. überhaupt: ‚die  Unterleibsfunktionen. regulirt, 
die reizenden.: Eigenschaften: „des. ‚Jod. mindert, 
öfters ‚sogar 'abführend wirkt. Hierdurch werden 


‚die !oft mach «Fodpräparaten ‚beobachtete Schwere 


im Kopfe, (die-Magenschmerzen, (die; Verstopfung 
8: w. verhütet. 

3) Ferrum. ‚sesguiehloratum gegen Zosier : 
von Bauden (Bull. de Ther. LXII. p- 75. Jul. 
1862).! Die affieirten. Stellen werden 3— 4mal 


täglich mit -Eisenehlorid bestrichen und dann 
mit‘Watte‘; bedeckt. Sind die Bläschen schon 


gebildet, | so werden. ‚die grösseren geöffnet und 


nach. Entfernung | ihres. Inhalts das Medikament 
mit einem: Pinsel: in. ihre Höhle gebracht und 
ausserdem: ‚die: ganze. Stelle damit: bestrichen, 
Da-in-letzterem' Falle ‚darnach heftiger Schmerz 
entsteht, so ‚wird; Laudanum‘ zugesetzt. ‘ Die 
Heilung soll. sehr: schnell ‚und ‚ohne. consekutive 


«Symptome ‚erfolgen, 


Mangan. 


Thera peutische Anıend- 
1) Nach 


Pharmakelogie. 
ung .des: hypermangansauren, Kali. 


‚Condy (Bouchardat, Annuaire. de Ther. p, 133. 
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1362) ist die oxydirende Wirkung‘ dieses Sal- 
zes so bedeutend, dass es organische 'Materien 
überall, wo es mit denselben 'zusammentrifft, 
verbrennt, mithin (besonders da es keinerlei un- 
angenehme Nebenwirkungen hat) zur Reinigung 
der Luft und des Wassers, desgl. imnerlich und 
äusserlich in der Therapie 'als desinfieirendes Mit- 
tel angewendet werden kann.‘ ‘Am Besten wirkt 
es nach C. bei unreinen, stinkenden, 'anstecken- 
den Geschwüren , diphtheritischen'' Affektionen, 
bei Zerstörung krankhafter schädlicher Sekretio- 
nen und sogar bei manchen [welchen ?| Vergif- 
tungen. Mit folgenden Substanzen darf das. 'hy- 
permangansaure Kali nicht zusammengebracht 
werden: organische Substanzen aller Art, Tissa- 
nen, Infussionen, Dekokte, Tinkturen, Isxtracte, 
Syrupen, Weinen, ' Conserven, ' Salz-, Wein-, 'Ci- 
tronen-, Benzöe-Gailussäure u.'s. w.'und deren 
Verbindungen, Glycerin, 'Alkaloiden und deren 
Verbindungen, arsenigsauren Verbindungen und 
allen Metallsalzen, die in Hyperoxyde' verwan- 
delt werden können. Desgleichen darf’ das Mit- 
tel nur in Flaschen mit eingeriebenem Glasstöp- 
sel, nie in solchen ‘mit Korkstöpseln’» dispensirt 
werden. — Zum innerlichen Gebrauch’ wird ein 
Gramm. hypermangansaures Kali- in 100 Gramm. 
Wasser aufgelöst und hiervon 1’Kaffeelöffel' stei- 
gend bis '1—2 Esslöflel imsA/gy1@lase Wasser 
verabreicht. Besonderen Nutzen "soll diese Liö- 
sung bei stinkendem Athem»in Folge won’ Stör- 
ungen der Magenverdauung "gewähren: ' "Das 
‘Mittel wird in diesem“Falle .'.4/,18t. .'nach.-der 
Mahlzeit * gegeben ;' rührt "der! stinkende. Athem 
von Veränderungen in der Mundhöhle: her,’ so 
‚wird- dasselbe als Gurgelmittel verwendet. ' Zum 
äusserlichen 'Gebrauch bedient | man'“sich* einer 
'cone. Lösung und kann damit-die'betrefienden:stel- 
len’ cauterisiren oder dieselbe‘ ‘in verdünnter Form 
‘(1/, 'Kaffeelöffel ‚bis 2 ‚Esslöffel 'auf 1 Glas-Was- 
ser) zu Waschungen oder Injektionen benutzen. 
2)" Dr. ‘A. Ploss ‘(Varge’s» Ztsehr.‘ N. F.:L 4. 
p. 187.' 1862) “empfiehlt das'/hypermangansaure 
'Kali gleichfälls als ein"vorzügliches Desinfee- 
tionsmittel bei übelriechenden Absonderungen und 
sich‘ zersetzenden' Eiterungen. »»Da’ dieses’/Mittel 
"selbst nicht riecht, &o kann''man’die Einwirkung 
desselben völlig controliren.! Die’übelriethenden 
Absonderungen 'verdanken'ähremGeruch'nament- 
lich der Buttersäure' und» deren ‘Verbindungen 
und diese "werden durch das! hypermangansatre 
Kali zerstört!‘ Man'thut wohl; ’beiioflenen Wun- 
den ‘und Gesehwüren das Mittel-nicht blos! mikt- 


tels Charpie aufzulegen, sondern ’auchrüberi das- 


Ganze Baumwolle auszubreiten, da Schröder ge- 
zeigt hat, dass Baumwolle die Eigenschaft hat, 
die Luft zu filtriremnsunds’älle in der Luft be- 
findlichen Keime abzuhalten, welche .allein die 
Tatlige  Zersetzung\"nnd: Gährung hervorztrufen 
vermögen. "Man'verördnet hiebeivetwary, 3auf 
83 desti? Wasser zuni "Auflegem »beziehentlich 
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Injieiren. Sehr‘ wirksam’ zeigte sich das Mittel 
ferner (15 auf 175 'Wasser) zum Zerstörenüblet 
Gerüche ' an den Händen j" wo "es" besser "und 
nachhaltiger 'wirktrals Chlorwasser, 'und ist dess- 
halb "auch ‘ein ' sichereres 'Schutzmittel'"gegen 
Uebertragung von ' Infektionsstoffen \dureh" die 
Hände als Chlorwasser, welches 'Semmeliweiss 
als Prophylaetieum gegen die‘ Weiterverbreitmg 
des Kindbettfiebers empfiehlt." Ferner benutzte 
P: das Mittel (1/55 auf‘ 85) mit gutem‘ Erfolre 
zu Injektionen’ in ‚die Nase bei Ozaena, 'als Zahn- 
und  Mundmittel‘ bei üblem' Mundgeruch‘ dureh 
cariöse Zähne, zu Waschungen 'bei’ Fussschweis- 
sen und ‘hofft auf gute Wirkung‘ bei pflanzlichen 
Parasiten ‘der Haut, der’ Haare und Schleimhäute, 
wenigstens in sofern es (z. 'B.' bei’ Tinea tonsu- 
rans, -Favus,  Pityriasis’ und»‘Soor) der''Mutter 
boden durch dessen eigenthümliche Beschaffenheit 
die Pilze fortwuchern,, “auf' das Schnellste und 
Ungefährlichste zersetzt: Endlich glaubt’ P. noch 
annehmen zu dürfen, dass ‘das Mittel als Anti! 
contagiosum,’ insbesondere‘ als Vorbeugungsmit- 
tel gegen "sypbilitische "Ansteckung sich nützlich 
zeigen wird. [Ref hat das'Mittel-"in der 'ge- 
dachten Form’ äusserlich' in einer Reihe’ von/Fäl- 
len angewandt "und 'glaubt'sein vorläufiges' Ur- 
theil folgender Massen summiren zu dürfen.'-#) 
‚Es ist nicht 'zu‘verkennen, ‘ dass das :Mittel"an 
sich namhafte — zum Theil vielleicht auf!Ver 
'brennung' der’ organischen‘ Substanz beruhende 
= antiseptische), "geruchsvermindernde /Eigen- 
schaften" besitzt. 2). Am Besten ‚kann‘man sich 
davom' überzeugen wenn 'man- die‘ Hände erst 
‚mit Baldriantinktur, dann mit einer Lösung 'von 
1--2 5hypermangans. Kali 'in’8 5 Wasser wäscht. 
Der widrig: anhaltende -Baldriangeruch "schwin- 
det augenblicklich und kehrt später nur kaum merk- 
‚lich zurück.\'3) Ebenso verhält sich das Mittel 
‚bei Gestank‘ der Hände nach: Sektionen: 4) 
"Auf stinkenden Wunden’ Geschwüren ‘beseitigt 


-es ziemlich‘ .bald'! den Geruch ‚+ scheint aber 'auf 
»die Heilung: keinen Einfluss auszuüben “und: wird 


'von. den Kranken, wenn ‘in! der erforderlichen 
‚Stärkesangewandt, als'ziemlich 'reizend bezeith- 
net! IJchihabe viel bessere Erfolge‘ hierbei 
mit einer Lösung von 24 Tr. Acidumacefieum 
‚concentratum'»auf 6— 8:5" Wassererhalten.:'5) 
Fauliger «Geruch Jausi(dem-Munde ‚von -cariösen 
Zähnen), seerbutischem Zahnfleisch "und 'Soor 
"wird ganz » vorübergehend: vermindert’ und kehrt 
bald wieder; auf: die Heilung ist’ keim! Einfluss 
«zu «bemerken. 6) Zur -Desinfektion: stinkender 
und infieirter Räumlichkeiten “passt es nicht‘) da 
es nicht flüchtig ist, nicht»wie'.die Kohle mecha- 
nisch die | Miasmen -bindet' ‚und sein‘ Preis zu 
hoch ist. »7) Hiernach »betrachtetiRefidäs hy- 
permangansaure 'Kali alsı ‚ein’/ unter ‚Umständen 
‚recht nützliches, aber "disrchisandere=eben‘ so 
wirksame: und wohlfeilere Stoffe leicht’'ersetzba- 
‚res, somit: ziemlieh »entbehrliches Mittel] 
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Reg D. Untersrchungehs über: die 
Auscheidung von Arzneimitteln aus. dem ‚Orga- 
nismus, insbesondere über die mineralischen ‚und 

vegetabilischen Adstringentien durch die Nieren 

und ihren Einfluss auf "die 'Thätigkeit ‚derselben ; 
von Dr. G. ‚Lewald er d. schles.. Ges. 
iR vater). Kult. 1861. ‚Abth. f. Naturw. u. Med. 
Hft. 3 ‚pr, 236). 

Anus den een Korean über die 
Ausscheidung der Metalle durch den Harn er- 
gibt sich, dass, Metalle nur dann in letzterem 
geianden werden, wenn der Harn “entweder 
schleimhaltiger als gewöhnlich , oder albuminös, 
oder, wie in einem von Overbeck erwähnten 
Falle, leueinhaltig war. , Um nun die Annahme, 
Schwermetalle kreisen in Blute als Albuminat- 
verbindungen und werden auch als solche aus- 
geschieden, völlig ausser Zweifel, zu, setzen, 
schien. es Verf, zweckmässig , Untersuchungen 
mit essigsaurem Blei bei Ein öissausscheidung 
aus den Nieren anzustellen und dabei. den Nach- 
weis zu ‚führen, in welcher Weise das Medika- 
ment auf die Harnmenge und auf die Ausschei- 
dung ‚des Eiweisses, einwirkte. Die Versuche wur- 
den an einem an chron. bright’scher Krankheit lei- 
denden Individuum angestellt ünd die Controle durch 
entsprechende Versuche ‚an Gesunden geführt. 

100 Kub.-Ctmtr. des klaren, , oder, wenn er 
dureh ‚Schleim oder Sedimente getrübt war, des 
filtrirten Harns. wurden a Zusatz einiger 
Tr Essigsäure sauer gemacht und über der 
Weingeistlampe ‚unter Umrühren bis zum Kochen 
erhitzt. Das. sich ‚abscheidende, mehr oder we- 
niger ‚grobflockig g geronnene . Albumin wurde durch 
ein; eut getrocknetes , vorher SEWOZTENEH, Filter 


‚Alteirt, mer Filter mit dem durch dest. Wasser 
gut. aulsgewaschenom Albumin wurde zwischen 


2 Uhr rgläsern im Luftbade bei ‚höchstens 1150 
getrocknet, und so ‚lange, gewogen, bis zwischen 
2 Wägungen kein Gewichtsverlust mehr zu COn- 
statiren war. Nach Abzug des Gewichts des 
Filters‘ von: dem ‚des Filters mit: dem \Albumin 
wurde.die)in 100.Cub.-Cimtw enthaltene Albu- 
auintnenge, gefunden, | nachdem sowohl das Filter 
als .das.trockenetAlbiimin im’Porecellantiegel ver- 
brannt und: veraschti;! die. Asche, ‚gewogen und 
vom-Gewicht.ider; gefundenen Albuminmenge, ab- 
gezogen warl Aus dieser in! 100 Cub.-Gtmtr;; Harn 
gefundenen Menge-Albumin wurdedann die Menge 
des. in 24 St. ausgeschiedenen Albumins berechnet, 
indem die, Hamflüssigkeit während’ 24 Stunden 
gesammelt: und-gemasseniworden war. Das: spe 
Gew.. wurde; durehteinien  Aräometex ermittelt. 
> Aus 120. mitgetheilten Versuchen !und).einer 
‚dieselben ‚‚übersiehtliehiidarstellenden Tabelle! 'er- 
‚geben; sich. folgende) Resultate: 11. 1 «.- 

w k),Das Blei.ist als: Albskninstyaibindupgni ‚im 
‚Blute /entbalten „und. /wird Jalsssölchermit! dem 


‘ein Bestandtheil des: Harns:: 


‚so steigt ‚auch. die: Eisweissausscheidung. 
‚beis vergleichenden. Versuchen mit "Tannin . wurde 
‚der. Eiweissgehalt:'veringert „jedoch nicht. so iu- 
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Harn entleert. » Zufolge..der Versuche wurde das 
Blei nach ‚einer Dose - von 1,7. Gr.’ essigs. Blei 
bei einem Eiweiss entleerenden Kranken. gefun- 
den, während dasselbe nach 1,6 Grin -den- 
selben -Harnquantität bei einem Gesunden nicht 
nachweisbar war. : Nachdem ‘5 Gr. ‘des Mittels 
genommen’ waren,» wurde..das durch-Köchen un- 
ter‘ Zusatz von einigen: Tr. Essigsäure coagulirte 
Albumin,'!welehes aus‘ 680 Gub. -Otmir. gewon- 
nen war; mit positivem Resultat auf Blei unter- 
sucht‘, während ‚in‘ der Flüssigkeit ' kein: ‚Blei 
nachzuweisen war. In dem,Harn eines -Gesun- 
den,.der in 6 Tagen .6 Grm. essigs. Blei’ ze- 
nommen hatte, wurde kein: Blei gefunden. So: 
mit‘ scheint das Verhältniss dieses” zu sein: Blei 
ist im Blute als Albuminatverbindung enthalten 
und gelangt ‚nur‘ dann zur Ausscheidung‘ aus 
den ii wenn gleichzeitig Albumin ein Bestand- 
theil der Nierensecretion ist. Findet sich Blei ohne 
Eiweissausscheidung aus dem Nieren im Härn wie- 
der, :sorist ferner Zu untersuchen, ob: es, wiein dem 
erwähnten Oberbeck’schen F Falle, ar Zersetzungspro- 
dnckte.des Eiweisses, .Leuein.u. s. w. gebunden ist, 
oder ob der Harn: seinen Metallechäh der vermehr- 
ten: Schleim- und gleiehzeitigen Epithelienmenge 
verdankt. Achnlich wie Blei dürften’sieh die übri- 
gen Schwermetalle verhalten. 

2) Hinsichtlich ‚der ‚Dose, nach! welcher, und 
der »Zeit,- während ‚welcher das. Blei bei gleich- 
zeitiger Kies chehiien mit dem Harn ein 
Bestandtheil desselben bleibt, ‚ergibt sich!zunächst, 
dass'nach seiner Dose von 0,6 Gr. essigs.. Blei 
und »,280 Cub,-Gtmtr.  eiweishaltigen.-Harns das 
Blei «nicht: mehr nachgewiesen werden: konnte. 
Nachdem 1,6' Gr. verbraucht); waren, war es-in 
300 ‚Cub.-Cimtr. «Härn nachweisbar... Nachdem 
im Verlaufe von 1,6. Yagen 7..Gr. ‚essigs.: Blei 
genommen worden wären, blieb. 854 St. no der 
letzten Dose der Harn bleihaltig; 112 St. nach 
derselben 'warim 600 Cub.-Ctmte,, 0 Haradas 
Blei: nicht mehr nachweisbar...» In ‚derselben 
Weise war der Harn. beis der, 2. Darreichung 

von‘ Bleis nach 2,5. Gvis;anetallhaltig,., während 
nach 5. Gr. im Vatlanf von 120-144 St. .der- 


selbe‘: :bleifrei - gefunden ‚wurde. 


'3) Ueber «den Einfluss, welchen ein. Bleige- 
halt: des’ Harns auf; Auscheidung des: liweisses 
äussert, erhellt aus: einer Reihe''von Versuchen, 
dass -essigs. - Blei die Ausscheidung, der läiweiss- 
menge für «100 Cub,-Gtmtr. sowie für. die. Ge- 
sammtmenge von: 24 St. berechnet, um ‚ein‘-Er- 
hebliches zu verringern: im Stande: ist, ‚dass diese 
Verringerung! aberinur so lange dauert, als Blei 
ist. Ist, die’ Aus- 
scheidung! des-Metalls,durelı die Nieren beendet, 
Auch 


tensiv'» und  'andauernd als - mach! essigs. ‚Blei. 
Der ‚Grund hiervon -begt tin der geriugen! Menge 


w 
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von Gallussäure, die nach Genuss von Tamnin 
durch ‘die Nieren ausgeschieden‘ wird.  Mög- 
licherweise sind "aber auch die "mineralischen 
Adstringentien an und für sich schon 'kräfti- 
ger wirkende  'Arzneikörper als ‘die vegetabi- 
lischen. In der Praxis "wäre das’ Vessigsaure 
Blei ‘in Verbindung mit den "die ’ Girkulation 
regelnden Mitteln ein ‚werthvolles Agens zur‘ Be- 
sehränkung der durch Störungen: der Blutbeweg- 
ung hervorgerufenen ' Eiweissausscheidung. Bei 
der durch Erkrankung der Nieren selbst beding- 
ten -Eiweissausscheidung könnte es längere‘ Zeit 
als bei gewöhnlicher Nierensekretion in Anwen- 
dung gezogen werden, ‘ohne dass Bleiintoxikation 
zu befürchten wäre, weil dasselbe aus den Nie- 
ren bald wieder eliminiert wird. 

4) Adstringivende ‘Mittel können unter 'be- 
stimmten pathologischen Zuständen der Nieren 
Diuretiea sein. "Wenn man als Ursache vermin- 
derter Harnausscheidung theils den verminderten 
Wassergehalt des Blutes, theils Verminderung des 
Iıydrostatischen Druckes, theils Unwegsamkeit der 
Nierenkanälchen, theils eine durch Erkrankung 
des Nierenparenehyms 'hervorgerufene paralytische 
Erweiterung ‘der "Capillaren "ansehen darf und 
jeder dieser Ursachen gewisse Gruppen von Mit- 
teln entsprechen, welche ‘durch Beseitigung des 
betreffenden Hindernisses ‘der normalen Diurese 
verstärkte Harnsekretion 'hervorrufen, 'so 'müssen, 
was: die letztgedachte Ursache anlangt, diejenigen 
Mittel die wirksamsten Diuretica sein, welche 
die erweiterten Capillaren zu verengern im Stande 
sind und so dem normalen Blutdruck seine un- 
geschwächte Kraft verschaffen. ‘Aus den in die- 
ser Beziehung am’ dem an Morbus Brightii leiden- 
den Kr: angestellten Versuchen ergibt sich, dass 
das Blei nicht nur den Eiweissgehalt des Harns 
mindert, sondern thatsächlich die abnorm ver- 
minderte Harnguantität mehr oder weniger zur 
Norm 'zurückführt. Aber dasselbe ist nicht nur 
im Stande, durch seine adstringirende Wirkung 
auf die Gefässe die Harnsekretion ‘zu regeln, 
soudern es bewirkt auch sekundär eine erleich- 
terte Harnsekretion, indem die in den Glomera- 
lis ausgeschiedene vermehrte Flüssigkeitsmenge 
die die‘ Harnkanälchen' verstopfenden Exsudat- 
massen durch eine Visa tergo austreibt. Ueber- 
einstimmend mit ‘dieser Angabe waren die mi- 
kroskopischen Untersuchuungen des Harns, da 
nach der durch die adstringirenden Mittel be- 
wirkten vermehrten Diurese ein reichlicherer Ge- 
halt an Faserstofleylindern nachweisbar war. Der 
Erfolg, welchen die eisenhaltigen Bäder und das 
Trinken eines eisenhaltigen Brunnens mit Molken 
auf 'eine Verminderung des Eiweisses bei gleich- 
zeitiger Vermehrung ‘der Harnmenge hervorrufen, 
lässt sich theils durch Verbesserung der durch 
lang andauernde Eiweissausscheidung hydrämisch 
gewordenen Blutflüssigkeit, theils durch eine di- 
rekte Einwirkung des Eisens auf die Gefässe der 


ben soll. 


soll. 
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Nieren erklären. Das’spee. Gewicht des Harns 
war bei den letztgedachten Versuchen schwan- 
kend und lassen sich re re Belflisse 
nicht ziehen.- nah a. SEE TE 


Bei 'Erörterine der Frage, wie es komme, 
dass die angdwandten adstrmeirenden Mittel: 
Blei und Tannin noch 'Adstringirende Wirkungen 
auf die Gefässe der Nieren ausüben können, 
nachdeni sie dieselbe bereits an der Applikations- 
stelle während der dort vor sich‘ gehenden Al- 
buminatverbindung , geäussert haben, ‚bemerkt 
Vf., dass man eine doppelte Art der Einwirkung 
dieser Mittel annehmen könne. Es könnte ein 
Gehalt des Blutes an jenen Arzneikörpern eine 
solche Veränderung der chemischen Constitution 
des Eiweisses hervorrufen, dass dieselbe seine 
Ausscheidung aus den Gefässen der Nieren ver- 
hindert, oder es ist die adstringirende Einwirk- 
ung, durch welche die erwähnte Verengung der 
erweiterten Gefässe erreicht wird, Ursache der 
verminderten Ausscheidung. Für die erste An- 
nahme hat man keinerlei stichhaltige Beweise, 
während für die 2. Annahme (die adstringirende 
Wirkung) nicht blos die gleichzeitige Vermehr- 
ung der Sekretion, die nur durch eine Verenger- 
ung des Nierenparenchyms erklärbar ist, spricht, 
sondern auch analoge Verhältnisse bei anderen 
Arzneikürpern stattfinden, die trotzdem sie be- 
reits mit Eiweiss verbunden sind, doch noch die 
ihrer unveränderten Form zukBiniaende Einwirk- 
ung äussern können. So wirkt ein Quecksilber- 
albuminat, innerlich gereicht, ebenso heilend auf 
Syphilis ein, als wenn das (Juecksilber ert in 
dem Organismus sich mit den Albuminaten ver- 
bunden hätte, so rufen Kupferpräparate Erbre- 
chen, hervor, selbst wenn man sie schon ausser- 
halb des Organismus mit Eiweiss verband. Des- 
halb hat man auch die Eiweissverminderung 
nach Adstringentien nicht den durch sie hervor- 
gerufenen chemischen Veränderungen des Eiweis- 
ses, sondern ihrer Adektinzirenden Einwirkung 
auf das Gefässsystem zu verdanken. 


2)’ Essigsaures Blei gegen bagerenise Herz- 
hypertrophie; von Dr. ‚Valentin (L’Union 110. 
1861). Schon früher hat‘ Dr. Brachet in Lyon 
mit angeblich radikalem 'Heilerfolg gegen begin- 
nende Tlerzhypertrophie Pillen ‘aus 2 Grmm. 
Sacch. Saturni, Y Grmm.' Extr. Digit. (20 Stück, 
davon 2mal täglich 1-—-3) gebraucht, nachdem 
schon Dupuytren ähnliche Resultäte erlangt ha- 
V, berichtet aus eigener. Erfahrung 2 
Fälle von Aneurysmen der Tibialarterie undız 
von angeblich beginnender Herzhypertrophie, "bei 
denen binnen wenigen’ Wochen durch ‘das ge- 
nannte ‘Mittel völlige Heilung eingetreten‘ sein 
[Wir erwähnen diese ' Angaben, "die im 
günstigsten Falle auf 'einer' falschen oder voreili- 


gen Diagnose beruhen, nur, 'um’zu zeigen, wie‘ 


die Pharmakologie bei 'allendenkenden' Aerzten 
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in.Misseredit gerathen ‚,muss,. wenn..derartige, 


Dinge häufig vorkommen. 07 ; m 


8)" Neutrales  essigsaures ‚Blei, gegen Fauvus., 


Deconde ‚und Barella (Bouchardat,  Aunnaise 
de Ther. p. 122. 1861) ;rathen. bei. Favus mit- 
tels eines: angefeuchteten; Dachshaarpinsels eine 
dicke Schicht des genannten: (frisch, . gepulver- 
ten’ Salzes in die kleinen. Vertiefungen zu brin- 


gen, wenn .die ‚Krusten : und Favusplaques ‚auf, 


die gewöhnliche‘ Weise unter Anwendung, von 
warmen Umschlägen entfernt worden ‚sind. Die 
Dose: für die einmalige Anwendung, kann  unbe- 
denklich. bis auf 15. Grmm;.. gesteigert werden. 
Nachdem: die ‚Bleidecke einige. Minuten lang. ge- 
legen hat; wird !der Kopf mit, vielem, Wasser. ge- 
waschen; es bleibt. dann eine Decke ‚von Blei- 
albuminat zurück, welche die Wändesder kleinen 
Vertiefüngen ‚auskleidet.‘ Die .Bestreuungen wer- 
den an den ‚ersten 3 Tagen wiederholt und dar- 


nach der Kopf mit Compressen bedeckt... Wenn 


nach: einigen Tagen die Favuspilze von: Neuem 
aufwuchern, so: wird: das: Verfahren, ‚wiederholt 
und damit alle.5—6 Täge,» so, lange .es, nöthig 
ist, fortgefahren... Binnen Kurzem. verliert. die 
Parasitenmasse ihr gelbliches Ansehen, wird grau 
und nimmt an Quantität ab; endlich bleibt un- 
ter!der ‚Bleidecke eine) glatte, Oberfläche zurück, 
die sorgfältig zu reinigen. ist, ‚worauf, ‚gesunde 
und oft.dunklere' und härtere Haare, als zuvor 
aufschiessen. 
Favusstelle «übersehen: wird, weil diese;sonst den 
Heerd für! neue Pilzbildungen abgibt: ‚Bei, der 
mikroskopischen Untersuchung: der » mit. Blei, be- 
handelten Favusgebilde fand: ‚Deeonde,zu Anfang 
der Behandlung stets die ‚charakteristischen For- 
men des Favüsinycelium: verzweigte und sporen- 
tragende Röhren und die Sporulen ‚selbst. . Nach 
etwa / 1 Monat‘ erscheinen. die Myceliumröhren 
platt, - die' sporentragenden auseinander ‚gezogen 
und zerstört,» die Sporulen 'missgestaltet, ge- 
schrumpft "und: 'unkenntlich. ‚Gegen. ‚Ende | der 
Behandlung sind die Favuspilze: ganz verschwun- 
den und nur noch harte, flache,  kernlose Epider- 
miszellen vorhanden. — Wenn:.das Blei anschei- 
nend! tief genug, eingedrungen ist, um die, Wur- 
zeln des Myceliums' zu zerstören, so«kann.'ıman 
statt «des: Bleipulvers eine Salbe aus.4  Grmm. 
essig. Blei 'auf :30 Grmm. Fett‘ anwenden und 
damit bis zu Ende der Behandlung fortfahren. 
Fünf auf die angegebene Weise regelmässig be- 
handelte. Individuen genasen  sämmtlich. ‚Die 


mittlere: Dauer:der Behandlung: war etwas we- 


niger: als: 3 Monate, das: Minimum 5 Wochen, 
das Maximum 5:Monate.: Bei keiner: andern, 
von ' den: Vfl. 
wurde. die Heilung »in: so»' kurzer Zeit: erreicht. 
Die Heilung war: eine definitive: und (auf Grund 


lange fortgesetzter : Beobachtung) vollständige. 


Die Behandlung erzeugt nach'Angabe der Vff, 
keinen Schmerz ‘oder unangenehme Empfindung, 


Sehr wichtig‘ ist. es, ' dass ‚keine. 


versuchten Behandlungsmethode 
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die Kranken können ‘dabei ihren Sewöhnliehen 
Beschäftigungen nachgehen; Gefahren treten nicht 
ein.» Die. stets: ‚schmerzhafte Epilation ist un- 
nöthig. . Sekundäre Alopöcie tritt nicht ein, viel- 
mehr bekommen, wie ‚oben erwähnt, ; die Haare 
meist ‚ein gesundes Ansehen. 

4), Majer ‚(Württemb. Corr.-Bltt.. 16. T860) 
fand im Blut und: in verschiedenen Eingeweiden 
eines 34 J. alten Farbenreibers, ‚der früher ‚öfter 
an.Bleikolik. gelitten hatte, und 48 Stunden! nach 
Beginn des: letzten:  Anfalls; plötzlich starb, Blei: 
Bei, der Sektion. fanden sich alle-Organe: normal, 
Al. untersuchte, Blut aus der.Cava inf, ‚einen 
Theil der. Lungen, des Darms, : der Leber und: 
Milz ‚auf, einmal. Dies: Gemeng . betrug trocken‘ 
8 5513 ‚und hinterliess‘ «bei mehrstündigem 
Glühen‘ 31/, Asche. ‚Nach. Abscheidung der 
Thon-: und Kieselerde würde die Asche mit star- 
ker Salpetersäure Jausgezogen und » die  Flüssig- 
keit mit Schwefelwasserstoff gefällt, der entstan- 
dene dunkelbraune Niederschlag gewaschen und 
in Salpetersäure gelöst, . Nach Entfernung der 
überschüssigen Säure gab die wässrige Lösung 
mit Schwefelwasserstoff, Schwefelsäure, Jodkalium 
und chremsaurem Kali: die Bleireaktion. 


Edle; Metalle, 
Quecksilber 


Toxikologie. Vergiftung. durch  ätzenden 
Sublimat;,von Dr. 'P.:Ogston (Brit. Rev. XXVIN. 
p: 492. Oct. 1861). Am 2. Januar 1860 nahm 
ein Pächter anstatt eines. Abführmitteis mit Ja- 
lappa 2 Drachmen' Sublimat, ’ den ein -Droguist 
aus Versehen anstatt des Abführmittels - dispen- 
sirt hatte. Pat. empfand augenblieklich. heftiges 
Brennen und trank viel Wasser ' mit: Eiweiss, 
wodurch reichliches Erbrechen erfolgte. - Zu Mit- 
tag des folgenden! Tages, wo er zuerst von. e@i- 


nem: Arzt» besucht: wurde, klagte er über bren- 


nenden Schmerz im» Magen. und. den: Eingewei- 
den und» schien im ‚hohen Grade collabirt, | 24 
Stunden vor; seinem ‚erst am 28. Jan. eintreten- 
den»: Tode: hatte Patient. keinen Harn gelas- 
sen. — | 
Sektion: am. 30..Jan. Gesichtszüge ıubig, 
Lippen und: vordere Körperxtheile blass, die Sei- 
ten ‚des Bauches grünlich, die abhängigen ‚ Kör- 
pertheile röthlich, die Pupillen normal, Glieder 
starr, Kopfschwarte blutleer, Hirnmasse fester 
und blässer als gewöhnlich, eine bläulichrothe 
Linie längs des freien Zahnrandes, Zunge, Gau- 
men und Isthmus faucium blass und glänzend, 
Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien ziemlich 
gleichmässig geröthet, die Röthe nach den Lun- 
gen’ hin zunehmend, sehaumiger Schleim im un- 
tern: Ende der Luftröhre, beide Lungen ‚ödema- 
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tös, von blutigem Serum inältrirt, rechtes Herz 
mit dunklem, »füssigem 'Blute erfüllt, das linke 
Herz fast leer. Die äussere Wand‘ des Oeso- 
phagus' stellenweise’ injieirt, ‘die Schleimhaut: des- 


selben am: untern ‘Ende der Speiseröhre und des‘ 


Magenfundus losgelöst, * am Pylorustheile "durch 
ein zwischen die innere “und mittlere Haut er- 
 gossenes blutiges Extravasat‘ stark verdickt die 


ersten 15° des Dünndarms stark 'geröthet und: 


verdickt, aber keine Blutaustretung daselbst vor- 
handen, ‘das Innere | des Reetum ' geröthet und 
mit hanfkomgrossen Blutaustretungen unter‘ der 
Schleimhaut besetzt.’ Mittels’ der galvanischen 
Batterie wurden (Juccksilberniederschläge aus der 
Leber, dem Magen, ‘den dünnen und dieken Ge- 
därmen, sowie — wenn auch weniger deutlich — 
aus einigen Unzen: Blut erhalten; ‚die Nieder- 
schläge gaben bei Berührung mit Joddämpfen 
sogleich die charakteristisch rothe Farbe. 


& old. 


Pharmakologie. Chlorgold gegen einen Tu- 
mor malignus der Zunge; von 'E. Biechy (Gaza. 
de Strasb. 8, 1861). Ein schlecht genährter, 
chlorotisch aussehender Knabe von 8 Jahren 
hatte seit 15-—18S Monaten auf dem Zungen- 
rücken eine nussgrosse,  bläuliche, “schwammig 
anzufühlende, höckerige, an der Spitze mit einer 
tiefen Exulceration - versehene -Geschwulst; das 
Sprechen und die Deglutition waren erschwert, 
ein fortwährender, übelriechender Speichelfluss 
vorhanden, die submaxillaren Drüsen geschwollen 
und schmerzhaft. Da Merkuralien, .Jodkalium, 
Kauterisation u. =. w.’ ohne Erfolg geblieben 
waren, versuchte Vf. noch ‘das Chlorgold. Er 
liess davon innerlich, früh und Abends 0,01 
Grmm. nehmen und dasselbe jedesmal unmittel- 
bar vor dem Gebrauch in Wasser auflösen, wäh- 
rend das Mittel alle 2—-5 Tage gleichfalls in 
wässriger Lösung |in welcher Dose?] mit dem 
Pinsel auf die Geschwulst aufgetragen wurde. 
Dabei’ leichte Kost‘ und laue Bäder. Nach 6 
Wochen war die seirrhöse Gescehwulst . zertheilt, 
die Exulceration geheilt, jede Spur der Aflektion 
verschwunden, die Zunge hatte ihre volle Funk- 
tion wieder erlangt, der Allgemeinzustand - sich 
wesentlich gebessert. Einen Monat darauf be- 
stand der gute Zustand noch fort, es war also 
eine vollständige und dauernde Heilung zu ver- 
muthen. 


Zusammengesetzte. Radikale. 
Blausäure. Toxikologie. 1) Vergiftung durch 
Blausäure; von Lawrence Hill (Lancet I. 17; 
Nov. 1861). Ein französischer Chemiker, wel- 
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cher seiner Aussage "nach" ',stets ein: Gift! bei 
sich führte, von welchem ein Tropfen’ tödtlich 
wirken sollte, wurde eines‘ Tages 'um»4/,5 Uhr 
Nachmittags vollkommen gesund ‘gesehen. 11/, 
Stunde darauf fand man ihn’ vollkommen ange- 
kleidet, in ungezwungener Stellung todt- auf ei- 
nem Lehnstuhl sitzend, den Ellenbogen auf einen 
Tisch gelest, die Hände gefaltet, die Knie über 
einader ' geschlagen. Dabei  stiere , gläserne, 
trockne Augen, Conjunktiva stark injieirt, Pupil- 
len sehr‘ erweitert, Augenlider starr, leicht zu- 
rückgebogener Kopf, Stirn von röthlichbleigrauer: 
Farbe, Wangen bleich; ‘Lippen purpurfarben, das 
Gesicht mit "kaltem Schweisse ‚bedeckt, Nasen- 
löcher weit aufstehend, Zunge und Lippen trocken, 
braun, kalt, erstere stark gegen den ‚harten Gau- 
men gedrückt, Unterkiefer geöfinet, Körper kalt, 
feucht, ziemlich starr.’ Neben seinem Ellbogen 
stand ein leeres Fläschchen mit der Etiquette 
„Blausäure“, dessen Stüpsel wieder - aufgesetzt 
war; kein Geruch nach Blausäure war im: Zim- 
mer oder an dem Verstorbenen bemerkbar ; kein 
Schrei war gehört‘ worden, keine Convulsionen 
schienen stattgefunden zu haben, eine schwärz- 
liche Stuhlentleerung ‘fand sich in den Bein- 
kleidern. | 

2) Vergiftung durch Cyankalium ; von Dr. 
A. Witlacil (Wien. med. Wochenschr. XIL- 15. 
1862). Ein dem Trunke in hohem Grade er- 
sebener 27jähriger Broncearbeiter nahm am 17. 
Nov. 1861 des Abends einige Schluck der so- 
genannten Goldstoffflüssigkeit (Cyankalium), : de- 
ren er sich zum Galvanisch-Vergolden bediente, 
Er soll darauf sofort zusammengesunken sein, 
angefangen haben zu röcheln und nach einigen 
Minuten verschieden sein. — Sektion 38 Stun- 
den nach dem Tode bei ungefähr — 30 R. 
Bedeutende Todtenstarre, Gesichtsausdruck un- 
verändert, rechte Pupille verengt, "linke 'erwei- 
tert, Mund offen, Unterkiefer unbeweglich, Fin- 
ger krampfhaft eingezogen, Todtenflecke an der 
Rückseite des Körpers hellroth, Bauch schwach- 
srünlich. In den Hirnhäuten ausser Blutreich- 
thum keine besondere Veränderung,  Hirmsub- 
stanz von zahlreichen, sehr ausgeprägten Blut- 
punkten durchsetzt, Schleimhaut der Luftröhre 
allenthalben ' gleichmässig hellroth , in beiden 
Lungen ein ausserordentlicher Blutreichthum. und 
zwar zeigte die‘ rechte  allenthalben auf der 
Schnittfläche eine hellzinnoberrothe Färbung des 
reichlich herrausquellenden feinschaumigen Blu- 
tes, die linke zeigte diese Färbung nur an 
der‘ der Mittellinie zunächs gelegenen Partie, 
sonst aber eine mehr dunkelrothe, der: obere 
Lappen ödematös, Herz schlaff,: der linke  Ven- 
trikel leer, im rechten eine Masse theerarti- 
gen Blutes von auflallendem Bittermandelgeruch, 
Leber sehr blutreich, das Biut' daselbst dunkel 
und ‘dieklich , aber ‘ohne Bittermandelgeruch. 
Milz um‘ die Hälfte. vergrössert ,; viel “dunkles: 
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dickes‘ Blut mit Bitterinandelgeruch enthaltend); 
Magenschleimhaut‘‘ allenthälben""tiefroth''' ih ‚jicirt, 
der Inhalt intensiv" näch'"Blausäute riechend, 


Darmschleimhaut _ unverändert, ] ‚Nieren ‚blutreich. _ 


Als bemerkenswerth bezeichnet Verf. in die- 
sem Falle a) den’ intensiven Blaüsäuregeruch 
noch 38 Std. nach dem Tode, b) den Umstand, 
dass dieser Geruch weder im Gehirn, noch- in 
den Lungen und der Leber,: wohl aber im rech- 
ten Herzventrikel und in der Milz deutlich wahr- 
Senommen wurde, c) die hochgradige Injektion” 
der Magenschleimhaut, d) die ungleiche Einwir- 
kung auf die beiden Pupillen, e) die verschie- 
dene Färbung des Blutes in den beiden Lungen- 
flügeln, auf "welche jedoch vielleicht die Lage 
des Leichnams Ah SeabE Sn 
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B) Pharmakologie, und To.vikologie der or- 


gamischöit Stoffe und vet Verbindungen. 
Orsnische Shuren. 


Essigsäufe, Pharmaeologie. : 1) Ueber die 
lokal-therapeutische Wirkung der Säuren (ins- 
besondere der Essigsäure); von: Dr. N. Hansel- 
mann: (Wien. Wochenbl. XVII. 10. 11. 1862). 
Die leitende Idee bei diesen Versuchen war die, 
dass die Arzneimittel, also hier insbesondere die 
Säuren eine örtliche Einwirkung auf die Ge- 
shhwürsflächen ausüben, und darin je nach der 
äquivalenten Dose einander ‘gleichen. Hierbei 
verfuhr Verf. so, dass,er erst 1—2 Mittel mit 
entweder permanenter oder "unterbrochener Appli- 
kation in, einer. grossen, Anzahl. äusserlicher 
Krankheitsfälle nach der Art ihrer einfachen Ein- 
wirkung und ihrer Dosis prüfte. , Dann. suchte 
£r die äquivalente Dosis aller: übrigen Mittel 
derselben Kategorie gegenüber, den „schon ‚ge- 
prüften zu bestimmen, um .s0 eine allgemeine, 
iiber eine grössere Anzahl, von Mitteln ausge- 
dehnte Regel für die äusserlich - therapeutische 
Anwendung kennen zu lernen, Zu seinen, Stu- 
‘ dien mit Salzen, wählte er die Essig- ‚und Wein- 
säure, die in Wasser gelöst, in Form von Ueber- 
schlägen, Augenwässern, Pi nselsäften, Gliedbä- 
dern u. s. angewandt wurden, und gelangte da- 
bei zunächst, was die Wirkung dieser Sure be- 
trifit, zu folgenden, für die Praxis nicht unwieh- 
Hkan Resultaten. 


1. Permanente‘ Applikation in’ Form von 
'eberschlägen und Augenwässern. 1) Die conc. 
Essigsäure in Form von" Ueberschlägen zeigte 
bei Carbunkeln und 'Furunkeln und allen Arten 
Pusteln eine günstige Heilwirkung." 2) Die Essig- 
säure zu 10—20 Gr. auf 153 Wasser und die 
Weinsäure zu 4—8Gr, auf 15 Wasser fand 
Jahresbericht der Medicein pıo 1862, Band V. 


u 
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.7#1 #194 and 121 
‚Verfs bei -sekundär-syphilitischen'-uhd Lüpusge- 
schwüren » heilsamı «Diese ıGeschwüre: reinigen 
sich bald von ihrem gelben Belege, zeigen dann 
vom Rande gegen die Mitte zu wuchernde Ve- 
‚getationen, in in deren Z wischenräumen krümliche 
Detrsnswasce liegt. Touchirt man nach einiger 
Zeit diese gelben Inseln mit Höllenstein, so 
heilt das ganze Geschwür äusserst schnell. 3 
Essigsäure Au 3—6 Gr. und Weinsäure zu 1—2 
Gr. auf 15'Wasser fand Verf. von besonderem 
—— LZEN... und. -beschleunigender-.. Einwirkung--auf 
eine schöne ‚Vernarbung:: a) bei allen Wunden, 
namentlich Kopfwunden, b) bei’allen Fällen, wo 
der zusammengesetzte Wergverband indieirt war, 
ce) bei tandihösen Panaritien.! Der kranke Finger 
wird mit Leinwand, die mit’dieser"F Müstigkeit 
getränkt ist, umwickelt und Wachstaffet darüber 
Meist bedarf es dann keines Einschnit- 
tes, sondern es bildet sich dann eine Pustel, 
deren Epidermisdecke man schmerzlos wegneh- 
men 'kann. 'Nun bemerkt man im EEE ein 
ganz kleines Loch, den Ausgang einesvbisı zur 
Sehne eindringenden engen Kanals, welcher: beiin 
Fortfahren mit dieser Behandlungsweise: schnell 
heilt. .. d) Bei Hospitalbrand. Die «brandige 
Fläche wird mit in der Flüssigkeit gedrängter 
Charpie bedeckt, darüber noch ein ebenso ge- 
drängter Boinmeauuldsc, gelegt, darüber Holzkoh- 
lenpulver gestreut und’ noch darüber, ein. kalter 
Ueberschlag gelegt. Zweimal in 24 Std. wird 
der ganze Verband gewechselt. e) Bei leichte- 
ren Öbhifiäimiin wien diese, Ueberschläge be- 
sonders günstig. 


IH. Unterbröchene Applikation: als Pinsel- 
wässer, Gliedbäder u. s. w. Hierzu die Essig- 
säure bei Anwendung auf die Haut: concentrirt, 
oder 6—20 Gr. auf 15 are bezichentlich 
5 Gr. auf’ 13 -Wasser für däs Auge, 6-20 
'Gr. für den Penis; die Weinsäure zu 2--8 Gr, 
auf 15 Wasser für’ das Auge. 


1) Die Bepinselungen am Auge wendet 'Verf. 
alle. 2 Std.. an beil’sehr' heftig verlaufenden 
Ophthalmien: in der Zwischenzeit "blos: kalte Ue- 
berschläge. '2) Auf der Haut fand er täglich 2mal 
‚wiederholte Bepinselungen mit: cone. Essigsäure 
‚wirksam bei. phlegmonösen Entilindungen,. chro- 
nischen ‚Infiltrationen, spitzen und breiten Con- 
dylomen, sowie bei sarpizinösen Geschwüren. 
3) Bepinselungen mit Essigsäure, 10—20 Gr. 
auf.-15 Wasser fand Verf. nützlich bei Schan- 
kern, die mit viel gelbem, krümligem Detritus 
bedeckt waren, bel Balanitis, manchen entzünd- 
lichen Phimosen, Trippern u. s. w. 


Nach diesen‘ 2 Jahre lang fortgesetzten Ver- 
suchen ‘mit Essigsäure ®und Weinsäure suchte 
Verf. die äquivalente Dosis der übrigen Säuren 
(und hiernach den. “entsprechenden Grad der 
Wirkung) ‘zw bestimmen. Er fand dabei die 
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eoncentrirte Essigsäure äquivalent 2 14—BGriAc. Oxalsäure, 103. Weinsäurg,, 16 3, Traubensäure, 
phosph. glaciale, ‚eone, Salpetersäute,! cone. | Salz- 43 Citronensäure ink. Wasser. iEs ‚wärde 
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demnach zu: verschreiben, sein. Ban alskkl 
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A) Essigsäure als Speäfeum. gegen Elfe. 
von Dr. F. Sace ‚(Jourm, de, Brux XXXIV, p. 
576 Juni 1862). —, Ein ‚sie ‚mehreren Jahren 
am Ekzem der, linken Hand mit ‚fast . ‚völliger 
Bloslegung der afficirten Theile, enormer Suppura- 
tion, Schwellung der Finger und äusserst lästi- 
gem Jucken . leitender Mann: von.„«twa 50 J. 
erhielt nach.. ‚vergeblichem Gebrauch . alkalischer 
Handbäder, "Bheersalben und..nach gleichfalls 
vergeblichem Gebrauch ‚deutscher Heilguellen, 
Bepinselungen ‚mit ‚eont,.. Essigsäure: ‚Der. an- 
fangs äusserst, ‚heftige ‚Schmerz | verschwand; aber 
sammt dem Jucken, ‚mit ‚wenigen Minnten; ıEs | 
bildete sich ein weisser Schorf, der sich nach eini- 
gen Tagen ablöste und eine völlig gesunde Epider- 
mis zurück liess»! Das’ Mittel "wurde‘ allmälig 
auf sallen * erkrankten - "Pheilen “angewandt und 
bewirkte » definitive! Heilung. Einzelne new auf- 
schiessende Ekzembläschen trockneten unter dem 
Gebrauch (der Essigsäure sofort ein. Seitdem 
hat. Verf. das' Mittels in mehreren "Fällen dersel- 
ben Krankheit: gen mit „ESSERRIBRERE Heiler- 
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[Was ‚die. Fein, verdünnter Essigsäure 
gegen ‚allerhand. Geschwürsformen. Anlangt,, so so 
sah Ref. recht guten ‚Erfolg, von einer‘ Lösung 
von 24 Tr. Äe. äcet. cone. in 6—83 Waner 
bei’Lupus.exedens, »phagedänischen Fuüssgeschwü- 
ren, und, Altersbrand.: Der: tible: Geruch | wo 
solcher ‚vorhanden, war —schwänd: bald, die 
Abstossung ‚des Brandigen ‚: beziehentlich gute 
Granulation trat ein. Völlige-Heilung war: nicht 


zu enäleleh; dbsa Mittel. wurde \viell'bessör: ver- 
tragen .als "die RE won: ve gen 
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Wirkung des Veratrum viride; von Dr, E. Cut- 


ter ‚(Dublin Journ. XXX VIH p. 48. Ad. 1862), 


Verf., "welcher 'zu Woburn im Staate Massa- 
ehukettg praktieirt, "hat die frisch bereitete Tink- 
von Veratrum virideschr "häufig gebraucht. Ohne 
sich weiter “über die Art der "Anwendung aus- 
zusprechen ,_ bemerkt ‘er nur, dass die höchste 
und. Hauptwirkuing des Mj ittels ‚därin besteht, d; 35 


sich nach einer der "krankhaften Frequenz es 


Pulses "direct ' entsprechenden "Dose ‚nicht Kir 
die "Frequenz ‚(zuweilen von’ De auf 60), 
sondern auch die Stärke und Fülle dessel- 
ben "Yermindert, mithin” bei "Entzündungen das | 
nachtheilige Tineihärihßen des "Plütes in die 


bereits mit “letzterem. killen Theile ‚be- 


arte fir 


schränkt und die Reconvaleseenz ' "erlei chtert 
wird. Nach grösseren Dosen (bis 8 a) ent- 
stehen: bei Gesunden, und: mehr; mnoch«bä Kran- 
ken„Kekel; \ Erbrechen, «profuse : Schweisse; «sub+ 
jektive „und lobjektive..Kälte.. der «Haut, Blässe, 
Verinderung der Athemfrequenz,|» Erweiterung 
der» Pupille, «Gefühl von Taubsein. über: den »gan+ 
zen Körper, . yon Ritzel: iw ) den -Iixtremitäten, 
Muskelsebwäche ; ae zu „Bewegungen: 

Me Set a ieh ed 
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AIGlUALIZOT 477 
Sollte nach''klemen Dosen die’ gewünsehte Puls- 
herabsetzung nicht erfolgen, so ist’'es;zweckmäs- 
sig’ dureh’ stündlich 'gereichte' Dosen ‘die Wirkung 
bis zum Eintreten des Ekels''zu‘treiben und: rn 
Mittel erst aufzugeben, wenn auch »danır! noch 
keine’ Wirkung“-auf ‚den‘ Puls» sich» zeigt. Am 
wirksamsten ist" Veratrum ‚bei‘ ssthenischen. Int- 
zündungen“ (insbesondere: 'Pneumonie tind »Puer- 
peralperitonitis) ), awenn die  Venäsektion- indieirt, 
aber aus ürgend einem Grunde nieht Auslühnhe 
ist, oder worreine- solche bereits‘ gemacht, die 
deplatorisehe'' Wirkung aber unterhalten werden 
soll.' Die diftörentielle Wirkwumg' zwischen Ader- 
lass, ‚Digitalis, Brechweinstein und Veratrum cha- 
rakterisirt Vf, folgendermassen. » Wenn die Wir- 
kung‘ des Aderlasses' besteht: a)’ in ‚einer direk- 
ten Verminderung ‘der Stärke, Frequenz und 
Fülle des Pulses, b) indirekt in einer Beruhigung 
des Nervensystems, c) .in einer Verminderung 
der Menge und Veränderung der Qualität des 
Blutes durch” Entfernung eines Theiles seiner 
festen Bestandtheile, so besitzt Veratrum die 
beiden ersten Eigenschaften gleichfalls, während 
es die 3..und . am wenigsten göwünschte ticht 
hat; ‚durch letzteres werden Weder die rothen 
noch. die” weissen Blutkörper. entleert und doch 
tritt eine Art, sekundärer Deplation durch Ver- 
mehrung der Sekretionen ein. Während die 
Wirkung der Venäsektion Öfters dadurch illuso- 
risch wird, dass das,Blut durch Endosmose seine 
frühere Menge wieder erreicht und dadurch eine, 
2. und. 3. von dem Kranken. iinmer weniger gut 
vertragene Blutentziehung ‚nötig wird, NR 
Veratrum’ ohne Nachtheil immer And fihrher wie- 
der gegeben werden. Ist der Organismus einmal 
unter die Wirkung. des Mittels. getreten, so kann 
derselbe Jeicht und andauernd unter derselben 
erhalten w erden, , Sein Hauptwirkungskreis aber 
sind die Fäl le, wo wegen nervöser Reizbarkeit 
oder Schi au, der ‚Constitution Blutentziehungen 
eontraindieirt sind. Uebrigens kann V. in Ver: 
bindung mit Stimulantien da gegeben werden, 
wo ein tonisches und dabei beruhigendes Ver- 
fahren nötlig wird, z. B. mit Wein bei Typhus 
oder Puerperalfieber,? desgst! beiReizfiebern, nach 
Verbrennungen, Wunden und chirurgischen Ope- 
rationen. Von’ der Digitalis unterscheidet "sich 
Veratrum dadurch, dass es schtellt "sicher und 
nicht cumulativ, die Digitalis unigekehrt "wirkt; 
beide wirken diuretisch, aber Veratrum' weniger, 
Vom Brechweinstein unterscheidet sieh Veratum 
dadurch, dass es meist nicht «anf den 'Damka- 
nal und dabei nicht,ko wnlialtend‘ wirkt, denn, 
sobald es weggelts seen: nach ist- die! Wirkung 
schnell »vorüben U) wnlal, 21; 
2) eribri hirie ist nach" Di Glen 
(Amer) 'montls, Journ. =#"Memorab>" VI. 105 
Oct. 1861) in allen’ sthenischen’ Krankheiten ins 
dieirt, wo! prompt und dauernd'®wirkende' Seda- 
tiva verlangt werden und hat den Vortheil vor 
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der Lancetie, „dass seine Wirkungen durch leichte 
Wiederholungen fortgesetzt werden’ ‚können, ‘ohne 
die vitalen Kräfte zw vermindern,“ Es ist der 
Digitalis vorzuziehen wegen der promptern 'und 
sichereren; doch nie 'eumulativen: Wirkung; Es 
ertegt nicht so heftigen Darmreiz und schmerz+ 
hafte Diarrhöe - wie das Antimon, während 68 
als Sedativum von Vielen vorgezogen wird und 
als Expektorans demselben ganz’ gleich ' steht; 
Die diaphoretischen Wirkungen sind ziemlich die- 
selben, auch die lokalen sind denen des Anti- 
mon ähnlich, da ses;»auf die Haut gebracht, 
Hitze und Heritation, wenn auch keine pustulöse 
Eruption hervorbringt. Dasselbe gilt von seiner 
Einwirkung auf dan Ver dauimgsapparat, weshalb 
es bei Anwesenheit eines gastrischen oder enteri- 
tischen Reizes | dontraindieirt ist. Otterson be: 
hutztodie Tinktur (von: Norwood) anfangs zu’ 3 
bis»4, später nach’Umständen um 1'Tr, steigend 
oder fallend und verlängert ‘oder ‘verkürzt ' die 
Intervallen. „Tritt eine zu heftige Wirkung ein, 
so werden Stimulantien, ’ Brandy’ mit Wasser und 
einigen Tr. Laudanum oder "ein 'Kampferjulep 
mit "Laudanumn und Sinapismen anf die Magen- 
gegend angewandt.  O. brauchte das Mittel bei 
Pneumonie, Pleuritis, akutem Rheumatismus, in- 


‚Nammatorischem Group‘, 'Iritis, Peritonitis und 


nervöse Ilerzpalpitationen, hat auch zuweilen 
einige Tr. 'expektorirenden Tinktüren zugesetzt. 
3) Veratrum viride gegen Respirationskrank- 
heiten.‘ Dr. Handfield Jones (Laneet II. 3. 
Juli 1862) erzählt einen Fall von Croup und 2 
von tdoppelseitiger ' Pneumonie bei Kindern, in 
welchen (zum Theil nach vergeblicher Anwend- 
ung von ‚Brechweinstein) 'die Tinet. Veratri virid: 
zu 2—5 Tr. alle'1-=2 St. allein oder mit. eil 
tronensaurem' Kali binnen wenigen Stunden Bes- 
serung der: Respirationsbeschwerden, Abnahme 
des Fiebers’und der Temperatur und "nach 2 
bis 3 Tagen Heilung herbeiführte. 


Compositae. 


T-actuearium, "Pharmakologie, " Die‘ schlaf. 
machende Kraft der Laetuca;' von Dr. Fron- 
nräller sen. (Deutsche Klin, 41-4. 1862). 
VL, sucht, gestützt auf' 149, auf’4 Tabellen ver- 
zeichneten Böobachtungen; die hypnotische Eigen- 
schaft der 'Lactuca darzuthun. Die’ Versuche 
würden 1) mit’ englischem, französischem und 
deutschen Lactucarium, 2) mit Syrupus -Lactu- 
earii von" Aubergier, 3) mit amorphem (Merk) 
und ai (Ludwig in Jena) Laeivein 
angestellt." Aus den sehr sorgfältig geärbeiteten 
Tabelleh ergibt sich in der Hauptsache Folgen- 
des: 1)" ‚Yon dan einen Taetdeäpliparateil 
steht im Bezug'"auf > die hypnotische : Wirkung 
obenan das Tidstuehrium und zwar 'das englische 
und deutsche, "dann folgt der Syrupus Daetndasıy 
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dann. das Zudwig’sche, dann das Merk’sche. Lac- 
tucin. 2). Unter'den übrigen 'hypnotischen ‚Mit- 
teln ınimnit die, Laetuca ‚die niedrigste‘ Stelle ein: 
3) Das. Lactucarium »muss;1 wenn‘ ses «ergiebig 
wirken .soll,’/ zu: 10—80 Gr. das Laetuein zu 
mehreren Gran. gereicht werden. 4) 'Die narko- 
tischen : Wirkungen der Lactuca- sind: sehr mild. 
5) Das Laetuein repräsentirt nicht die volle hy- 


patolische Kraft ‚der Lactucas Are 
Bubiacese. ia an 
‚Chinin. (Toxikologie. Das sehr: interessante 


Superarbitrium von Prof. Dr. Frerichs — Vjhschr. 
f,..ger. Med. :AXI. -L.; p.,:40. Jan.-1862 — in 
einem. ‚möglicherweise, durch : Chinin erfolgten 
Todesfalle ‚gehört, ‚ ‚da: dasselbe: negativ: ‚ausfiel 
und. vielmehr der Tod. als: durch. ein'«schweres 
Wechselfieber eingetreten sich herausstellte, in 
das, Gebiet der, forensischen‘ Medicin, ‚mag: aber 
hier wenigstens: notirt werden)..\n.: | 
\,Pharmdkologie. 1) Einige..W irkingen« ‚des 
schwefelsauren Chinin ;; vom Dr. Schlokow.. (Stu: 
dien \.des/physioiogischen .« Instituts» zu: Breslau; 
herausgegeben; von Prof, i Dr, le. »Beidenhain dl! 
Hit. p.:163...Leipzig..!1861;.-Breitkopf u. Härtel). 
Vf: teilt” die; wichtigsten. Resultate ats » seiner 
Inauguraldissertation (De. Ghinn. vi physiologiea 
experimenta..nonnulla....Vratisl. 1860) mit. Das 
Mittel: wurde. bei ‚Fröschen. und.\ bei «Kaninchen 
subeutan,. durch. den’ Magen ‚und durch: das Ree-. 
tum ‚applieiet. Von. dem. in 'angesäuertem Was- 
sex. gelösten. Chinin ‚bedurfte, es, um,einen Frosch 
zu: tödten, im ‚Allgemeinen 1—-11/,..Gr. für den 
Magen, 1/4,.Gr. für, dieLymphsäcke des Kükens, 
1/,—- 1%, Gr. für, das Rectum.' Kaninchen .bedurf- 
ten. 'bei' hypodermatischer Applikation 4—15 Gr. 
zur! Tödtung. ..Bei,.intensiver Einwirkung des 
Mittels beobachtet: man. folgende; Allgemeiner- 2 
scheinungen. 1) Der Puls des Herzens wird 
SR bald verlangsamt, das mit Blut überfüllte 
erz steht endlich, ganz ‚still, und in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit verliert es seine Reizbarkeit. 
Bei Kaninchen. wird. ‚der Puls erst: nach. grossen 
Dosen verlangsamt... 2). Die‘. Respiration wird 
bei :Fröschen- sehr bald ‚unregelmässig, ‚intermitti- 
rend, die ‚Athembewegungen ‚werden ‚schwach 
und. hören: zuletzt. ganz, auf.‘ Bei ' Kaninchen 
wird. die Respiration nicht: merklich beeinflusst, 
erst gegen das Ende hin wird. sie keuchend und 
schwer. - 3); Die spontanen Lokomotionen hören 
bei Fröschen auf und. bei mechanischen .Insulten 
bewegen sie, sich unsicher,, schwankend und un- 
beholfen; ‚sie lassen sich z, B. die Rückenlage 
und. andere Stellungen. gefallen. Ausserdem. ge- 
hört ‚es bei Fröschen z&d den allerersten. Vergif- 
tungssyimptomen, dass die ‚Empfindlichkeit der 
Cornea verschwindet, , daher: die Stickhaut nach 
mechanischer Reizung der ‚letztern nicht mehr 
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vorgeschoben wird, Auehtibei, Kaninchen ‚wer- 
den: die «spontanen Bewegungen unsicher; :zitternd 
und: schwänkend ; !die Empfindlichkeit der: Extre- 
mitätennimmt ab, die hintern' werden gelähmt. — 

Bei: Kaninchen stellte ‚es. sich. noch ‚ausserdem 
durch .Vivisektionen ıheraus, \dass. keine /Pulsbe- 
schleunigung eintritt, «wenn» hach ;bereits: \er- 
langter  ı Verlangsammung dureh: ‚grosse » Dosen 
schwefelsaures  Chinjn » die. -Vagi. durchschnitten 
werden, dass aber: ‚grosse. Dosen. . eine... Puls- 
verlangsammung herbeiführen ‚wenngleich die 
Vagi + vorher: durchsehnitten .; worden - ‚waren, 
woraus ‚gefölgert werden darf, dass die Puls- 
verlangsammung nach’ grossen Düsen nicht idurch 
Vagusreizung‘’ bedingt: ist’, sondern/ auf'seiner 
Lähmung: der: sy npashischen Kiakalich ‚oder..der 
Muskulatur des Herzens bevuhtiumslusisnrs 


4% Subeutane Injektion von schivefelsaurem 
Chinin „gegen Werhselfleber‘; , ar a Goudas 
(L’Union 113,. 1862) hat in Smyrna dieses von 
Dr. Schachaud am ‚europäischen Hospital be- 
folgte Verfahren kennen ‚gelernt, Eine kleine 
Spritze wird ‚mit Tr Tr. einer concentrirten 
Lösung von schwefelsaurem ‚Chinin (5° Cigrn. 
auf, 4 Tr. Wasser mit der, nöthigen ‚Menge 
Schwefelsäure). gefüllt, "mit. .der ‚Lancette irgend- 
wo am Körper ein kleiner Einschnitt gema cht 
und die Flüssigkeit durch. denselben in das Zell- 
gewebe während .des Anfalls, injieirt. "Binnen 
1), Stunden soll derselbe. aufhören, ziemlich star- 
kes Ohrenklingen eintreten und damit die ganze 
Krankheit . geheilt. sein. Schachaud will nur 
einmal 'einen Rückfall beobachtet haben. Gou- 
das selbst hat diese Methode bereits in 15 Fäl- 
len erfolgreich benutzt. ‚Es‘ wird auf, diese Art 
nicht allein viel Chinin gespart, weil, 10—15 
Ctgrmm, genügen , sondern ‚auch in sofern ein 
Vortheil. erzielt, als man sie bei vorhandenen 
gastrischen Störungen (Erbrechen und | ‚Durch- 
fall), mit Aussicht auf sichern Erfolg. anwen- 
den ‚kann. 


a 


Loganiacene. z ei 

Strychnos nux vomica. ITgsäkolagie. ‚1)Fälle 

von Strychninvergiftung. 4 AO 

a) Von ..W,  Travers KRbnest 11.14; Oktb. 
1861), 


b) Von Ogston (a..a.. A. p. 495). 

c) Von’ 'Ogslon: (a. a. A.): 

d) Von Dr. @. Harley (Lancet II. 16; „Okt, 
1361). ’Ein günstig. ausserordentlich befähigtes 
Mädchen von 16 Jahren, Tochter eines Dro- 
guisten,; nahm am 6. Jan. 1860. Abends eine 
nicht näher. ‚bestimmte Dosis Strychnin: und 
wurde, alsbald von heftigen. tetanischen: Erschei- 
nungen, aber ‚ohne alle chen don AIHREGERN 
befallen: | in ’ 
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Als bemerkenswerth:.bezeichnet A. in die- 
sem Falle folgende Momente: a) Das Mädchen 
war.‚nach ‚‚stattgehabter , Vergiftung ‚im Stande 
rubig, zu essen ;und: Thee „zu trinken,.. als ob, 
Nichts vorgefallen. wäre, nachdem .diex Zeichen 
der Vergiftung eingetreten waren, dass man ‚sie 
fest halten möchte, während sonst in ähnlichen 
Fällen; die leiseste Berührung: Krampf; erzeugt. 
b) P. konnte, selbst nach Beginn, der  Conyul- 
sionen, Flüssigkeiten schlucken. .- e).. Dieselbe 
war bei. vollkommenen Bewustsein: | d). Die ‚Pu- 
pillen ; waren; während; der Anfälle ‚erweitert, 
nach ‚denselben ı normal. ,\, .e)., Die. nnmittelbaze 
Todesursache ıschien in diesem Falle Asphyxie 
in Folge des, Kampfes ‘der; Thoraxmuskeln zu 
sein. ..£),, Die Schnelligkeit ,, mit, ‚der die ‚Todten- 
starre ‚ohne, jedes, Intervall, von Muskelerschlaf- 
fung eintrat. 8). Die ‚Scharlachröthe der, Innen, 
seite der, Schenkel und Arme, neben ‚der Indigo; 
blauen Farbe der Nägel; und: Finger. +... 


" Mit Bezug’ ’auf'' die‘ Therapie. der Bırglehmine 
vergffiäng! schlägt H. tölgende Massregeln vor: 
a) Sobald als möglich ein "Brechmittel und, "wenn 
die Krämpfe’ och. nicht begonnen’ Haben , "die 
Magenpumpe; b) 20—40 Gr. Jodtinktur; 'e) 
wenn der Magen entleert ist, ein Abführmittel 
mit Croton- oder Ricinusöl; Fette scheinen die 
Absorption des’Giftes’ zu’ verzögern; d) Injection 
von Curare unter die Haut, dessen Action der 
des ' Strychnin‘'geräde' entgegengesetzt ist} e) 
Diuretica am die: 'Auscheidung des 'Giftes äureh 
die‘ Nieren zw fördern; f)" äussere Wärme und 
Förderung’ der’ ea am. besten dureh 
ein türkisches Bad.‘ 2 | 


U Das javanische Pfeilgift,, Upas Tieule, von 
Dr. Mannkopff. (Wien. mec. Wehsch, XIL. 30, 
31, 1862), 


‚Dr. B, "hatte, eine. ne STOSSE.; ‚Menge 
ER, Giftes zugeschickt erhalten Bu dayon am, 
18, ‚Dec. 1861,. Nachm, , 31/4, Uhr: setwa,,3, Gr; 
genommen: ‚Der Geschmack „war intensiv. bitter 
undı etwas: salzig. Nachdem, Genusse, ‚fühlte er 
ET sich ‚heiterer: als vorher,, ‚es, schwanden die. bis 
dahin vorhanden’ gewesenen, Kopfschmerzen, da; 
gegen stellte sich(im. Magen. ein, eigenthümliches 
Gefühl, von Schwere, .11/, Std. ‚darauf, ein recken- 
des Gefühl ‚längs der Wirbelsäule: und: 1.St, nach 
dem Einnehmen des Giftes eine heftige Zuekung im 
ganzen Körper ein, unmittelbar gefolgt von einer hef- 
tigen Streckung der Extrenforen sämmtlicher Extre- 
mitäten, wobei der Kopf nach hinten gezogen wurde 
und Erscheinungen von Trismus eintraten., Der An- 
fall, ging. ‚bald, ‚vorüber, doch traten.neue ein; 
es beträlen dieselben bald nur die Muskeln. des 
Nackens ‚" bald nur ‚die ‚der Extremitäten, bald 
wurden diese gebeugt, ‚bald gestreckt ; das Be- 
wustsein war: nicht, getrübt, die Respiration 
nicht erschwert, P. ga an, dass zwischen. den 
Paroxismen die Muskeln vollkommen erschJafften, 
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schmerzhafte Empfindungen. traten während :der- 
selben‘ ‚nieht, „ein. .-— Etwa, 13/, Std. mach; der 
Vergiftung ‚wurde. Pat.::iin.. die Charit& in Fie- 
richs. ‚Klinik ‚aufgenommen. Hierselbst ‚erfolgte 
nach einem. Brechmittel! aus ‚Brechweinstein ‚und 
Jpecacuanha reichliches galliges . Erbreehen, wäh- 
rend.’ dessen. sich... ausser ‚mässigen _tetanischen 
Zufällen Glottiskrampf und heftige Dispnoe ein- 
stellten‘... die ‚aber. von selbst wieder 'verschwans 
den. ., Es erfolgten, nun leichtere‘ und: ziemlich 
kurze. Anfälle, von . Tetanus,..die im’ verstärkten 
Maase ‚bei.-Berührung:; des Körpers. oder: Erschüt- 
terung ‚des Bettes, ‚auch einmal in’besonders .hef: 
tiger Weise durch . unvermuthetes Anblasen des 


Pat. ‚ hervorgerufen, ‚wurden... Bei der. Unter 
suchung ergab sich leichter Stirnkopfschmerz 
ohne Schwindel, Sensorium vollkommen frei, 


weder. Aufregung, noch Depression des Gemü- 
tes war: vorhanden; Funktionen. der 'Sinnesor- 
gane,.normal,...die ziemlich ‚engen. Pupillen: con- 
trahirten: sich auf:Liehtreiz,isofort «noch'mehr; 
für, letztern war... der Kr. ‚sehr. ‚empfindlich ‚so 
dass; ein. plötzlich.,.dem Auge genährtes Licht e- 
nen leichten. Krampfanfall..hervorrief, die 'physi- 
kalisshe Untersuchung wurde natürlich vorläufig 
unterlassen, : zumal. keinerlei, Erscheinungen sei- 
tens innerer, Organe, sichi;geltend i machten, ‚die 
spätere Untersuchung, exsab, deren normales’Ver- 
halten. ‚Pulsi 72, Radialarterien ziemlich’/gross, 

von: mittlerer SBRIEHET die« Welle, war hoch, 
Temperatur normal.ı, — Nagh beendetem: Brech- 
husten erhielt Pat. viertelstündlich 10 Tr. Tinet; 
Op. simpL, | als sich, nach 3..Dosen Somnolenz 
zeigte, noch 2 ‚mal.15., Tr... Ex schlief , darauf 
ein, schwitzte dabei, etwas mehr,, als. vorher, 
träumte. viel... wurde. ‚wiederhelt; dureh ein Ge- 
fühl von Spannung; oder Jucken im-Nacken. und 
rücken geweckt, ‚schlief, aber. stets. nach -einigen 
Tr. Opiumtinktur, rasch ‚wieder sein. ' Trotz die- 
ses. etwa. 12stündl., Schlafes. fühlte ‚sieh Pat. am 
andern Morgen ‚sehr. ermattet, ‚doch. zeigte ‚sich 
ausser; einem, andauernden Gefühl‘von Spannung 
in«der ‚unthätigen Hals- und Rückenmuskulatur 
(namentlich die. Scaloni waren, stark- contrahirt) 
in. dem Bewegungsapparat: ‚keine; ‚der. bedenk- 
lichen ‚'Erseheinungen. des vorigen: Tages; die 
Muskeln fühlten sich ‚schlaff an, ' folgten. dureh- 
gängig ' dem Willensimpulse und ‚wirkten kräftig; 
Pat. glaubte ‘in Händen und. Füssen eim Gefühl 
von. Taubsein zw bemerken, doch ergab eine ge- 
naue Prüfung ‚des Tastvermögens. keine  wescnt- 
liche. Veränderung. '/Puls. 64, im Uebrigen von 
der ‚gestrigen ..Beschaflenheit,.; das. Schlucken 
machte, ohne dass. sich‘, im Pharynx oder am 
weichem Gaumen etwas Abnormes, gezeigt: hätte, 
noch bedeutende Beschwerden, ‚der: 18. St. nach 
der. Vergiftung sehr. spärlich‘ und mit einiger 
Anstrengung ; gelassene hoehrothe,., ‚stark saure 
Harn 'ergab deutliche ‚‚Keaction auf Strychnin, 
— Zunge leicht grau.belegt, Appetit gering, 


- 
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Durst nicht vermehrt, ‚Unterleib flach, "weich; 
Stuhl war zuletzt kurz vor der’ Katastrophe‘ 'er- 
folgt. =—— Die Opiumpräparate 'wnrdenwegge- 
lassen und dem Pat. wein und leicht verdau- 

liche Speisengereicht.'" In’ der folgenden Nacht 


war’der Schlaf etwas unruhig Apkaat emmal noch 


zuckte 'Pat., durch ein Geriusch erweckt,’ leicht 
zusammen.‘ Am 20. Dec. verlör sich ‚dies a! 
nung‘ der Halsmuskeln , Pat.’ Konnte‘ wieder mit 
Beichtigkeit schluekloni;| nur‘ werde der Harm'im 
reichlicher Menge entleert; "am Abende erfölgt ein 
reiehlieher Stuhleang. Am'21. Dez, verliene 
Pat., “der sich‘ schon’ beträchtlich kräftiger 
fühlte, das Bett, "und komnte ‘6 Tage nach 'der 
Vergiftung vollkommen "hergestellt entlassen 
werden. rest 


An die Mittheiluing dieses inferessanten“Fal- 
les knüpft Verf. einige’ Bemerkungen’ über Ab- 
stammung, ' Bereitung‘ und Wirkung der ‘beiden 
im indischen Archipel ' gebräuchlichen Pfeilgifte 
Upas  Antiar-Upas'' Tieute. "Das erstere 'besteht 
aus dem Milchsaft eines Baumes (Antiaris toxi- 
caria, Urticeen), das letztere wird durch die Ab- 
koehung der Wurzelrinde 'einer Liane (Sryeh- 
nos tieute , "Stryehneen)‘ bereitet. " Beide Gifte 
wirken tödtlich , sowohl’ vom Darmkanale, ‘als 
von Wunden aus, dureh letztere aber viel schnel- 
ler. Während abet Antiar Klonische Krämpfe, 
heftiges ‘Erbrechen, Durehfälle, ' "Tod durch 
Ermattung, (nach ' Brodie dureh‘ Herzlähmung) 
bewirkt, T Veranlakst tietud ' tonische Krämpfe, 
Meran; Tod durch Asphyxie oder Erschöpfung, 
aber ‘keine Darmerscheinungen. - Die Unter- 
suchungen von Pelletier und Caventou wiesen 
neben "Farbstoffen im Tieut@ einen  reichliehen 
Gehalt von Stryelinin' nach, nieht aber das weit 
schärfer wirkende Brouein und erklärten dadureh, 
dass Tieut€ stärker, als das’ Alkoholextradt der 
Ignatiussbohnen (welches viel 'Stryehnin und 
etwas Bruem enthäkt); diese beiden 'Substan- 
zen aber kräftiger, als das alkoholische’ Breech- 
nussextraet wirken, in welehent verhältnissmäs- 
sie! wenig Stryehnin und viel Brouein 'enthalten 
ist. Das Antiar enthält ein in perlmutterglän“ 
zenden 'Blättchen‘ erscheinendes" Glycosidy das 
Antimin' (C3gHagC;,)," von "gleicher "nur > stär- 
kerer Wirkung‘, "wie das Gift in "Substanz, 
Die giftige Subsiühzhn die Pat. in’das Kranken- 
haus brachte, war wie wewöhnlieh> "in " einem 
Stückchen Bambusrohr enthalten und'stellte eine 
röthlich-braune,'&robkörnige'Masse, in derringsum 
Krystalle‘ glänzten ‚dar, "mikroskopisch waren 
zwischen amoephön 'Körnehen’ kleine) helle 4sei- 
tige Säulen zu erkennen,’ die die’ gewöhnliche 
Suryehriinredetiotien zeigten.“ "Die Substand 'ent- 
hielt 60-62 9, jener kryställinischen Substanz, 
da die genommene Dose '3Gr. war, 80“ würde 
dieselbe eine Menger'von vetwas tiber” wi "GR 
reinen: Stryehnins eiitsprechen; 
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ibn 'Solnnene: SF Zur EEE FEN 
YisbEN # tn sheet list 
ua master Trendige ‘dureh 
ae Beeren von Atropa Belladoina‘ ’von ni 
EP." Evans‘ (Brit: nie Journ.” ‚Sept: 
1861). | te 
‚Ueber die Wirkung Hiee sehhräfels! Arbp 
= 8.’ Botrin. (Virenow®s‘ Archiv. ee 1. 
..p. 33. 1862: | | 
" Datura Stramonium. Toxikölogid, 1 Ver: 
eiftung mit Tinktur (des | Stechafelsdamens‘: von 
DEU: Plögel. '(Wien. Med. Halle 'TI.''42, 
1861). 2) Vergiftung durch Stechafelsaamen, von 
Dr. ‘Leigey: (WUnion 6. '1862). "L.’ mächt hier- 
bei auf die Nachtheile 'der Einrichtung aufmerk- 
sah, "dass Jedermann Daturapflanzen ‘nach Be- 
lieben bauen’ kann,’ während von’dem getrockne- 
ten Kraute kein 'Gran ohne "ärztliche" Vorschrift 
in den Apotheken abgegeben werden darf.’ Die- 
ser Nachtheil tritt bei der fraglichen Pflanze um 
so. mehr hervor, als, die Körner. von. Vögeln‘ be- 
kanntermassen. ohne. Schaden ‚genossen werden 
können, ‚woraus. man auf die Unschädlichkeit der- 
selben ‚aueh für ‚den Menschen, schliessen zu, 1dügr 
fen Blank I 


‚Serophularineen. 


Digitalis, purpurea.. Pharmakologie, . Weber 
die ‚Einwirkung. des Digitalin. ‚auf. ..den. ‚Stofl- 
wechsel und den mittleren. Blutdruck .der: Arte- 
rien, von, Dr.. Winogradoff in. Peterburg,..(Vir- 
chow’s Arch. XXI. 5. 6. p..457..18. a: : Pe- 
tersb.. med.. Ztschr. 1. 4..p. 116. 1861), Die 
Fragen, zu, deren Beantwortung vr. die vorlie- 
sende Arbeit unternommen hat, "sind folgende: 

1) Was für einen Einfluss hat Digitalin, welches 
ünstreitig die’ Herzbewegungen verringert, auf 
die Stärke des Blttdrtickes in deu Attehlet?* 2) 
Werden" wirklich die verringerten Herzbewegun- 
gen'durehden Reiz der Medarlal oblongätk m. 


N. vagf mittelst" verstärkten reglktörisehäh Ein: 


Aitdses" auf die" muskul. ShhaVortschiäi? Nerven des 
Herzens’ hervorgebracht‘? 3) "Welche "Wirkung 
hat Dieitalin' AT den Stoffwechsel. "Zur Lösung 
der"2 ersten Fragen’ experimentirte Vf. "mittelst 
des ''von Setschenow" (angegebenen Manoneters, 

dessen Construction VE, Ba nicht‘ aneibt, aber 
beinerkt,’ "dass.'es ‚grossen 'Vortheil und Zeitge: 
ak er! "Bestimmung des mittleren Bhitdruckes 
gewährt, ändem es’ 'einlen besondem Mechanismus 
Hedi müttelst' dessen ' die ‘ ' Pulkschwankungen 
und’ Attnwallingen im’ Manometer aufgehoben, 
werden m ih 
RR 'Disitalin hröftes ih a, ii iz und’#/z 
Gr! mdie Vena 'saphena - "eines’Hundes Anjieirt 
und "die ‚Röhre des‘ Manometer im’ "Verbindtng 
mit der Cardtis’ eomnitinie, ‚ge racht. "ES ergab 
sich aus’ diesen’ EUEHRIORTTRCREEN en in’ Beintwortung 


olaastb nina a 


HIDOOAIZOT GET HIERORGELMRUS.HT HaG ZI KaorırTamsdı 


der ersten: 2 Fragen folgendes: ‚Dass das .Digi- 
talin im physiologischen (fieberlosen) Zustande:des 
Organismus, indemies die Herzkontractionem. ver- 
langsämt, gar. keinen Einfluss! auf..die Stärke 
des: „mittlern  Blutdrücks» in, ; den Arterien,. hat, 
(natürlich, wenn»die. Dosis nicht s0.«gross ..ist, 
um:'Paralyse ‚des.‚Herzens. 'bervorzubringen« ‚Im 
1.YExperiment.ist deutlich.zu ‚sehen;,. dass wäh- 
rend: der verschiedenen: Schwankungen. ‚des Pul- 
sesy unter der «.Kiaw irküng indes.) Digitalin. ‚die 
Pulsschwankungen- im. Manometer Imit derbe; 
sehleunigang ‚der: Herzeontractionen: geringer, und 
itn Gegentheile: bein.den Verlangsammungen grös- 
ser. würden; der mittlere Blutdruck: blieb: ‚ohne 
Veränderung: ;; Hieraus: jstiin' prakt.; Beziehung 
der; wichtige: Schluss» zu ziehen, dass. dasi Digi: 
talin, «da es den: mittleren Blutdruck „nicht ver- 
windert, ohne: Gefahribei krankhaften Zuständen 
mit | verrinigertem Blutdruck in dem; Arterien ) (be- 
sonders. bei./Herzkranikheiten) mit ‚Störungen der 
Conapensatiön) gegeben (werden kann...) Was..die 
Beäntwortung: der 2.-Frageraulangt, 50x fällt sie 
nach, den: Forhergehenden «Experimenten. ‚negativ 
aus! »Das- 2: Experiment. zeigte: deutlich, dass 
die Einspritzung. des«Digitalins und2 die,keizung 
der! N. »vagus- ganz „verschiedene Wirkung, auf 
das: Herz hervorbringen, mämlich :,.der. dieiz des 
Vasus durch seinen schwachen galvanischen Strom 
sötzt./ den; ;Pulsı:herab ‚und: vermindert, zugleich 
den mittleren Blutdrucksin „den Arterien, währ 
rend; wie obensangegehen;.„das. Digitalin- 'eine 
ganzu.l.indere: Wirkung». chenyorbringtii, Daraus 
folgt zo. dass das. Digitalin sim (physiologischen 
(nieht! fieberhäften)» Zustand); des Organismus 
nieht, wie Viele nach den. bestinimten.V ersuchen 
von Traube aunchmen;.durechwden Reizusdes N. 
vagus und Erhöhung: des- regulatorischen; Einflus- 
ses» auf die muskwlatörischen Nerven desolkder- 
zeiistaufi dasıiHerziwirktulis ni ent = Yuindiie 
Zw Ermittelung des: Einflusses; welches, das) 
Digitalin, außisden Stoffwechsel »ausührichav. \fs 
folgende, analytische: Methode, «ler Harnuntersuch- 
ungl-angewandt./1)ioZurBestimmungderAlenge 
des: Härnstofis'» dientes-die/ Heihode «won > Ziebig, 
mittelst.'der Titzirung' dutch »salpeters.s Quecksilt 
beroxy«d mit /vorausgegangener-Ausscheidung den 
Ghlorider 2),Zur. Besimmwigosders Menge der 
Chloride, die Methode von Mohegs»mittelst der 
Lösung» von salpeterss'Silber Jund der Grad'der 
samen‘ Reaction: wurde bestimmt:.durchdie Dit 
wirflüssigkeit von /Aetznatron. —+ Iusder. Hatipt® 
sache schliesst Vf, aus den dabei gemachten 
Beobachtungen folgendes:,\ 11) Kür Digitalin be- 
steht »sbenso; wie; für viele, -(wenhauch nicht alle)! 
anderm: Mitteln eineAccomodationv und die-Rich- 
tigkeitiider /Meinungsirüber die eumulativeuWir- 
kung: des Digitalin ist! schriszusbezweifeln.- 2) 
Das: Digitalin ‘ist>kein; hamtxeibendes' Mittel im’ 


eigentlichen Sinne’des.-Wortsi! 3) Ausıder Ver- 


vingerung. der-Quantität. des Harnstoflsj.der Chlo- 
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ride; ! der feuerfesten Salze; lässt: ‚sich ‚schliessen, 
dass. dasselbe | den, Stoffwechsel ı verringert: 4) 
Die... Verringerung ‚der. /Harnstoffmenge im’ 1; 
Falle, .konnte ‘vonder, stark verringerten. Menge 
des’;Harns., unter. ..der! Einwirkung. des‘ Digitalin 
abhängen, ‚also. die; Verringerung blos -eine\abso- 
lutez aber: keine relative sein; bei.genauerer Be- 
rücksiehtigung der. im Original näher ausgeführ- 
ten!-Verhältnisse, ergibt: »sich ‚daher, dass ‚diese 
Verminderung in der 'Ehat." auch» eine ‚relative 
ists, Weit, auffallender war. der Einfluss des-Di- 
gitalin. auf. die Verringerung des Harnstoffs im 
2. Experiment, .'-wo..die Menge -des- Harns: nicht 
verringert, sondern vermehrt war, (um.5 ‚Citatr. 
des Tags) die Menge des Harnstoffs aber dennoch 
bis um 5.10 Grmm. des Tags vermindert war: 
5) Aus der Vermehrung der Phosphor - und 
Schwefelsäure im Harn, die in beiden Fällen 
unter der Wirkungs„des „Digitalin beobachtet 
wurde, lässt sich ein bestimmter Schluss zur 
Zeitiinicht ziehen. Pig eüslisd) 

‚selm.Uebrigen erfolgt aus den» Eingangs er- 
wähnten: Experimenten, . dass“ im physiologischen 
(heberlosen). Zustande'..des Organismus, gewisde 


Dosen Digitalin die Fähigkeit  baben, » den: Puls 
zu, verlangsamen ‚und. odie Temperatur ' herabzu- 
setzen, aber bei-Weitem nicht in dem Grade, wie bei 
ieberhäaften -Zuständen;: » Die Ursache dieser Eir- 
seheinung liegt nieht ‚davin,) dass das--Digitalin 
ia fieberhaften undı. nicht ‚Aeberhaften » Zustand 
verschieden wirkt; | vielmehr- ist ‚seine: Wirkung 
iuamer gleich 5; dasselbe; setztsauch im physiole- 
gischen! Zustande, “I wenn: es! imsgewissen ‚Dosen 
oder ;imsgewisser Artyz. B. im ie Vena.injicirt, 
angewandt wird, den: Pulssumddie.' Temperatur 
herab. Die grössere» .Wirkung; des! Digitalin auf 
Puls und /Keinperatit! im Fiebern » hängt wahr- 
scheinlich vom 2) Ursachewlabr 1)» davon, sodass 
nach demi-Verlauferdes Fiebers der Palsısund 
dies Temperatur des: Körpers«auch ohne Digitalen 
nicht- selten: biS unter das Normale ,heräbgeselzt 
wird, welehe «Erscheinung under der Einwirkung 
des; Digitalii nun weit «schneller ‚eintreten, und 
2). dass in. das. Digitalin im Geberhaften »Zustande 
aufsein ‚Hera wirkt, dessen -Whätigkeit krankhaft 
gesteigert: istiu Vf -erinnert in- dieser Beziehung 
davan,- dass in pathologischen „Zuständen befind- 
liehen Orginen'die eigenthümliche/ Wirkung: der 
Arzueien, welche «einem ./speeifischen - Einflussauf 
diese ‚Dheile; haben, sich weit» schneller, äussert, 
als in gesunden, sonsbsich zum Mittels gleich 
verhaltenden Theiien. , So  äussert z, .B.. ‚der 
Stryehningenuss seine Wirkung in _parälysirten 
Müskeln duch krainpfhäfte Contraction, 


ati steolodsurn SURTP BEE ©, 3.117208 
Winbelliferae.. 

“4b EUTE - i 47 5 14 rin vw ;: 

1» Conium imaculatumso Toxikologie. Ausmit- 

telung einer Vergiftung dureh Goniing: von „Med.- 


128 


Assessor  Reissner,“ Apotlieker -Volez'"und  Hofr: 
Dr. 0. @GisLehmann. (Archiv d, Pharm. :CLVII. 
p! 257. Sept.1862).! Im Auftragerder''herzog- 
lich» d@essauischen »Staatsanwaltschaft hatten‘ ‘die 
Herren‘ R.'V. indem | bekannten‘ Jahn’schen 
Vergiftungsfalle den’Magen “und! 2" Stücke Darm 
des unter: Vergiftungserscheinungen 'verstorbenen 
2: Bo zu untersuchen: Wesentliche "anatomische 
Veränderungen wären, "ausser" einer‘ schwachen 
Röthung, “nicht nachzuweisen: Der’ Inhalt‘'des 
Mägens roch und" reagirte sauer," er bestand ats 
einer‘ fastibreiartigen. Hirsesuppe; in weleher‘noch 
haselnussgrösse. Sttiekel 'von'allerhand  Nahrungs- 
stöffen, “aber: keine 'Spuren von Petersilie" und 
sonstigen ı krautartigen | Ausützen oder Wurzeln 
enthalten waren. cn a # 


Fatunceulaceae: 


Helleborus niger. Toxikologie,'" Vergiftung 
durch  Helleborus’ niger, von’ Dr. 'Fingerhuth. 
(Preuss.) Ver.-Ztg2 N. »E.."V. 22.1862). "Ein 
Mensch von 18 Jahren trank ein ihm gegen chron, 
Maßenkatarrh verordnete Abkochung von Hellebo- 
rus niger (3 Loth’auf 5 Schoppen Wein, davon die 
Hälfte‘ getrunken); I’ Stunde ' darauf ward er 
ängstlich, unruhig, klagte über Schwindel, Klingen 
und 'Sausen in-den Ohren, Schwere  des''Kopfes 
und Uebelkeit, welche Symptome sich’ mehr und 
mehr steigerten. Es traten Delirien 'mit Zuck- 
üngen in den Extremitäten em und 2 St. darauf 
lag Pat. in stillen Delirien ; Puls’ 64, 'Athem tief 
und langsam ‚' Pupille erweitert , Extremitäten 
kalt, ‚Speichelsecretion stark vermehrt. Nach 
wiederholtem Erbrechen einer gelbgrünen, schlei- 
migen Flüssigkeit‘ wurde Pat. ruhiger und ant- 
wortet zögernd, unsicher und wie nach längerem 
Besinnen. Er klagte jetzt vorzüglich’ über 
Schwere, Betäubung, ' Schwindel, Sausen und 
Schwerhörigkeit, als 
Ferne an ihn gelangten; dabei grosse Mattigkeit 
und Todesfurcht, Jucken in‘ den Beinen, em- 
pfindlicher Magen- und Darmsehmerz, Zunge 
Feucht, zitternd, Puls 70. In den ersten 3 Std. 
mehrere flüssige, sehr übelriechende Stühle mit 
Erleichterung der Leibschmerzen, dann ein 2stündl. 
Schlaf mit ‘Wiederkehr ' der vollen ' Besinnung. 
Mehrere Tage :noch nachher war Mattigkeit, Ver- 
stimmung, Schwere im Kopfe,' Ohrensausen und 
erweiterte Pupille' vorhanden. 


Verf. bemerkt, dass, dieser Fall der Angabe 
von Schroff, welcher jede drastische Wirkung 
des Helleborus niger läugnet, wiederspricht. 


Nigella sativa. Pharmakologie. Die be- 
kannten Saamen -gelten‘in«Indien als Stimulans, 


Diaphoreticum menagogum und sollen die 
Sekretion der Milch vermehren. Sie enthalten 
24.707, eines 'orangegelben 'Oels von stark 


wenn die Fragen aus der 
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aromatischen“‘ Geruch‘ und 'kampferartigen Ge- 
schmack!- un /esoliadsh) ıarisoleis,, chez ii 

= Aconidtum. ‘TI Pharmakologie .1)) Eieeptia 
Akoniti gegen: Pyämie, von‘ ADrissCh,ti lsnard 
(L’Union' 132184. 1861.). 2)! Tinkt!'Aconiti 
nach 'Saumann "am wirksamsten "in steigenden 
Gaben, ‘wird selten ‘ohne "Nutzen 'im »Anwendung 
gezogen: und“trägt ‘wenigstens nach“einigen Ta- 
geil] in'der Regel'sehr "entschieden”zur Vermin- 
derung 'des'‘ Theuinatischen ‘Schmerzes ' bei; vor- 
theilhaft wird dasselbe‘ nach seiner anfänglichen, 
äusserst günstigen Wirkung; '8 Tage 'oder"länger 
ganz ausgesetzt. 3): Bei James’ ist »das’Aeonit 
das wichtigste innere Mittel’ für fast" alle’ ent- 
zündliche‘ und: irrilative Schlund- und‘ Kehlkopf- 
krankheiten. Er. 'braucht''es"in''sehr kleinen Ga- 
ben, (4/3 Tr. der Tinktur),; ist mit der Wie: 
derhohlung vorsichtig und verstärkt'die'späte- 
ren Gaben nicht, da es’ein „cumulatives’ Gift“ 
sei, dass leicht 'plötlichen Tod’ zur 'Folge haben 
könne, Ergibt es 1-3 Mal des "Tags, wo'es 
längere Zeit. anzuwenden ist, in akuten Fällen 
öfter, aber nicht lange fortgesetzt. : Nach einer 
oder einigen Gaben ' nimmt der Puls’ an Fre- 
quenz' oder Stärke''ab, zuweilen nur an. Fre- 
quenz,''bei Steigerung ‘der Stärke; die . Haut 
wird 'laxer' und: fängt an.'zu  respiriren, "die ner- 
vöse “Aufregung ‘und der‘ Schmerz  läst ‘nach, 
Schlaf “tritt ein u. s.'w. Seine ' deprimirende 
Wirkung äussert ‘es ausser den. zunächst be- 
rührten Theilen, namentlich 'auf: die Extremitä- 
ten (Gefühl ‘des Eingeschlafenseins, Prickelns), 
und endlich auf ‘die 'peripherischen Nerven 'des 


' ganzen’ Körpers; dann ist aber das Mittel aus- 


zusetzen oder die Gabe zu mindern. ‘Das Aco- 
nit nützt in allen fieberhaften Krankheiten mit 
Aufregung des Nervensystems, der Herzaktion,; 
namentlich auch im akuten Rheumatismus. J; sub- 
stituirt es fast in allen Fällen der Digitalis, 
die weit unsicher und nie besser wirken soll, 
als Aconit. Für die Angina faucium et laryn- 
gea gibt gibt F. verschiedene Formen der An- 
wendung an, unter anderm ein Pulver aus Zucker, 
der in einem warmen Mörser mit einigen Tropfen 
Tinktur verrieben worden ist, 'eine Verbindung 
derselben mit Glycerin "u. s. w. Von’ der An- 
wendung des Aconitins will J. noch vorläufig‘ 
nicht viel wissen. Ä USE N 
Ueber die Wirkung des Aconitin auf den 
thierischen Organismus; von Prf.  Ziegevis und 
Hottot (Journ. de Physiol. IV. p. 520: Oct. 
1861). Sn 
‚ Wirkung ‘des Akonitin. Die: gewonnenen 
Resultate‘ derselben sind: ’ 1) das’ vom Merson: 
erhaltene: krystallisirte Product > ist 'nicht‘' das: 
Wirkungsproduet des Aconit.*'2) Aconitin st: 
ein scharf narkotisches Gift, "dessen Reinwir- 
kungen sich, namentlich’ auf“den Schleimhäuten 
kund ‘geben. 3) Die Absorbtion © des’ Aconitin 
vom Darmkanale aus erfolgt ‘schneller , als dies 
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des’ Curare "und ‚Stryehnin ,' es’erklärt dies (die 
verhältnissinässige Schnelligkeit, mit der der Tod 
selbst nach sehr kleinen, in’ den Magen 'gebrach- 
ten Dosen 'Aconitin * eintritt. ” 4) Das» Aconitin 
wirkt "auf ‘die 'Nerveneentra, "und 'zwar' nach 
einander. auf das verlängerte Mark, das Rücken- 
mark und das Gehirn.’ 5) Die Vergiftungssymp- 
tome beobachten folgende‘ Reihe: Vemichtung 
der Respiration , des Allgemeingefühls, der Re- 
flexempfindung, der: freiwilligen ‘Bewegung. 6) 
‘Aeconitin stört die Functionen "des. Herzens, in- 
dem es auf die Substanz "dieses Organs selbst 
wirkt. 7) Die Wirkung auf‘die peripherischen 
Nervenendigungen folgen  der-Zeit nach denen 
auf die’Centralnervenorgane nach. 8) Die Reiz- 
barkeit der bewegenden und empfindenden 'Ner- 
ven verschwindet in den peripherischen  Endi- 
sungen früher als in den Nervenstämmen. 


II. Toxikologie. Zufällige Vergiftung durch 
Tinetura Aconiti; von Dr. J. Strecker. (Edinb. 
med. Journ. VII. p..p. 259. Sept. 1361.) 


Ein Mann von 57 J., welcher an asthma- 
thischen Erscheinungen litt, nahm hingegen statt 
des von Str. verordneten Vin. Tyceac. 1 Thee- 
löffel von Plemminger Tinet. Aconit., fühlte 
sich bald darauf „sehr unwobl“ und verfiel in 
einen komatösen Zustand. Pat. lag auf dem 
Rücken, war unempfindlich, ' Athem \ sterkovös, 
Puls schwach ünd selten. Während: der vorge- 
nommenen Untersuchung kehrte‘ das :Bewustsein 
wieder ;) Pat. -verfiel- aber. während der Einführ- 
ung der Magenpumpe von Neuem: in «Bewust- 
losigkeit.' Es würde. etwa‘ 8 3\einer dunklen 
Flüssigkeit entleert, ‘worauf der Magen mit war- 
men Wasser ausgespült wurde. Trotzdem wurde 
das Atlimen langsamer; der Puls unfühlbar,: Pat; 
starb 2 Std. nach der’ Vergiftung. Leider keine 
‚Sektion. fi 


Papaveraceae. 


Opium, 1: ’Pharmakologie, 1) Opium mit 
‘Salpetersäure - gegen Diarrhoeen »und Rhur; von 
Dr. Pl J.Haynes (Lancet1l!9; ‚Aug. 1861). 
In der‘ Hauptformen beider Krankheitszustände 
bedient ‚sich H. mit dem besten Erfolg» veiner 
Mischung aus''85 Infus. ‚Gentians, vl=—-11/g 8 
Finete Opii ‘(welcher ?) in 40 Gr. Salpetersäure. 
Von derselben "wird nach jeder flüssigen oder 
schmerzhaften’ ‘Stuhlentleerung' 1 5: genommen; 
daneben gegen” die .häufig‘ begleitende Uebelkeit 
ein Senfteig vanf das Epigastrium und gegen 
den heftigen ’ Durst... eiskalter! ‚ Pfeffermünzthee. 
Schon früher empfahl Hope in Chatam. Opium 
mit Salpetersäure gegen: erschöpfende :Diarrhoe. 
2) Ist das Opium zur Beseitigung der‘; Nach- 
theile ‘der Mereurialbehandlung ı der: Syphilis als 
«orrjeirendes Mittel'empfohlen‘ worden. 
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os 1. Toxikologie. ; Zur Lehre: von’der Opium- 
vergiftung von Dr.A: Duchek, (Wien. Wochenbl. 
XVIlI.43..1861)...— |Ein\, bis ‚dahin / gesunder 
Mann vwon-24,J. wird am: 15. Juni: 1861 be, 
wustlos in seiner‘ Wohnung‘ gefunden; .4/, 'St- 
vorher warı nichts :Krankhaftes an ihm: wahrzu- 
nehmen: gewesen, doch fand gleich ‚darauf eine 
heftige  Gemüthsbewegung statt. - Ein hinzuge- 
zufener Arzt ‚erklärte: ; den‘ »Zustand ‘für ‚einen 
Schlaganfall und: machte, eine ‚starke, ‚aber für 
das ‚Befinden‘ des ‚Kranken. erfolgliche - Venäsek- 
tion. Pat. wurde am!folgenden Tage auf Verf. 
Klinik gebracht, wo sich. in. den: Kleidern ein 
Fläschchen »Opiumtinktur  vorfand. Bei’ seiner 
Aufnahme, wär «der Kr. vollkommen  bewusstlos 
und. grösstentheils regungslos nur zeitweise zeig- 
ten sich kurtzdauernde klonische Krämpfe der-Ex- 
tremitäten, Lippen, Fingerspitzen und Fusszehen 
stark / cyanotisch, Hautdecken! im Allgemeinen 
warın, leicht .sehwitzend, blass, 'Augäpfel nach 
aufwärts. gekehrt, Pupillen eng, gegen Licht nur 
träge reagirend, Puls sehr frequent, (Respiration 
von zeitweisen Röcheln begleitet, langsam und 
unregelmässige Verordnung: Purganzen, Brech- 
mittel, Limonaden,. kalte‘ Ueberschläge auf den 
Kopf jedoch ohne. irgend welche Veränderung. 
In derselben Weise verging die folgende Nacht, 
während welcher mehrmals unwillkührliche Harn- 
entleerung erfolgte. - Am. Morgen des, 16. Juni 
leichter. Nachlass . der_Erscheinungen, . Pat. war 
noch in ‚einem schlafähnlichen » Zustande, ' be- 
wegte: sich willkürlich nur wenig und..hielt die 
Augen geschlossen, ‚konnte jedoch. durch ‚lautes 
Zureden ‚erweckt ‚ werden und antwortete träge, 
aber nicht ‘immer unrichtig, ‚vermochte auch, 
wenngleich taumelnd, einige‘ Schritte,zu gehen. 
Nach jeder ‚Untersuchung _ durch. Antworten 
oder: geheissene: Bewegungen . verflel .er -wie- ein 
‘Trunkener » wieder) in. den. ‘früher somnolenten 
Zustand. Nach etwa 2stündl..: Dauer, dieses 
Nachlasses stellte sich! der frühere :Sopor, wieder 
ein und dauerte den Tag: und die folgende Nacht 
über fort. Am 17. Juni. ein ‚gleicher‘ Nachlass. 


"Während dieser Zeit fanden: sich nirgends’ Läh- 
mungserscheinungen, » weder» tönische noch klini- 
‚sche Muskelkrämpfe, ‚die Nackenmuskeln: wären 


nicht ’ contrahirt, keine Störung der. Sensibilität. 
Die Perkussion des T'horax.ergab normales: Ver- 
halten, dagegen waren neben unbestimmtem: Ath- 


-mungsgeräusch. .allenthalben  unbestimmtes Rassel- 


&eräusch hörbar; im Cireulationsapparat . nichts 
Abnormes, kein Apetit, starker Durst. Nach 6 
mit Ent- 
leerung von’ Speisearten und nach wiederholten 
Essigklystiren,»Oli Rieini u. Infus. Sennae, rasch 
hintereinander: 5. breiige ‚Stühle. - Harnverhaltung 


-machte. die ı wiederholte Anwendung: des Kathe- 


ters  nothwendig» ‚und. "wurde ‚während: 24 Std. 
im Ganzem 2190, &.-Ctmtw Harn ‚entleert, mit 
31,316 Grimm, Harnstoff, 16,570 Grmm.  Phos- 
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phors, 8.979’ Grmm. ' Chlor ; .Morphium .odet an- 
dere Opiümbestandtheile wurde vergeblich . ge- 
sucht:?2Am'Abend! des. 17. Juni’ trat.!eine! neue 
Verschihmmerung ein, 'das’ Bewusstsein fehlte 
vollkommen )'' zeitweise‘; ‚zeigten: “sicht: klonische 
Muskelkränipfe, besonders an ‚den: untern Extre- 
mitäten, die Lyanose‘ war viel intensiver und.aus- 
gebreiteter, als am’ ‘Morgen, die Respiration 'um- 
regelmässig, angestrengb und häufig, die/ Rasselge- 
räuscheiintensiver, lauter'/und: am grössten Theile 
des Brüstkastens 'tastbar.ı Puls) invermitkirend, 
klar, beschleunigt, 100; ı Herzstoss «weit berieht 
tet, sicht: u, tastbar, Kiystire, schwarzer Kaflee, i 
kalte: Begiessungen ’ des’: ‚Kopfes‘ ‘änderten »»den 
Zustand’ diebu «Am:«Morgen‘des 10. Jun: neuer 
Nachlass,’ am Nachmittag „eine'neue' Verschlim-+ 
merung ;\zeitweite'furibunde Delirien. ‚Am Abend 
kehrte das Bewusstsein‘ wieder. zurück und klagte 
der Kr! nur’ über Brustschmerz und etwas Athem- 
noth ; zahlreiche" Rasselgeräusche,- wenig Husten, 
kenie''Expeetoratiom.‘ «Am:1L9:, nachdem -der»Kr. 
etwas ‘geschlafen hatte, "befand .erisich bei vol- 
lem Bewustsein, klagte! jedoth'/über grosse: Mat- 
tigkeit und Brustbeschwerdem / Woenig‘‘ Husten, 
mit spärlichem;' zähschleimigem Auswurf, viele 
Rasselgeräusche"am" Thorax, Pupillen jetzt‘ erst 
normal "weit,') geringe »Lyanose, Puls»72}; es 
erfolgte | die erst/iwwillkürliche ‘Harnentleerung, 
während! die’ Stühle‘ seit. 2.Tagen: regelmäsig | 
eingetreten waren! © Am! Abend: desselben‘ Tages 
erfolgte ‘der letzte, übrigens‘ kurzdauernde Anfall 
von ' Bewustlosigkeit ;ı"Nacht ruhig, Von’ nun 
_ anvtrat reichliche ’Expectoration ein und sämmt- 
liche! krankhafte Erscheinungen’ ‚schwanden so 
rasch , »dass''Pat. schon am 22...das). Bett und 
am’ 28, noch'miteinigen: Resten!des :Bronchial- 
katarıhs’behaftet, „die Klinik: verlassen konnte, 
Der'Rr. 'sagte uns ‚sdass ‚ser»'eine'»unbestimmte 
Mengeiiwon "der'in“demt erwähnten». Fläsch- 
chen’ enthaltenen Opiumtinktur getrunken: habe. 
Die! Schwierigkeit der » Diagnose» liegt -"haupt- 
slichlich 'in.|'der 'Eigenthümlichkeit »des Verlaufs 
ünd‘der' Dauer’ des’ Processes, | 1) Während die 
Intoxieationserscheinungen' in’ andern ‚Fällen sel- 
ten über 142 Tage ‚dauern, hielten sie..hier 
volle’ 5’ Tagevan. 2) Statt "dass, ı wie gewöhn- 
lieh ' ein''kurzes "Stadium der Exeitation »voraus- 
gegangen und ‘dann’ erst die «Erscheinungen 
der torischen Depression gefolgt wären; ‚fehlte das 
erstere hier gänzlich und wechselten die Erscheinun- 
gen im weitern Verlaufe mit einer gewissen Regel- 
mässigkeit'nach den Trageszeiten.'  Währendnauf 
die ' Morgenstunden: der' ersten ‚Tage: eine! con- 
stante Minderung der Symptome fiel war die übrige 
‚Zeit! von der Gruppe der 'schwereren ‚Eiicheil- 
ungen eingenommen ''und'.gesellten » sich‘ zu’ der 


tieferen ° Depression ‚noch Reizerscheinungen (Mus- .». 


‚kelkrämpfe) hinzu.’ Auffallender Weise: steiger- 
ten sieh’ dabei’ die. Zufälle.. von: Tage! zu: Tage; 
die hefügsten derselben (furibunde Delirien): wa- 
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zen sogarı erst am, 4, Tage, bemerbar. ‚Der Grund 
dieses, eigenthümlichen  Verlaufes..war;..nicht ‘zu 
ermitteln. 3)//Abweichend. war ferner: das: Ver- 
halten /der .Itis;; während) sie im ‚andern ‚Fällen 
bei.senger «Pupille gegen,Lichteinfluss unempfind- 
lich! ist, -»war.dies «bier. nicht, der Fall,. ‚ebenso 
wenig- war, wie sonst gewöhnlich . die’ Sensibili- 
tätı der, Haut erloschen... .4)\ Interessant war. fer- 
net der intensive Bronchialkatarrh, ‚der bei chron. 
Alkoholismus,‘ aber, so ‚weit, , ‚bis, jetzt.ermittelt, 
bei ‚keiner, läkuten Intoxieation, ‚insbesondere auch 
ro bei. Opiumvergiftung, | ‚beobachtet worden 
»Esidiegt nähe, anzunehmen, ‘dass: Katarrh 
.. hier..in Folge.von Blutstauung. im. ‚kleinen 
Kreislaufe -auftritt;: aber. nur. den, ‚schwereren, 
länger: dauernden Formen eigenthümlich, ist, wäh- 
rend! es beiden leichtern nicht dazu kommt, und 
wie die. Cyanose ‚und... das.; erschwerte, Athmen 
das ‚V orhandensein jener abnormen Blutvertheil- 
ung, beurkunden. "Einige ähnliche Erfahrungen 
or akutem, Alkoholismus scheinen dies zu Besth- 
tigen, Immerhin wirkt das Opium "aber ‘zuerst 
aufıdas Gehirn; ‚obgleich sdie, davon, ‚abhängigen 
Störungen. der ‚Respiration,, „und: des, kleineren 
Kreislaufs ‚constant, und Jrühzeitig eintreten. 
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eu grawsolens. Toxikologie. ee Zu 
fälie, auf: der Haut/nach PER rn Ruta 
graveolens; -vom.bi.Sonbeiran. (Bull... de. Ther, 
LXL:p. 420...Now., 1861). — Ein .‘Apotheker 
hatte im Aug, 1860, ohne,Anwendung von Vor- 
sichtsmassregeln grosse, Menge der genannten 
Pflanze :mit..den Früchten ‚eingesammelt. , In. der 
Nacht trat:lebhaftes Jucken und Röthe.der Hände 
mit‘ nachfolgendem Ausbruch. zahlreicher |, krätz- 
ähnlicher Bläschen 'ein,; welche unter fortdauern- 
den Jucken zusammenflossen und grosse. Phiyc-. 
tänen, wie nach spanischen Fliegen bildeten. 
Der Zustand dauerte 10 — 12 Tage, worauf 
sich die Entzündung, minderte ‚und die Haut sich 
abzuschuppen anfıng. Doch kehrte nach 2 bis 
3:Wochen der Ausschlag wieder, heilte. zwar 
anscheinend, zeigte sich‘ aber. , bald ‚darauf an 
den“Füssen, wahrscheinlich in Folge einer An- 
steckung mit! dem Exanthem an der Hand bei 
gelegentlicher ‚Berührung. Im Jı 1861, als Pat. 
und | zwar mit’ Hülfe einer Scheere, Be Raute 
einsammelte,' trat das Exanthem! von Neuem und 
noch mit- grösserer Heftigkeit ein; die, Hände 
:bildeten geradezu » eine ‚ offene Wunde, ses... trat 
Fieber: hinzu und der Kr... genass, wie die | vori- 
gen Male; nach'-Anwendung 'von »Kompressen 
‚mit seinem Decöct. Samibuc., ‚dann eines Liniments 
‚aus Oel und Ralkwasser,, binnen etwa 8 Wochen. 
"Wahrscheinlich ist das scharfe ätherische Oel 
der Pflanze ‚welches namentlich zur ‚Blüthezeit 
‚einen sehr: scharfen Geruch um ‚die: Pflanze ver- 
breitet, die Ursache‘ jener: Affeetion,»\.Aehnliche 
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Zufälle sollen -bei.:2 Mädchen, die» mit» Einsam- 


meln der Blätter. ra wären , un. gereng 
men sein.’ 107 ib „memimwildetgv ill 
| yore rfe ie: Io u rl 

, y4 y“ J agrt 24 rd i j © 
-Therebinthaceae.: | .ı © .! 


Rhus. : Toxicodendron.: ; Zur Pharmakologie 
und Toxikologie von Prof. Dr. Julius Olarus 
(Wien. Wochenbl: XVIIL: 18: 1862). —— Eine 
ziemliche Anzahl «Pflanzen oder Pflanzentheile 
ändern nach’ dem Trocknen’ ihre‘ Geruchs- oder 
Geschmacks-Eigenschaften; und: zwarsin der Art, 
‚dass »sie —+im gewöhnlichen Falle — ihren '@e- 
ruch und Geschmack: ‚ganz «oder :theilweise ver- 
lieren.»' Der-Grund für erstere Erscheinung liegt 
wahrscheinlich zum grössten Theile in: der ‚beim 
Trocknen erfolgenden Abgabe von Wasser und 
erinnere. ich bei dieser Gelegenheit ‚an Orchis 
pallens, Anthoxanthum odoratum, Melilotus ofü- 
einalis,, Radix Valerianae sylvestris. ''Zu’den im 
trocknen Zustand ihre hervorstehenden  Eigen- 
thümlichkeiten zum Theil verlierenden oder ab- 
ändernden Pflanzen gehört: ausser der früher vom 
Verf. geprüften ‚Pulsatilla pratensis und  Ranun- 
ceulus sceleratus: (bei welcher.das scharfe, ätzende 
gelbe Oel nachdem Trocknen sich in die un- 
wirksame Anemonsäure Schwarz’s. und das 
narkotisch: ‚wirkende Anemonin: spaltet; vergl. 
Jahresb: : XCV.:808  XCIX 203. C.’175) na- 
mentlich der‘ -Giftsumach Rhus  Toxicodendron 
var.' radicans ‚ 'Therebinthoceen, der ‚bekanntlich 
im frischen Zustande‘ ein hautröthendes und 
selbst blasenziehendes Gas exhaliren soll. + Zur 
Ermitttelung' dieses, eventuell anderer wirksameren 
Bestandtheile der ‚Pflanze wurden 14 Pfund: ge- 
gen Ende Juni gesamelter Blätter folgender Ma- 
supelstion unterworfen. 

1) 2 Pfand der Blätter wurden zerstamipft, 
‚ausgepresst, und der so gewonnene, etwa 25 be- 
‚tragende frische Saft, mit. der Bezeichnung Nr. 1 
zu ‚den Versuchen verwendet. 2) 4 Pfd. frischer 
gestampfter. Blätter wurden: mit Wasser .destillirt 
und 4 Pfd.. Destillat, gewonnen, welches noch- 
mals über, andere 4 Pfund zerstampfter frischen 
‚Blätter cohobirt und dadurch 4 Pfd.; coneentrir- 
tes Destillat: erhalten ' wurde. Dasselbe war et- 
‚was trübe, setzte nach mehrstündigem Stehen 
feine weissen Flocken ab, besass einen schwachen, 
eigenthümlichen , »etwas scharfen Geruch und 
keine. merkliche Reaction ‘auf : Reagenzpapier ; 
es wurde als Nr.2 zu ‘den Versuchen verwen- 
det. 3) Der Rest der 14 Pfund’ frischer Blätter, 
also nochmals 4 Pfd. wurde zerquetscht, unter 
Zusatz von 1/, Pfund kohlensaurem Natron mit 
Wasser destillirt „und. & Lfd. davon abdestillirt, 
dieses Destillat war mehr getrübt, als das an- 
dere, setzte.mehr oder grössere weisse Flocken 
abı und zeigte eine ‚sehri schwache alkalische 
Reaction. «Es wurde mit Nrö:3 bezeichnet :und 
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davon ebenso, 


‚weissen. Flockeni.g 


-2:,Menschen "und . 10 Kaninchen 


‚gen; von. L’Kaninchen. 
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‚Versuchen "verwendet; is Eine. ‚eingehendere ‚che- 


mische Prüfung .der ‚erwähnten Flocken; war .der 
zu, geringen Menge; wegen tnausführbar. 
estl, beider: Destillate,, also: Tu Pfd.,45. wurde 


.+),Der 


zusammengemisecht ;..8.,Pfd/ Schwefeläther, ‚zuge- 
setzt;), wiederholt «stark ‚geschüttelt, und nachdem 
sich beim ruhigen Stehen „der. Aether, von den 
etrennts hatte, ‚wurde die, oben 
aufstehende Aetherschicht ‚sorgfältig. abgesondert 


und bei. gewöhnlicher  'Temperatur.i,ohne künst- 
liche Wärme, der freien Verdunstung, ‚überlassen, 
‚wobei 


eine. sehr ; kleine Menge ‚ieines,, schwach 
balsamisch.| tiechenden Iraähnligken Körpers 
zurückblieb,, der) als, Nr.4 zu..den Versuchen 
benutzt ‚wurde, ..ö) Die vom.„Aether,iabgeson- 


derte, wässrige Flüssigkeit reagirte. schwach 'al- 


kalisch. und. gab. ‚mit molybdönphosphors. Natron 
eine gelbliche Färbung und ‚einen. gering gelb- 
lichen Niederschlag; Br wurde daher mit »ei- 
ner. geringen Menge, verdünnter. Schwefelsäure 
neutralisirt und bei ‚sehr 'gelinder ‘Wärme zur 
Trockenheit, abgedampft, wobei sich. nach der 
Verflüchtigung, des beigemengten Aethers ein ei- 
genthümlieher Geruch entwickelte. . Der sehr ge- 


singe Kückstand wurde in. wenig. Wasser. gelöst 


und. mit molybdänphosphors. Natron gefällt; der 
gelbe. ‚Niederschlag mit  Barytwasser versetzt 
und destillirt, ‚entwickelte Ammoniak. Nachdem 
aus, dem. Rückstande ‚der. überschüssige. Baryt 
durch. Kohlensäure ‚entfernt war,  'wnrde . abge- 
dampft und mit! Alkohol ausgezogen, wobei nach 
dem“ Verdunsten sich eine. ganz. geringe, zur 
weiteren chemischen Prüfung unzureichende Menge 
oktaedrischer geschmack- und geruehlose Krystalle 


ausgeschieden, die, mit ‘Zucker  verrieben als 
Nr.'5 gleichfalls zu den. Versuchen : verwendet 
wurden, 


A, Die, physiologischen Prüfungen wurden an 
in: folgender 
Weise angestellt. ; 

l.. Von. iden.' frisch. gequetschten Blättern 
wurde seine kleine. ‚Menge auf ‚dem‘; Arın . fest- 
gebunden , zeigte, aber nach 1. Stunde ‚keinerlei 
Wirkung. 

IL a) Injection von. je 15; des frisch ausge- 
pressten Saftes Nr. 1 in den Magen von 2. Ka- 
ninchen. ....b) Injection ‘von. .'2 5" des. Destillats 
Nr. 2 und, 3xin den. Magen von .4 Kaninchen. 


6). Einspritzung ‚des mit Gummi und Wasser 


verstiebenemw, Harzrückstandes Nr. '4 in- den Ma- 
d) Injection des in Was- 
ser .vertheilten ‚und! vorher mit Zueker verriebe- 


'nenen- Verdunstungsrückstandes: der alkoholischen 
Lösung: Nr. & in. den Magen: von 1; Kaninchen. 


e) Einspritzung einer, wässrigen Lösung von .je 
1/y5.des offieinellen Extractum fol. Rhois' radi- 
eantis Pharm. Saxon in! den. Magen von 2 Ka- 
ninchen. \.f) Innerliche Anwendung von 15 des- 
selben Extracts (auf 2 Dosen) bei einem. Men- 
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schen. Bei‘ allen ' diesen’ Versuchen wurde 
keinerlei 'Wirkungserscheinung, weder in’ dem 
Verhalten" der Versuchsindividuen, ‘noch “in der 
Beschaffenheit‘ des Pulses “und Athmens,- der 
Temperatur, der Se-' und ‚Exeretionen 'wahrge- 
nommen; Von’ den Versuchsthieren Nr.1'2/und 
3 wurde je’ eins’ getödet, "desgleichen "die zu 
Nr. 4’und’ö verwendeten; es: zeigten "sich in 
den’ verschiedenen Organen keinerlei nachweis- 
bare anatomische - Veränderungen. IE 

B. Zu ’den’therapeutischen Prüfungen ride 
‚das offieinelle' Extr. "fol. Rheis  radieantis "ver- 
wendet und’ dieses'zu 1-10 Gr. ’2—3 mal täg- 
lich bei 3 an "chronischen 'Muskeirheumatismen 
und’'2 an chron! 'Eezem- der Unterschenkel lei- 
denden Kr. verordnet. Es traten "Aatich "hierbei 
keine physiologischen Wirkungen ein, "die Kr. 
selbst- wurden’ in Nichts’ gebessert, während" die- 
selben später nach Anwendung’ von‘ Stipit. Dul- 

camar, Guwajak,"- Carex "arenarja' und Leberthran 
(beim Eezem unter'gleichzeitigem Gebräuche'der 
weisson Präeipitatsalbe) scheilt wurden.” 

Dürfen "wir aus diesen in der Bipisaktiel aller- 
dings" nur negativenResultaten uns "erlauben, 'ei- 
nige 'bestimmtere Sehlussfolgerungen zu ziehen so 
würden dieselben" etwa folgende :"sein. ''1) Die 
angebliche Bigenschaft'des Giftsumachs, an’schät- 
tigen Orten” und! während der Nacht -ein‘ der 
Haut bis zur Blasenbildung' entzündendes Gas’ zu 
exhaliren, kann,"wenn’ die ganze Erzählung nicht 
an bedeutenden 'Uebertreibungen leidet, “nur der 
lebenden Pflanze‘ zukommen. ' Das Gas selbst 
muss, "wenn esexistirt höchst "flüchtiger Natur 
sein. Auch 'der‘im frischen Zustande angeblich 
ätzende 'Milchsaft verliert diese Eigenschaft nach 
dem Trocknen 'alsbald. ' 'Sonach ist die Anwen- 
dung der trocknen Rinde als Fontanell; gleich 
der Seidelbastrinde, nicht gerechtfertigt. - 

2) Schon-die wenigen Stunden alten Blätter 
besitzen die sedachte‘ Eigenschaft nicht‘ mehr 
und wirken auch bei örtlicher Berührung nicht 
irritirend. 8) Binvfixes scharfstoffiges’ Oder! nar- 
-kotisches Prineip scheint’ in»'der' Pflanze nicht 
'enthalten zu sein, "Spuren eines: Alkaloids''zeig- 
ten sich. 4) Das offieinelle Extract besizt auf 
Menschen und Kaninchen keinerlei’ physiologische 
Wirkung, ebenso wenig wirken "auf Kaninchen 
der aus den’ frischen’ Blättern "gewonnene Saft 
oder die ‘einzelnen ‘oder näher bezeichneten und 
isolirt dargestellten Pflanzentheile. 5) Rechnen 
wir hinzu die gänzliche Nullität  der‘Wirkung 
des Mittels in den ‘oben gedachten Krankheiten, 
so "möchte’ich ‘der 'nicht mehr lebenden Pflanze, 
sowie den daraus‘ dargestellten offieinellen "und 
.den 'erwähntennicht "offieinellen: Präparaten’ jede 
toxikologische wind therapeutische Wirkung ab- 
sprechen, somit das wanze Mittel aus dem Arz- 


neischatz  streiehen, ' ’Die Bait. : Virder Pharm. 
Austr. hat dasselbe mit »Reeht nicht‘ "aufge- 
Nommen, | 


gleichkommt. 


Gesicht ein. 


‚12-24 Stunden erst 
bringen; 3) ist das Exanthem, 


‚bedingt anzusehen. 
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.-@egenüber unsern Erfahrungen wollen wir 


jedoch. ‘eine . Notiz’ über sogen. Eczema'e Rhoe 


nicht verschweigen, die sich im Anfange von 
Dr. H. Behr: Beiträge zur pathologischen Geo- 
graphie .Californiens (Virchow’s Archiv XXIIL 
1. 2. p, 112.»1862)-findet»+-Vfw sagt hierüber 
in } der Hauptsache Folgendes: 

„Dieses: Eezem entstehtivdurch eine'Art Su- 
ao) (Rhus \ealifornica?) die dem mit’ gleicher 
fügenschaft ‘begabten 'Rhus toxicondendron und 
seiner '‘Varietät radicans in den‘ atlantischen 
Staaten‘ sehr ähnlich, ‚aber" dessen Wirkung‘ stär- 
ker ‘ist ‘und’fast dem’ Semocarpus in Indien 
Der : Ausschlag unterscheidet "sich 
nur durch den Ursprung von andern Eezemarten, 
er stellt sich gewöhnlich 12—24 'Stunden-snach 
Einwirkung der Pflanze unter lästigem' Jucken 
an: den -Geschlechtstheilen ‘(wie kommen gerade 
diese dazu ?), Verst später an den Händen und 
. Invderselben Ordnung verschwindet 
er auch.‘ Die Heftigkeit’ der Affection hängt von 
Individualität und Art der Einwirkung ab. Vie- 
len schadet’ die’ Berührung "der Pflanze Nichts, 
andere leiden schon’ durch die Nähe; Niemand 
bleibt vom Ausschlage verschont; der sich dem 
Rauche der‘ 'brennenden Pflanze aussetzti” Durch 
einevgewisse Anlage wird jauch' der Grad''der 
Erkrankung: ‘bedingt, Währendidie Einen'nur 
einen Tag "hindurch ein lästiges Jucken verspüren, 
werden Andere durch Oedem zur Unkenntlichkeit 
entsiellt, » In: solchen Fällen‘ entsteht gern’ Pie- 


ber mit remittirendem Typus’'und. können: Hirn- 


zufälle dazu kommen.» Ueberhaupt scheint die 
Einwirkung dieser Pflanze zu perniciösem Inter- 
mittens zu prädisponiren, ‘Meist lässt "das 'Ee- 
zem am 3. Tage unter Abschuppung: nach, doch 
setzt ‘es: sich zuweilen auch selbstständig in'in- 
finitum fort. — Die Behandlung ist am zweck- 
mässigsten die beim Bezem gewöhnliche.“ | 
Wir gestehen‘offen,: dass» uns der in’Rede 
stehende Ausschlag mit‘ einer Einwirkung von 


Rhus nicht zu viel'zu 'thun zu haben scheint, 
‘obgleich wir nur Toxicodendron var. 'radicans, 
‚nieht californica. (21) geprüft haben;' denn 1) 


ist ‚es nicht recht‘ erklärlich "warum " die bedeck- 
ten 'Genitalien zuerst, die der Einwirkung‘ des 
Gases ofienen Stellen des Gesichts’ und der Hände 
zuletzt :befällen' werden sollen; 2) ist das nach 
eintretende Jucken’ nicht 
in: Einklang mit:»der lokalen. Reizwirkung zu 
welches sich in 


en fortsetzt, als vom Rhus 


wohl kaum 
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Oleum »Cajeputü. Die ehibrap Aliskrhe,s '"An- 
wendulig des‘: Gajeputöls; von Dr.‘ ‚Prosper De- 
13,717: 23.025.080. 


1861)... Pharmakologie. 1)! Erkennungsmittel 
für: die Reinheit des Cajeputöls., \Quiller (Journ! 
de: Chim, med. 1854), führt, folgende Reactionen 
als’ maassgebend an: mit. Jod bildet sich ‚ohne 
wesentliche Temperaturerhöhung sofort} ein «dün- 
nes ı Coagulum, ‚ ‚welches: binnen ‘Kurzem. ‚in. eine 
harte, 'trockne, ‘grünbraune» Masse: übergeht. ,b) 
Die ‚durch  chromsaures: Kali entstehenden Farbe- 
veränderungeu: (welche ?) sind; weniger deutlich 
als beim : Rosmarinöl ;'; durch Salpetersäure /ent- 
steht‘ unter: Bildung. eines - ‚flüssigen: ‚Balsams 
eine braunrothe Färbung. ce) Cajeputöl - hinter 
lässt im Munde‘ ein 'Gefühl von Kälte,» d) |Sein 
spec. Gewicht: ist unter :0.91—0.92. und kann 
hierdurch: seine Verfälschung: mit leichtern Oelen 
und mit Alkohol erkannt werden. ‚e) Seine, Ver- 
fälschung mit Kampfer ’ gibt sich: duxeh seine 
Verwandtschaft zum Wasser: zu erkennen, 

2) Versuche  anı,Hunden ‚und Menschen. 
Fünf Hunde’; erhielten: je 2, 4— 15: Gramm. -Ca- 
jeputöl; 2:derselben, » die‘ 2. resp. 4 Grimm. be- 
kommen; ‚hatten, wurden‘ 4 Stunden nach ‚dem 
Einnehmen getödtet: Vf. schliesst aus, den, Ver- 
suchen: a) das; Cajeputöl wird» von den Magen- 
gefässen: unverändert ‚absorbirt und. ‚geht, , wenn 
es! in wiederholten kleinen Dosen gegeben ‚wird, 
in. den -Blutstrom: über. . b). Zu. .2 — 4: Grum. 
auf- einmal gereicht wird:'es.nicht mehr absorbirt, 
sondern- verwandelt. sich im, eine halbflüssige, 
klebrige, durchscheinend ‚gelbliche Masse, ‚welche 
die grösste) Aehnlichkeit. mit | dem, durch Mischen 
von Essigsäure mit, Cajeputöl ‚gewonnenen «Kör- 
per: hat. .e);Starke ‚Dosen Cajeputöl auf ;einmal 
genommen ‚erzeugen ı.gastrointestinale Reizung. 
Die, bei ‚Menschen, nach. kleinen, Dosen beohach- 
teten Erscheinungen, : die Vf, | ;weitläufig, ‚ausführt, 
entsprechen $0 vollkommen den auch.noch ‚andern 
ätherischen Gelen derselben Gruppe auftretenden, 
dass eine Aufzählung , unnöthig :erscheint.- Sehr 
verstärkte Diaphorese, welche Bumpfiegs Angibh 
beobachtete Vf. nieht... | 

3) Therapeutische Erfahrungen. Naeh einer 
Anführung | der namhaftesten: Alteson; Autoritäten 
für den Nutzen des Cajeputüls in; Krkh. wendet 
sich. Vf. zu seinen eigenen Erfahrungen, die ‚sich 


folgendermassen ‚summiren lassen. Be Oaries 
der’ Zähne: hat: das Einträufeln von 1—-2, Trop- 


fen sofort den. Schmerz verschwinden lassen. 
Bei Dyspepsie. mit. Flatulenz, gibt Vf. mit Er- 
folg' alle‘ Stunden 1. Pille aus 15 Ctgrmm, Gaje- 
putöl! und 'Magnesia. ‚q..,8:' oder. einen. Esslöffel 
voll einer Mixtux aus’, 160. Grmm. Gummischleim, 
2—-3 Gram. Cajeputöl; 30 ,‚Grmm.. Syrup. — 

Gegen Meteorismus, ‚in schweren; Krankheiten 
werden Einreibungen aus gleichen Theilen Caje- 
putöl und Olivenöl empfohlen. Bei, asiatischer 
Cholera kein nennenswerther Erfolg, bei.Chlorine 
nützte, eine Mixtur: aus, 140 Grmm.. Gumnmi- 
schleim: 3 Grimm, Cajeputöl und 30. Grmm. Sy- 
rup alle Yy—t/, Stunden 1; Esslöffel. Brechen, 
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‚ren ‚sich und, atropbiren. gleichsam, 
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Durchfall, Schwäche des ‚Pulses: und Kälte der 
Haut sollen, alsbald 'nachgelassen; haben. Die 
von Thunberg und’/Sprengel (gemachte Beobach- 
tung, dass durch: Cajeputöl entsmologische Samm- 
lungen am besten conservervirt werden, 'veränlasste 
Vf. das Oel gegen Ascaris lumbrieoides "und 
Oxyuris.'vermieularis in; folgender Weise | zu ge- 
ben: Mel album 60 Gran, Ol. -Cajeputi 1—3 
Grmm.. ‚stündlich> 1. Theelöflel. - Die‘; Würmer 
gehen bald ab, das, Mittel ‚stört in keiner Weise 
die/ Verdauung,‘ kann also genügend lange‘ fort- 
gegeben werden. Auch kleine Klystiere aus 1 
kigelb, 30 .Grmm.’ Wasser ‚und: 1 Grmm. Caje- 
putöl- haben: sich, ‚auch gegen Oxyuris nützlich 
gezeigt. -— Ferner hat, Vf. . das Oel mif- Erfolg 
beil,chron. Afleetionen des) Respirationsapparates, 
Laryngitis,, Bronchitis, langsam  fortschreitender 


Lungentuberkulose ... mit;. ‚dem ‚Charakter. der 
Asthenie) ‚gegeben. Die  Dispnoe ‚der: Hus- 
ten! ‚wird geringer ‚die " Expectoration  leich- 
ter ,i/der Appetit „kehrte wieder: ..Nervöses 
Liiden, ward gemindert. — Gegen Epilepsie wir- 


kungslos,.' bei chron.. Blasenkatarrh wird. wenig- 
stens. die, Harnentleerung erleichtert... Bei  Mi- 
kräne und Asthma‘ kein nennenswerther , Erfolg, 
desgl. ‚bei.akutem /Rheumatismus, dagegen 'sah 
"Vf. vom. innern und äussern Gebrauch: des :Ca- 
jeputöls gute „Wirkung bei  chron. ' Gelenk- und 
Muskel-Rheumatismus;, wenn. der Schmerz und 
die, Geschwulst ‚ mässig. sind; ferner; bei, Rheu- 
matismus,..der Kopfschwarte. — Bei Acne .‚ro- 
‚sacia,, Pityriasis und, Psoriasis‘, sind!3 mal täg- 
lich. » wiederholte‘ Bepinselimgen | mit, ‚Cajebutöl 
sehr ‚wirksam ; ‚die erweiterten, Gefässe. eontrahi- 
so dass die 
Stelle nach’ der Heilung „eine; weissere Farbe, 
als die übrige Haut (bei Acne) bekommt. ( Der 
Kr. muss, beir Aeme resacea ‚horizontal ‚liegen, 
weil dası sich „sonst, verflüchtigende Oel. die Au- 
gen. heftig‘ reizt... ‚Auch. ‚bei Alopeeie,.in Folge 
einer -Atonie der Haut und, der Haarzwiebeln eu- 
ten Erfolg,, desgl. beim Ausfallen ‚der. Lidhaare, 
in, Folge der Anwendung, von Färbemitteln. End- 
lich, zeigen sich. Einreibungen . und. Fomentatio- 
nen, mit Cajeput- und Olivenöl bei ‚Schmerzen, 
Schwellungen. und Atonie iu Folge von fest ur 
‚dauernd. liegenden" Verbänden, „bei  Luxationen 
nützlich. 


Zerstäubungsmethode, 


Ueber Pulverisation. von. Flüssigkeiten; von 


Poygiale,. Fournie; Fieber, Durand-Furdel, 
Dergson. — 
Von’ der. Acad. de, Med.‘ beauftragt, über 


den jetzigen (Stand: der Inhalationsfrage Bericht 
zu erstatteny. hat Poggiale (Bull. : de; l’Acad. 
Jan. 1862) die - neuern, ‚Ab- 
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handlungen' hierüber’ !einer einschenderen'Rritik 
unterworfen! und zur: Anıfklüimg verschiedener 
darin '»8ich‘ 'vorfindender‘\ Wiedersprüiche eine 
Reihe‘ eigener Untersuchungen ' angestellt, -wel- 
che‘ die ‘Be antWOTtungen Eee es 
bezweckem ui RR 

I. Dringen die pülsericrten ‚Pltssigkeiten ‘in 
die Respirationsor sane'ein? ' Für Beantwortung 
dieser fün'den Werth der! Sales“ Girons'schen 
Methode" 'maassgebenden Frage hat 'P. in Verein 
mit Demarguay und Goble „ 2 Reihen von’ De 
suehen 'angestellt. 

Erste © Versuchsreilie.‘ "/An'Thieren. "Min 
liess Kaninchen mittelst des von Tormann und 
Mathieu angegebenen Apparats pulverisirtes Was- 
ser, welches’ auf ‘10 Theile I 'Grmm. Eisenchlo- 
rid‘ enthielt, 'einathmen!' Das‘ Thier wurde hier- 
bei etwa 20 Ctmtr) von’ dem Zerstäubungsappa- 
rat entfernt. und“ die "Schnauze mittelst ' einer 
Dilatationspineette‘ offen gehalten. ' Bei den Ein- 
athmungen wurde’ dem Phier nach ‘jeder Minute 
etwas Ruhe gegönnt, nach 5 Min. aber dasselbe 
getödet. "Gleich darauf wurde die Probe mit gel- 
bem Cyaneisenkalium "und Essigsäure gemächt 
und im 'Kehlköpf, der Luftröhre, den Bronchien 
und Lungen .allenthalben die charaeteristische 
blaue Fürbune (Berlinerblau) ' nachgewiesen; 
namentlich bei zwei Versuchen war die bla 
Färbung des TLungensewebes höchst intensiv. 
Stimmen nun auch "diese Ergebnisse vollkom- 
men "mit "den von Brian erhaltenen‘ über- 
ein und ‘sind die gegentheiligen Erfahrungen 
gewiss zum Theil Folge fehlerhaften Experimen- 
tirens, so warnt‘ doch P. davor, sofort aus 
den Erfahrungen an verschiedenen "Thieren 'ei- 


nen Schluss auf den Befund an Menschen zu 
machen. 

Zweite Versuchsreihe. An Menschen.‘ Bei 
einer an’ einer Tracheälfistel leidenden Frau 


wurde zuerst die Fistelöffnung mit Heftpflaster- 
streifen und Tüchern geschlossen, dann der Mat- 
thieus’sche Apparat, 'm welchem sich eine Lö- 
sung von 1 Grmm. Gerbsäure in 100 Grmm. 
Wasser befand, in Gebrauch gezogen, nach etwa 
1 Min.’ die Bandage' entfernt, und mittelst einer 
Pincette ein Streifen Papier, der’ mit Eisenchlo- 
id getränkt ‘war, in die Trachea eingeführt. 
Bei den ersten beiden Proben waren die Re- 
sultate zweifelhaft, bei der dritten färbte sich 
das Reagenzpapier deutlich schwarz, zum Zei- 
chen, dass die Gerbsäurelösung wirklich in die 
Luftröhre eingedrungen war, 

Es ergibt "sich aus beiden Versuchsreihen und 
Beobachtungen von Moura-Bourbuillon, Taver- 
nier, Foren" (troekne staubförmige Substänzeh) 
und Henry, dass in der That die pulverisirten 
‘Flüssigkeiten in die Luftwege gelangen. "In Be- 
Her ae reine schen Beobachtungen sind 

nachstehende "Experimente desselben Vf. (a. 
a: 0:'p.'357. Fior.) von Bedeutung: BF 


ten: 
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17 Versuch:.' In! eine'zur Hälfte'mit‘ einer 
Lösung von schwefelsaurem Eisen’ gefüllte‘ mit 
doppelter Oefinung' versehene Flasche geht eine 
25 Ctmtr. lange, rechtwinklich gebogene‘ ‘Glas- 
röhre ‘von 2'Otmtr. Durchmesser, die indie Flüs- 
siekeit getaucht‘ ist und im’'ein weites Mundstück 
endigt; welches so‘ ziemlich‘ die:Mundhöhle vor: 
stellt. " Die 2, Oefinung“ 'steht"omittelst "einer 
Kautschuckröhre mit dem Rohr’einer Saugpumpe 
in Verbindung; " deren’ 'Adspirationskraft "um ein 
Bedeutendes stärker ist‘, a die eines‘ wre m 
Mannes. iR Y | “ris 
'0=Es’ wird namen it einer Lösung von 'gel- 
bem Cyankalitim gefüllter iS alessGincns! scher Ap= 
parat ‘10 Gtmtr. weit''von dem ‘erwähnten‘Mund: 
stück aufgestellt,‘ die Lösung zerstäubt und 'die 
Saugpumpe in’ ein das Athmen"nachahmende ry- 
thmische' Bewegung» versetzt," Hierbei ergibt. 
sich, dass, wenn man'auch''die Pulverisation bis 
zum völligen Verschwinden‘ der Kalilösung fort- 
setzt, dennoch’ die" Eisenlösung ihre Färbung 
icht. ändert, und mithin"das BEA IIRBOEL LEER hicht 
bis dahin vediimöeh sein kann. | 

Es scheint sonach möglich , dass berstäukten 
Wasser, ohne sich zu condensiren ,’ eine’Röhre 
von obiger Weite und Länge passiren kann: Da 
nun die Krümmüngen, die natürlichen ‘Engen 
und die Empfindlichkeit der lebenden Luftwege 
dem Eindringen der zerstäubten “Flüssigkeiten 
noch weit grössere Schwierigkeiten entgegensetz- 
ten; als ober Röhrenapparat, so‘ Naiiefte; im (le- 
Bender Orcsanismus eine solche Flüssigkeit schwer- 
lich bis in die 'Bronchien vordeitigei, während 
F. dies, wie oben erwähnt 'von-' nicht flüssigen 
Pulversubstanzen "nachgewiesen "hat, (vgl: Jah- 
resb. CXIM. 289) Dr. Fournie experihhendirte, am 
Menschen, "denen "er' in der einen 'Versuchsreihe 
verschiedene tröckne Pulver, ‘theils "indem. er 
den Kopf in "einem "zum Theil ‘damit’'erfüllten 
Sack steckenlliess, eingeführte Röhren applieirte, 
während er in der andern -’zu Staub verwandelte 
Fltissiekeiten nhäliren liess,’ und\die Controle 
durch "den Kehlkopfspiegel führte. Er gelangte 
dabei in der Hauptsache‘ zu folgenden Resulta- 
a) Staubbestandtheile, weiche: ‘fein genug 
sind, um einige Augenblicke in der Atlımösphäire 
suspendirt zu "Bleiben, können mit der Luft in 
die Respiratiönsorgane eindringen. 'b) Hierzu 
ist eine  Vereinisun® 'Degünstigender Umstände 
nöthig: Harndntlich” Athen durch ‚den »Mund 
und eine'&enügende Erweiterung durch die Höhle. 
c) Untogtiene) Stäubbeständtheile, welche‘ in die 
Bronchialöhren eindringen‘, " werden meistens 
durch die‘ ‚Wimperbewegung 'undoalie” Exp eeto- 
ration'wieder näch 'aıssen entleert.””‘d) Dastäg- 


liche Eindringen unlöslicher ' Staubbestandtheile 


in die Tüfgen kann deren Funktion in (der Art 
stören, a dieselbe die Fähigkeit verlieren; die 
Staubbestandtheile anszuwerfen; so dass‘ ‚&lose 
sich dann in den Brotchien "anhäufen. »e) Vor- 
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hergegangene Krankheiten,eine-Disposition>zu 
Eungenleiden begünstigen’ .die--Anhäufung‘ »des 
Staubes,'in ı den! Respirationsorganen ;. während 
ihrerseits die‘, Gegenwartrder:Staubtheile einen 
Keim zu. Krankheiten bildet, die: andernfalls la- 
tent !geblieben«wären. »'f) Lösliche Beständtheile 
(Blei, Arsenik, Quecksilber us. w. werden zum 
grossen Theilıvon den: Nasenhöhlen,! dem ‘Mund 
und‘ Mägeniausiresorbirt; während die Absorption 
durch die: Bronehien: .verhältnissmässig, gering 
ist. g)- Die Werkstätten, in\.denen die Arbeiter 
den „verschiedenartigen. ı Staubtheilen ausgesetzt 
sind, müssen: genügend',gelüftet werden, die Ar- 
beiter.dürfen darin.nur-mit leiser Stimme sprechen 
und: müssen. | grössereirespiratorische Bewegungen, 
sowie die,'Anlässe zu. letzteren vermeiden; sich 
öfters; in ‚dem /dazui,bereit zu, haltenden: Wasser 
(namentlich! vor: den‘ Mahlzeiten) waschen: Men- 
schen,idie in, einer-Athmosphäre löslicher Staub- 
bestandtheile leben, haben. sich häufig«-den Mund, 
die, Nachen-: und! Nasenhöhle sszuspülen, kihge- 
gesehen. von. den »seitensı.der Chemie nocli näher 
zu. bezeichnenden; innerlich zunehmenden Neu- 
 tralisationsmitteln.« h)' Die,Anwendung von.an 
einem,,Endei-gekrümmten ‚Röhren ist) das einzige 
rationnelle,Mittel,; arzneiliche Pulver in. den Kehl- 
kopf, eindringen; «zw :machen.. ui) Pulverisirte 
Flüssigkeiten‘ dringen nieht in. die) Respirations- 
organe neiny,ı, wogegen Büchtige Körper, Gase 
und.Dämpfe, namentlich auch Schwefelwasser- 
stoffgas,. dies /mit! grosser.Leichtigkeitthun! „(Ta- 
bakrauehi tritt nicht/in- den Harophagih, sonderh 
indie Bronchien, ein,“ 

2 Mersch. nF" bediente ieh Ialar bein ‚des- 
selben, Apparats und\derselben. Reä&entien, nur 
mit.-dem. Unterschiede, «dass statt des ‚Zerstäu- 
bungsapparates. IvonıSales - Girons | ein ı kleiner 
Apparat, ‚genommen »wurde,’ den! F.. gewöhnlich 
anwendet, um nicht lüssige Medicamente in.Staub- 
formen. in ihnen lassen.) Derselbe » ent- 
hält fein ‚gepulwertes gelbes Cyankalium und:steht 
in ‚inniger,Verbindung» mit: der Röhre, die im die 
‚Eisenlösung geht..,Beim 3: ,Stempelzuge schon 
bildet, sich. ‚ganzu:deutlich ‚Berlinerblau und ver- 
schwindet ‚allmählig unter!‘ Zunahme‘. des» letz- 
tern; das ganze; Cyankalium;!aus: dem Apparat. 
Donach gehen nicht flüssige, ‚gepülverte Substan- 
zen. sehr.leicht duxrch...eine gekrümmte: Röhren- 
leitung ‚und..dringen beziehentlich in. die Lungen 
ein, während, gepulverte Flüssigkeiten dies nicht 
thun: „Der.Grund für: letztere Erscheinung liegt 
©) ‚darin,xdass das. Wasser aus dem Apparate 
in. Gestalt, „eines.\-Büschels ‚| mit; divergirenden 
Strahlen ‚heraustritt, welchei gegen die Wände 
der Röhre stossen. und ‚sieh: söfort:'eondensiren. 
Die Schwierigkeit des-Eindringens indie Re- 
spirationsorgane selbst wird, abgesehen von 
diesen Ursachen „noch vermehrt: -dürch\ die 
rechtwinkliche “Biegung, an.-.der Webergangs- 
stelle’ der Mundhöhle» in die Luftwege durch 
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die». Enge..den« Stimmeitzenspaltei', und „durch 
die grosse Empfindlichkeit ‚des».Kehlkopfs, /— 
Aus diesen | Betrachtungen. ergibt: sich Folgendes. 
1) Es, ist möglich mittelst ‚der. 'Zerstäubung,eine 
örtliche Wirkung auf den. Kehikopf auszuüben; 
aber dieselbe ist nur momentan. und höchstens 
genügend, um das Organ zu. cauterisirenu2) 
Die gestäubten Flüssigkeiten dringen in. die Res- 
pirationsorgane weder mit solcher ‚Leichtigkeit 
noch in»solcher Menge ‚ein, dass «man. sie» zur 
Heilung von Krankheiten: der Bronchien undxdes 
ur ee änwendem»kannsı ni wurmusg“ 

h IE; „Werden sulkäsisiste ‚ Flüssigkeitänn ‚bei 
ihrem, Austritt aus. dem Apparate, abgekühlt? 
Alle Beobachter stimmen darüber ein, dass: beim 
Austritt, ‚der. ‚staubfürmigen Flüssigkeiten, «leine 
Temperätürverminderung »stattfindet;, die Eineh 
schreiben: ‚dieselbe dem: Akte! der! Pulverisation 
selbst, ;die.Andern ‚der: Verdunstung !zu, ‚welche 


auf der.Oberfläche eines ‚jeden! zw! "pulverisirten 


Theilchens stattfindet, «noch Andere «der ;Viermin- 
derung. in-‚dem Kompressionsdustande der, Luft: 
Manı'hat..sogar .angenommen,- ;dassi- das. Wasser 
stets-in einer Temperatur von; 3", unter, den um: 
gebenden Luft, aus ‚dem Apparate austritt, «gleich- 
viel. ob. ,.dasselbe warm ‚oder: kalt! im'denselben 
gebraeliti/wuxde.;.:Bei Erörterung ‚obiger/Frage 
muss, man: vor: Allem. auf:das „bewegliche .Gleich- 
gewicht der‘! Temperatur“ ‚Rücksicht nehmen. 
Wenn: 2: Körper von. ‚verschiedener, Temperatur 
miteinander in ‚Berührung treten, so strahlen: sie 
nachwallen»Riehtungen Wärme aus, ‚der wärmere 
Körper gibt ‚mehr Wärmestrahlen ab: als der ‚an- 
dere und, erkaltet demnach, während derkältere 
bis, zu dem! Grade sich erwärmt, :wordie : Dem+ 
peratur.!beider sich. im. das Gleichgewicht gesetzt 
hat...» Die in .1. Sec. abgegebene oder äufgenorm- 
mene Wärme .sist nach! Dulongı und. Petit um 
so beträchtlicher je grösser die Temperaturdifferenz 
ist, vorausgesetzt, dass diese 15-209 nicht über- 
schreitet. » Wendet man diese Erfahrungssätze auf 
die: Pulverisation ‚des Wässers ‚an, so ergibt -sich, 
dass, wenn man in.denZerstäubungs-Apparat: Was- 
ser von einer höheren Temperatur, als die der’ um- 
gebenden Luft bringt, ‚dieses, beim- Austrittaus 
dem Apparate‘ sich. abkühlen, im umgekehrten 
Falle. sich erwärmen muss. ‚Durch die: Verdunstung 
eines Theiles des pulverisirten Wassers‘ wird 
seine Temperatur herabgesetzt, aber die-Abkühl- 
ung! wird: nach. ‚dem.Barometerdruck demhygro- 
metrischen ı Zustande und. ‚der Temperatur‘ der 
umgebenden »Luft,/ der Grösse. der: Verdunstungs- 
oberfläche, ‚der, Artı der Erwärmung, ders Luft 
U) 5, !w.ugrösser oder «geringer Sein. .Eine.der: 
nere "Ursache deri Abkühlung ‚ist -der Wechsel 
des Zustandes.der: comprimitteni Lauf werden 
Gase cömprimirt, sol. ist ‚die Wiärmeentwickelung 
bedeutend; während: die  Starrfaction/ der Gäse 
von einer «Verminderung der’ Temperatur. beglei- 
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tet ist, um’ dies zu zeigen, kann man: folgende 
2 Versuche machen. 

1). Bringt man ein’ sehr empßidlichen Ther- 
mometer, 2. B. das von  Briguet unter den Re- 
eipienten einer Luftpumpe, ‘so sinkt ‘die Tempe- 
ratur bei jedem ZugevrdesStempels. 2) Man 
nimmt »2 geschlossene ‘mit Wasser von. verschie- 
dener Temperatur (O"'und 100°) gefüllte und durch 
einmit' einem Hahn versehenes gekrümmtes Rohr 
mit einanderin Verbindung'stehende Ballons. ı So 
lange der Hahn : geschlossen > ist‘ “entspricht die 
Spannung in demselben der’ "Temperatur eines 
jeden, öffnet man den Hahn, so dringt 
Dampf des. auf 100° erhbitzten Wassers in den 
andern Ballon und die (Spannung in beiden Bal- 
lons gleicht. sich aus. 

In den  Zerstäubungsapparaten , "namentlich 
den von &latkiew findet vein' ganz‘ ähnlicher 'Vor- 
gang statt. ' Die Luft‘ in "dem Recipienten steht 
unter‘dem Drucke; von’ 2, 3-4 Athmosphären, 
eondensirt'sich deshalb wenn sie erhitzt wird. Oefl- 
net ıman (den Hahn, so ‘dringt sie  mit.grösserer 
oder geringerer Schnelligkeit "aus ‘demselben’ 'her- 
vor, dehnt sich aus ‘und kühlt‘ sich. doppelt'ab. 
Diese Veränderung des‘ Zustandes der’ ausdrin- 
senden ‚Luft erfolgt auf Kosten 
umgebenden Luft: und namentlich‘ des pulverisir- 
ten : Wassers. — "Somit hängt.’ dieAbkühlung 
des letztern von sehr verschiedenartigen Ursachen 
ab und: kann: keine allgemeine Regel darüber 
aufgestellt werden. Bei’den in dieser Beziehung 
anzustellenden ‚Versuchen müssen "die angeführ- 
ten Thatsachen' berücksiehtigt und zur Vermei- 
dung von (Irrthümern die geeigneten Vorsichts- 
massregeln getroffen werden. ' P. hat’ durch die 
nachstehenden Experimente die Abkühlungsver- 
hältnisse des aus dem’ Sales-Giron’schen 'und 
HMathieus’schen 'Zerstäubungsapparate austreien- 
den Wassers zuVermitteln 'gesucht. 

a) Man bringt in den Apparat von Mathieu 
Wasser von 499, öfinet «den’ Hahn und hält 1 
Min. lang 30 Gtmtr. von demselben - entfernt 
ein sehr: empfindliches Thermometer ‘in den aus- 
fliegenden Wasserstaub. "Wenn die Zimmertem- 
peratur ' 16° beträgt, so'schwankt die des 'pulve- 
risirten: Wassers’ zwischen 12-160. —b) Hält 
man bei.obigem Versuche das "Thermometer 10 
Ctmtr. entfernt, so" zeigt "es bei 160 Zimmer- 
temperatur 180. © 'e) Bringt‘ man in den Appa- 
rat Wasser von 3.10, so’ zeigt das Thermometer 
bei gleicher Temperatur ‘der 'Zimmerlaft (169), 
in einer Entfernung von dem Hahn’ von 80 Gimtr. 
30%, bei‘ 10 Ctmtr. 120. d) Mit’dem Oharriere 
schen: Apparat erhält man fast dieselben’ Resul- 
tate. Ist die’ Temperatur des Wassers v45: bis 
50%, die ‚des Zimmers 15-160, sov'zeigt »das 
Thermometer im’ Mittel:bei20 Cimtr. Distanz 16. 

Es ist: somit unzweifelhaft, "dass “die "zer: 
stäubten’ Mineralwässer “dureh das’ Pulverisiren 
eine bedeutende Abkühlung: erleiden "können, 


der 


der "Wärme der . 
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doch muss. bei jedem "einzelnen Versuch "das 
Specialverhältniss,' unter ‚dem errangestellt wurde, 
berücksichtigt werden. Dazu’ kommt,!dass wenn 
man die Phermometerkugel’in: eine Mischung 
von Luft‘ und: zerstaubten Wasser‘“taucht, "man 
eigentlich nicht genau die Temperatur'det”Letz- 
tern erhält’ - In. eigentlichen Respirationsfällen 
hat P. noch‘ keine‘ Versuche ‘anstellen können, 
doch dürfte‘ jedenfalls’ hierbei dasselbe‘ Verhält- 
niss obwalten. - Auch‘ hat Pietra-Santa gefun- 
den, dass ' das auf 450 'erhitzte Wasser von 
Eoux. Bonnes an der Stelle, ‘wo es pulverisirt 
wird, mit! einer Temperatur von 30 — 31° an- 


langt, sobald es aber 'zerstäubt, mithin wenige 
Utmtr. . von der letzgedachten "Stelle "nur noch 


180 zeigt. Zampier hat zur Vermeidung dieser 
Abkühlung vorgeschlagen, den Wasserstaub in 
einen mit Wasserdampf 'gesättigten Raum’; des- 
sen Temperatur höher ist, als die des pulverisir- 
ten: Wassers, zu leiten: 

HL. Wird die chemische. Zusammensetzung 
der ‚Schwefelwässer ' dureh’ das 'Zerstäuben ver- 
ändert? Es ist bekannt, dass Schwefelwässer sehr 
veränderlich sind und: schon nach 15 — 20 Min. 
Stehen an’ der Luft der Schwefelgehalt wesent- 
lich. (bis 'zu 50%,) abnimmt.‘ Es rührt dies'von 
einer Veränderung ‘des Schwefelwasserstoffs durch 
den Sauerstoff der Luft und von einer Verwand- 
lung des 'Schwefelnatriums "in "unterschwefligs. 
schwefligs. und schwefels. Natron her." Eine’in 
dieser Hinsicht von £. angestellte‘Analyse zeigte, 
dass‘ die Wässer von Eaux-Bonnes an der Quelle 
0.0235 Grmm. Schwefelwasserstoff "enthalten, 
während das in den Respirationshölen sorgfältig 
gesammelte Wasser nur 0:0004 Grmm! und nur 
Spuren ‘von Spuren von Schwefelnatrium ergab. 
Als »der Gehalt’ des - letztern "bei Anwendung des 
Sales- Giron’schen' Apparats geprüft wurde, \'er- 
gab sich in’ dem nicht pulverisirten Wasser von 
Eaux-Bonnes 0.024 Grmm.'in dem pulverisirten 
0.005 'Grmm.: Ganz "ähnliche ‘Resultate erhielt 
P. mit den Schwefelwässern von Labassene und 
Bareges. ' Nach  Filhol verliert das Wasser von 
Gautisets 50%," nach  Bonjean und Francois 
das von’ Marlioz \ailen seinen Schwefelgehalt. 
Da nun aber bei’ diesen Versuchen’ das zerstäubte 
Wasser zum‘ Zwecke’ der chemischen Analyse 
in ’veinem 'Gefässe gesammelt werden "muss, 
Sehwefelwässer aber,‘ (wie eben erwähnt) schon 
am blossen‘ Stehen "an der’ Luft einen grossen 
Theil ihres‘ 'Schwefelgehalts einbüssen, ‘so bleibt 
unentschieden, wie viel durch’ das 'Zerstäuben 
und wieviel durch das Stehen: verloren geht. 
Es:ist daher‘ zur Lösung dieser’ Frage‘ nöthig, 


das. - zersäubte Wasser, sobald’ es “sich  nie- 
der schlägt, in’ einer titrirten BENDER  aulzu- 


sangen! | 
‚ Zivsdiesem Erwsche dande uudret übr Sehe. 
felgehalt; des Wassers vor'der 'Zerstäubung be- 
stimint „ohierauf zu einem. bestimmten Volum 
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Stärkmehlwässer:/ Jodtinktur. gesetzt, dahn...der 
Wässerstaub .in ‚dieser Lösung Jodstärkemehl auf-, 
gefangen: Nach‘ vollständiger. Entfärbung dieser‘ 
Lösung 'wurde dieselbe:genaul gemessen und. auf 
diese Art.-die,Menge) des»Schwefelnatrium ‚und 
Schwefelwasserstoffsigefünden. Die gedachte Lös- 
ung wurde) 30: tesp» 6011@tmtr.- weit «von, dem. 
Zerstäubungsapparäter. aufgestellt. IH using 
"Auf’'diese «Art! würden die Wässer.von.Eng- 
hien, Eaux-Bonnesi:‘.Bartges, Cauterets. und 
Labassere theils):mit-.dem Matthieus’chen ‚theils 
mit» dem \Sales'- Giroris’schen | Apparate. vunter- 
sucht. Es: ‚ergab: sichr.als ‚Resultat. ‚folgendes. 
a) Die Mengei desi Schwefelwasserstofis verliert 
durch. Pulverisiren‘\ eine ansehnliche :Menge Gas, 
selbst-‘wennv'sie! wenig. :coneentrirt ist...,b) Das 
Wasser von. Enghien.!-und wahrscheinlich‘, alle 
schwefelwasserstöffhaltigen Wässer verlieren im 
Mittel :609%/,:inres Schwefelgehalts. | e) Die Wäs 
set; welche;Schwefelnatrium; enthalten z.B. die 
der Pyrenäen, - werden entweder ‚gar‘ nicht ver- 
ändert oder erleiden durch ‚das Zerstäuben. nur 
eine :getinge Veränderung! met mu 
‘Diese: für die-Zerstäubungsapparate geltenden 
Sehlissfolgerungen: sind für die ‚Respirationssäle 
nicht allenthalben anwendbar, .da die Zerstäubung 
unter: andern: als -in ‚den \letztern vor; sich gehen- 
den Verhältnissen. stattfindet, In» den. Apparat 
der. Respirationssäle . wird .das ‚Wasser durch ein 
Saug- und: Druckwerk, oft.i aus: ziemlicher Ent- 
fernüung, ‘geleitet,; welches ‚das. ‚Wasser bei Zutritt 
‚ der‘: Luft, aus; einem Reservoir schöpft; dazu 
kommt die.meist; hohe Temperatur des Mineral: 
wassers (45-500) und; der. Umstand; dass, das 
dampfiörmige Wasser | lange Zeit, der Luft: des 
Respirationsactes - ausgesetzt ..bleibt. ‘Daher ist 
der :Schwefelverlust; in diesen: Sälen 'grösser, ‚als 
bei den portativen:-Zerstäubungsapparaten, wenn 
nicht Sorge, getragen ist, ; dass. die Zuleitungs- 
rohre vollständig: mit! Wasser; angefüllt sind’ und 
keine’ Luft! enthalten.nIn ‚diesem: Falle würde 
der-: Verlust. an’ Schwefeltheilen !/in' den 'Respira- 
tionssälen!'bei gleicher. Entfernung von  dem.Zer- 
stäuben: nicht 'grössercsein, als,.bei den tragba- 
ren Apparaten. ey To oe 
‚IV; ‚Kann man beim , gegenwärtigen. Stand 
der Wissenschaft -die therapeutische Wirkung der 
pulverisirten: Flüssigkeit: genau, «bestimmen?; In 
dieser Hinsicht stehen. sich... die ‚Ansichten... und 
Erfahrungen: so.diagonali entgegen, \dassı,P. als, 
Berichterstatter ‚der. Akademie, -/ Commission . ‚ein; 
entscheidendes. Urtheil. nieht ‚abgeben zu ‚können 
glaubt; „Während. ..Briau „;Champouillon und 
Delore: einfacht jede,Heilwirkung bei: Respirations-, 
krankheiten’/ leugnen‘) und: Pietra 'Santa neben- 
bei: Kopfweh,: Ohnmachtfälle und Rheumatismen 
eintreten'sah, haben im.Gegentheile Sales-Girons,, 
Auphan und Demanguay ‚von der Zerstäubungs: 
methode. nahmhafte Erfolge. bei’ chron. Krankhei- 
ten der.Respirationsorgane beobachtet.'.;.Naments, 
Jahresbericht der Mediein pro 1862. Band V. 
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lich Vempfieht . Sales-Gironis - die Anwendungi-zer: 
stäubter: Schwefelw ässer' bei Laryngitis'&tanulosa; 
Tubereulose mit:Hämoptöe, capillarer“Bronchitis; 
Bronchialkatarrh, Aphonie usa \Patissier hält 
die Methode. grosser, Vervollkommung fähig: 

„+ Als, Beitrag :zunphysiolog. - therapeutischen 
Wirkung ‚der: Inhalation'.‚pulverisirter: Flüssigkei- 
ten ‚gedenken / wir: noch: zweier Arbeiten‘ von Dr. 
Fu Fieber. 1), Beiträge zur-Lehre von der In: 
halation..ı‚staubförmiger Flüssigkeiten‘ (Oesterr. 
Ztschr.. if. prakt.» Heilk«-: VIIL 1141862); 2) 
über Sales+Girons'i. Wasserstäuben und: dessen 
Anwendung -(Bayr. ärztl.: Intell-=Bl. »-11. 1862). 
In dem 1, Aufsatze» bestätigt P, die Erfahrung 
Demanquay's ‚über, das Eindringen pulverisirter 
Flüssigkeiten in. die-Luftwege und '"demonstrirt 
dieses, unter‘ fandern;. ebenso wie ı«Demarquay 
(vergl. ‚Jahrb: ;CRIIL, -289):-an: einem ‘Tracheo- 
tomirten, dermit der. Kanüle. 'athmeie-[Demar- 
guay berichtet WGaz;!-des!'Höp. 1135-1862) da- 
rüber Versuche, welche: er angestellt hat, um zu 
erfahren, wie.-weit: medieäfnentöse! Flüssigkeiten 
in.die -Luftwege eindringen, welche'nhittelst' des 
Pulverisationsapparates’/ von. Tirman! und Ma- 
thieur, 'eingespritzt werden, eines Apparates,! des: 
sen.er sich.nach. Trousseau’s Vörgange' bei .chroön. 
Krankheiten des: Pharynx. und: 'Larynx mehrfach 
mit. sehr günstigem Erfolge. bedient hat. 

1) Versuchsreihe. | Bei einer: grossen Anzahl 
von Kaninchen liess Vf. zu Staub verwandeltes 
Wasser mit Eisenchloridlösung (1'100) in! den 
Pharynx. injieiren, (wobei die-Schnauze des!Thiers 
dureh eine eigens dazu. construirteDilatations- 
pincette halb offen gehalten wurde.. Der! Ver- 
such ‚dauerte nur: 5''Min., wobei das Thier'hach 
jeder.Min..;sichdusruhen: durfte: Nach beendig- 
tem Versuch werden die übrigens) ganz munteren 
Kaninchen entweder.+sofort ''getödtet:oder sich 
selbst. überlassen, ‚Bei dem: ersten: konnte Vf, 
stets-mittelst einesin:Cyankalium getauchten Glas- 
stäbchens. in »‚den Kehlkopf: der Lüftröhre, den 
Bronehien und demLungengewebe allenthalben eine 
sehr deutlich !'blauer-Färbung nächweisen 5" die 
durch: ‚Essigsäure noch verstärkt; wurde, Die 
Menge.des'; in. das. Lungengeiwebe: eindringendeim 
Eisenchlorids -ist nieht bei; allen -Thieren 'gleich, 
auch- wird. :bei ‚dem-Einathmen. eine nahmhafte 
Menge verschluckt.» = Die »sich selbst;überlas- 
senen !Kaninehen: starben fast 'alleı:binnen: 1245 
24 18t;/ am! einer siheftigen‘; Bronehopneumonig, 
welchei seinen nenen:'Bele& fün.«dass»Eindringen 
der',pulverisirten Flüssigkeitigibt.baun mann 
.2»124. Versuchsreihe; >’. Zur :größsern’ Sicherheit 
wurden dieselben‘ Versuche an! Hunden 'wieder- 
holt: und fast ganz eleiche.Resultalte, wie beinder: 
erstem: Versuchsreihe erhalten, nur konnte‘ die 
Flüssigkeit in demi-Lungengewebe nicht wieder 
aufgefunden werden. «An‘' einem: Hunde stellte 
V£. die’ Tracheotomie an und‘ liess<dureh.den 
Mund beis.geschlossener Mundöffnung” eine. pul- 
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verisirte Tanninlösung (1100) eindringen. Nach 
einigen «Minuten ‘zeigte ein mit Eisenehleridlösun 
gettänktes Stück Papier, welches in die Trachealöft- 
nung eingeführt wurde, deutlich ‚schwarze Fleeke. 
3. Versuchsreihe. Schliesslich stellte Vf. an 
sich ‚selbst und einigen: andern Gesunden Ver- 
suche‘ mif' einer zu Staub‘ verwandelten “Tannin: 
lösung (1-=2:201 Wasser) an. "Anfangs wurde 
ein @efühl von Zusammensehnüren im’ Pharynx 
bemerkt, bald jedoch eine 'eigenthümliche' unan- 
‚genelme- Empfindung‘ imKehlkopf und: der'Euft- 
röhre, ein Zeichen'des Eindringens der Flüssig- 
keib in diese Orgäne; auch beiteiner durch eine 
Kanüle: athmenden Kr. traten, "wenn nach der 
Entfernung; der. Kanüle "eingepulverte Taninlös- 
win inhalirt wurdey» dieselben Erscheinugen ein.“ 
nulns:seiler »2& Arbeit’gedenkt Dr. ©. Fieber 
Ei "günstigen Heilresüßtäße ,) die er durch -Inha- 
lation: 'gestäubter. Eisenchlorid-, Tanin-Opinmlös- 
ung und Iselbst göhmlichen‘ Wassers''bei '&in- 
facher: und bei-'mit Tuberkulose‘ eomplieirter 
Bronchitisi erhielt.» Von )>demferrum sesguich® 
loratunm sölutum der österr; Phammakopoe Brauchte 
er\1 +2: Trevauf die $7 Wasser (besonders auch 
bei'; Lungenhlutungen wirksam);: von "Tanin 5 
1.0, Gr. vom der: Pinct;Opiiisympl. (Pham: Austr.) 
3-5.Tr: ‚Von «einer'Lösung‘ von 1/,:Gr>'schwei 
fels. Atropin in»205 Wasser: sah -P\ 2gär keine 
BIER ... — mer Präparat en 
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scha! Hustenparoxysmen bewirkte‘ Hämoptöe‘viel- 
leicht : in’ une einer‘ EuRBeL: age nach 
ec "Lungen. bus. nsälı ı EA 

N achllömet win.num. adkführkeh ‚der ihtekos: 
voll Beobachtungen; insbesondere von Poygiale. 
über‘ .den: fraglichen: Gegenstand‘ mitgetheilt ha- 
ben, <erscheineüis.dier Betrachtungen des’ Hirm) 
Dürand-‚Fardel (Bull: de !’ Acad. XXVH.'p. 752 
Mai:1862)):nury alsi ein'kleiner“und 'dahertrötz 
der’ Länge: des Originalslıal$ sehr ‘kurz wieder 
zu: gebendenm:Nachtrag.zı Esireigibt 'sichausiden 
besten «»vom:!Vfi zusamitlengestellten! 'Beobaech- 
tungen,‘/dass die: 'pulverisirten Flüssigkeiten mit 
aller Stärke: auf!» die. oberhalb> der “Glottis>gele- 
genen Theile /wirken;: dass auch die Glöttis!selbit 
und: der, Kehlkopf von’ demselben betroffen wird, 
dassıaberi-von einer »Einwirkung"auf die Bron- 
chien! selbst! und!;deren Verzweigungen‘niehti'die: 
Rede :äst:ı«Sonach 'können''sie für Krankheiten‘ 
erstgenamniter ‘Dheile ein 'sehätzbares; "durch Räu- 
cherungen und.Douchenzinicht 'zuriersetzendes, 
vielfacher‘ Abänderung fähiges:' Heilmittel’bilden, 
während «fürs tiefer: gelegene’ Theile‘ die gasför- | 
migem-Inhalationen und die ‚ohne '&ewalt sieh: 


entwickelnde Dämpfe» als sein! weit awocknätigels 


ar ‚Verfahren‘ anzusehen. sind. © 

»s.In einer! gegen  Durand-Fartel gerichteten 
rear ‚hebt! Poggiale (Bull: de‘ T’Acad. av 
1. 0.0p.°799) besonders‘ den Unterschied zwi- 
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schen: der: schon: längst! gebrauchten Inhalatisns- 
und: der Respirationsmethoderhervor. Ü:Die' Inha: 
lationsräume: enthalten‘ nur Wassefdampf: und 
diejenigen‘ Gase, die "vonselbst ausııden'wer- 
daiipfendeis‘ Flüssigkeiten (Minetalwässer) ‘ent: 
weichen,’ während .die Respirätionssäle' das"Mi- 
neralwässer 'selbst in: fein vertheilter.Gestalt ent- 
halten. Hiernach muss; vaucht»abgesehen! von 
andern‘ 'Bedinsungen die Wirkung »beider. Ver- 
fahrungsweisen eine) verschiedene sein» — -Auf 
die’ an ihn gerichtete Frage über die Spannung 
der ' Wasserdämpfe' in den‘: Sales-Girons’schen 
Respirationssälen "und den! Druck; welche dem- 
gemäss diese Dämpfe auf die Respiratioidschleims 
hate ausüben’ können; gibt » Pi folgende Erklür- 
ung, | Nach”den' Versuchen von Dalton» löst“ die 
Duft den Wasserdampf nichtauf' und ist Wärnie 
das einzige’ Asens‘/ welelies Dämpfe‘ 'erzengt: 
Daher‘ ‚Bilden sich: Dämpfe‘ äueh: sehr, ag: im 
luftleeren Baume‘> und nehmen: daselbstv 
nach der 'Teniperatur" verschiedene Spannung va 
Dämpfe 'köntien sieh niehv, wiesdie Kauft im'ei- 
nem Destimmten Raume:‘! ankiuten‘ sondern so- 
bald’ der Raum ‚diejenige‘ ‚Menge: Wässerst \auf- 
genommen hat, die "er überhaupt aufnehmen 
kann, wird»er idarie vollkommen) gesättigb; "wos 
ber‘ die Dümpfe‘ ihr’ "Maximum "vomelastischer 
Spannung‘ erreichen.» Die Spannung’ nimmt mit 
der Teriperatur "ab>»und''zu. »!'DievDämpfel ver- 
breiten’ sieh’ stets" indem ' sanaen! Raume amd 
bedingen’ eine“'Verminderung” desi!'spec.nuGew. 
der Lues) eine mit’ feuchten: Dämpfen gesättigte 
Hase ähthakb genau eben so wiel-Dampf alsıein 
hiftleerer Raum voniödemselben)Volümen:-Die 
elastische Spannung ©des! Danmpfes istin beiden 
gleich und diel’Spannkraft“des -Gemisches wor 
Dämpf und-Luftistiglejeh | ‘der’Säure> der:Bpann- 
kraft‘ der Taf inddes Dämpfesufür'sich;! Hieraus 
ergiebt ’sieh, sdass’die tröckne Luft in demMasusse 
Ar ol kloges und? Diehtigkeit- abnimmt; 
alsısie nile'Dumpfen erfülleowirdno Die. Menge 
desi in] «OnbAMtr9 Lufr!s enthalteneiriWässer- 
danipfs‘ lässt) sich"leieht' Berechnen. 0 $iesbeträgt 
bei100 97 Grimm; ber-20°1 7,1 Grm bei 
ja 29.7 Grmm. HSIStBIgE ter 
Diese -Prineipien- auf'die Respirstidnsäle! an- 
gewandt il ergeben "fin" Letztere Folgende’ Vers 
kelltrhiegiern 1) ‚Die Buß in‘ ‚dei Respirationssälen 
ist"! mit Wasserdäinpf gesättigt: '2)!'Die Span 
nung \der' Dämpfe: ‚wechselt nach” dem.’ Tempe- 
rattırgradel 8). In? den’ Respirationssälen‘ sist)'die 
Diektigkeit der Luft "geringer "als“"her’trockner 
Luft. sa) 'Beträpt die: Terhper nette ht den Respi- 
rätionssälen "309, >86" miss! 17E.-Mtr: Bure'30.0 
Grm. (oben 'hies® 03 29.7 Grm!) Wasserdampf 
enthälten. 5)! Was den auf ‘die’ Lungenschleim- 
haut 'ausseübten Drück 'ahlangt,' ‚so ist’ dabeiiauf 
die'Dichtigkeit des "Gemisches: ‘von Luft und: 
Wasserdampf‘) auf den Druck’' der‘ Atmosphäre, 
die fortwährend ‚mit‘ dem: BRENNER in 


Th u. Aha 7a is 


21793. N 010 
Beziehung. steht ,. ‚auf..die ‚Gegenwart: ides.,pulve- 
gisirten ‚Wassers. und: endlich auf ‘.den‘. durch 


sicht „zu: mehmen.: -Alles...divs „ist ‚jedoch. 'enst 
‚noch durch, Versugke; eg grmitelnui: h 
"Dr. Fieben (Wien. "mach En A XI. 
27. 1862) kommt nochmals auf die Frage von 
‚dem Eindringen oder‘) Nichteindringem\ gestäub- 
‚ter Flüssigkeiten: in: dieLuftwege zurück. : Nach 
„Sales-Girons ‚und F'.. beruht. .das ‚Niehteindxingen 
.des Staubes..in. die Lufiwege blos; darauf ‚dass 
‚Zunge, ‚sowie Gaumensagel: in;;der gewöhnlichen 
‚Stellung. „gelassen. und, ‚nieht, tiefer, . ‚als nötkig 
sipesatbaek wird, ‚Hieraus; ‚dolgt, ‚dass: man' nur 
platten. we dan ee enkalichat En 
müsse, um die hintere Wand des Pharynx frei 
zu bekommen. Wenn die pulverisirte Flüssig- 
keit unter diesen Umständen in der Höhe des- 
selben ankommt, so bildet diese einen Trichter, 
dessen Oefinung in die Glottis hineingeht. Alle 
Punkte dieses Trichters befinden sich in gerader 
Linie, so dass die in der Höhle flottirenden 
Staubtheilchen durch die Kraft der Adspiration 
dureh die Glottis direet in die Luftröhre und 
Brochien geführt werden, ohne die obere Wand 
zu een — Dass man im Stande_sei, die 


gewöhnlichen Dimensionen des Cavum buecopha- 


ryngeum durch Willenskraft enorm zu erweitern, 
hat der Laryngoscopiker Dr. Moura an sich 
selbst gezeigt, doch ist eine so bedeutende Er- 
weiterung für das Eindringen der staubförmigen 
Flüssigkeiten nicht nöthig und sind die meisten Pat. 
sehr bald im Stande den nöthigen Bedingungen 
hierzu zu entsprechen, wobei man das Nieder- 
halten der Zunge auch durch die Anwendung 
eines Kniespatels, denn der Kranke selbst diri- 
girt, zu erleichtern sucht. Sales-Girons hat 
zur Veranschaulichung dieser Verhältnisse einen 
Apparat construirt, der die besprochenen Organe 
in der halben Grösse ihrer Dimensionen bei 
einem Erwachsenen nachahmt. Der Apparat 
ist aus Guttapercha und stellt den geöffneten 
Mund dar. Das Gaumensegel ist gehoben, die 
Zunge niedergedrückt und eine kleine Wand des 
Pharynx sichtbar. 3 Ctmtr. unterhalb der Con- 
cavität dieser Wand befindet sich eine Oefinung, 
welche die Glottis darstellt, hieran schliesst sich 
eine Trachea von Glas, an deren unteren Rande 
sich ein Kautschuckballon befindet, dessen Zu- 
sammendrücken und Wiederauslassen die Exspi- 
ration und Inspiration repräsentirt. Will man 
diesen Apparat spielen lassen, so bringt man 
die Mundöffnung desselben vor den Pulverisa- 
teur und, sowie man beginnt, die Momente der 
Respiration mittelst des Kautschukballons nach- 
zuahmen, sieht man das flüssige Pulver bis an 
das Ende der Glasröhre gelangen, (auf die vi- 
tale Contraction der Gaumentheile, der Glottis 
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139 


U. 8, we list. freilich" he nicht BileBitiche| ‚ei 


nommen), 
Jas Spiel der, Apparate. ausgeübten- Druck Rück- ..: 
‚stäubungsapparate/, begründet‘ sind. Nach dem 


Es gieht: 21 Riinaipe., auf welche. ‚dief Be 


einen wird: die ‚Flüssigkeit gegen ein‘ Hinderniss 


getrieben, Jan-welchem ‚anprallend ihr Strahl: zer- 


stäubt; oder die ; feine: ‚Zertheilung‘ wird ‚durch 
(Apparät' von Mat- 


thieu). Abgesehen von: dem Nachtheile; den das 


kräftige -Einblasen :einer ‚bedeutenden ‚uftthinge 


für die gesammte‘Sehleimhaut mit “sich bringt, 
fand ‚Pietra-Santa, der. mit dem »Matthieu’ ächen 
Apparat‘, experimehtirte, dass: däs. Medieament 
‚durch diese - Art. ‚der: 'Zerstäubung wesentlich :al- 
texirt- wird und..zuuB. Schwefelwasser: seinen 
‘ganzen Gehalt an (freiem!) ‚Schwefelwasserstoff 
verliert: ‚Bei. dem Charriere’schen ‚fällt : dieser 
Mangel weg. ride i gi 

In dem Bayer. ärztl. Intell.-Bl. 20. 1862 
gibt Dr. Fieber unter Anderem nach Sales-Gi- 
rons eine Beschreibung des mehrerwähnten Ein- 
athmungssaales zu Pierrefonds-les-Bains, dem wir 
folgendes entnehmen. 

Der im Park gelegene Saal wird durch 3 
der von Flube erfundenen Pulverisateurs versorgt, 
wobei ein capillarer und continuirlicher Wasser- 
strahl mit der Kraft des Druckes von 3 Atmos- 
phären gegen eine kleine, unbewegliche Scheibe 
geworfen wird, die 7 Ctmtr. von Seinem Ur- 
sprunge entfernt ist, an welcher das Wasser in 
Staub zertheilt wird. Der Saal ist ein mit dem 
Boden in gleichem Niveau stehendes, 7 Meter 
langes, 41/, Meter breites und 3 Meter hohes, 
mit 2 Vorzimmern versehenes Lokal, welches 
binnen 20 Minuten mit flüssigem Staube erfüllt 
wird und gegen die Mitte geneigt ist, um den 
Abfluss des Wassers zu erleichtern. Der Länge 
des Saales nach sind, wie Kandelaber die 3 
Zerstäuber angebracht, deren jeder 6 Strahlen 
wirft und sich in der Mitte eines eisernen Tisches 
befindet. Der feinste und demgemäss zum the- 
rapeutischen Gebrauche geeignetste Staub ist 
derjenige, welcher am weitesten entfernt vom 
Apparate in der Luft suspendirt ist. Die Kr. 
treten mit Kopfbedeckung und Bademantel, un- 
ter dem sie die gewöhnliche Kleidung beibehal- 
ten, versehen in den Saal ein und finden da- 
selbst 15 Personen bequem Platz. Die Menge 
des während einer Sitzung von 50 Min. ge- 
brauchten Wassers betrug etwa 100 Liter. Die 
Saug- und Druckpumpe, die an dem einen Ende 
das Schwefelwasser schöpft und es an dem an- 
dern im Pulverisateur zusammendrückt, befindet 
sich ausserhalb des Saales, aber so nahe der 
Mauer, als möglich, damit in die Leitungsröhren, 
welche bis zu den capillaren Strassen gehen, 
keine Veränderung des Wassers stattfinde. Zur 
Seite der Pumpe befindet sich ein Erwärmungs- 
gefäss, in welchem die Leitungsröhre eine 
schlangenartige Krümmung bildet. Indem das 
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-kalte'»Wasser !von Pierrefonds dieselbe’ durch- 


läuft, nimmt es die Temperatur von 25°C an, 
‚welche erforderlich ist,. um die Empfindung des 
Kühlen; äuf ..der Bronchienschleimhaut der Kr. 
zu: vermeiden: “Ein: Thermometer’ innerhalb und 
einer! ausserhalb des Fensters''zeigen die Tempe- 
taturunterschiede van’; Num“!die © fürBrustkranke 
stetö schädlichen’ Uebergänge ‘zu. vermeiden, 
muss» die Gleichmässigkeit) ‚beider‘ Temp eraturen 
erzielt: werden, es wäre: denn, '"dass:die väussere 
‚die Zahl von’ 200%: C lübersehrittenhätte. 9° © 

unsEs»siist» Regel, dassı>die © Kr“ während der 
Sitzungen‘ ‘mehr durch den'/Mund;>als durch die 
Nase 'athmen, und'sich‘mitieinander unterhälten, 
‚auch: nach; Belieben herumgehen‘; sich’ wieder 
setzen und leichte, aufoUebung der Arme‘ und 
‚der Muskulatur: 'des»Brustkorbes hinzielende Tum- 
übungen vornehmen. - UW 
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rs Auf)diese”Arksist der Sommereinathmunks- 
$aal’ eingerichtet, in den Herbstmönaten, ‘wo’ die 
Temperatur 'schwankenderist/Timhacht 'sich eine 
‘Abänderung des ‘Verfahrens insofem'nötkig',; als 
der Einathmüngssaal'" dann’ im’Tänern’des Hau- 
ses liegen muss, so dass die Kr. dasselbe nicht 
2zu/verlassen'brauchen.‘ ui) win au 
sov ger aib tus alsımdoos, Jmmod AS0B1 
In Dr» Bergsun (Med. Centr. ZUEÜNKXLAG, 
1862) schlägt für den-'Zerstäubungsappäarat den 
Namen" Hyürokonion'(u'öwp- Wasser und’ xoyın 
Staub- vor.“ Wollte man’ mehr den “Process ‘des 
Einatlimens> berücksichtigen "so "/ Könnte“ der 
Apparat als Hydropneumatischer und, ’wenn heil- 
kräftige‘ Stoffe dabei" eingeathmet werden sollen, 
als phatinacopneutnatischer bezeichnet'werden, Er- 
sterer Ausdruck würde’äber nach B\der beste 
Bein kucındd sah. bus W, sıatult.sih;. me „Haan 
eilt sjuztıoring KarunpÄsd 88 
. 5b. ai. saBsrktem],. massib ade Hs 
asıdetel 9b „sehlid,. oa. ‚timamedas agdiaa 
Adoamionid ‚aitofd-sib ul gumutloO um9eeab 
19865198, ei, doie soabudlad, -asıdonT  a0esih dan 
sohrarinol. oldüH uab.. mi »Sib. sanb-, 08 „sintd 
saBarigebA 19h Isa al abwh medaliscidusi” 
has. sidöninl ih. mi -arub 
913Jda:8ib Salon ,.abısw_Inlilsea dann 
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zllsein 1862150071 Rulsc) 3 j intolua isisins Aoim IE 
T: Altkaus:\«On the-therapeutical Us&iof Klectrieity-and 
x Galvanism,; Med. , Times}; Aug;i30,, Sept» 434, (eine 
pi EA geschriebene, Abk „nichts „Neues enthaltende, 
n 10 ‚nieedruchle, Spalten. ‚zusammengedfängte 
139 " Biektro-The ey 43% un er 
Das. iisnslaitt sab 
oh Dr. Röskhthat,alrk teht’ anı“ physiologischen 
Laboratörium der Wiive sität Berlin : m dem 
Vor ware Aeiih Schrift?" Baolnlıad 
“Das vorliegende Büchlein "hat zum a 
dem "Mediziner eine Zusammenstellung‘ derjenigen 
Sätze der Elektrizitä "hrsto zu bieten, deren 
er zum Studium der. ‚Physio logie oder bei der 
praktischen Anwendung der Elektrizität in der 
‚Medizin. bedarf, ‚dich "Darstellung ‘aber ‘in den 
Handbüchern‘ der Physik meist "nur unvollstän- 
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NE der physikalischen Handbücher einer- 
seits, der physiold: ischen ‚und. ‚elektro- therapeuti- 
schen“ anderseits‘ ‚anzusehen sein,“, F 

3 was er hier. ‚versprochen, "hat. ‚er "Yollkommen 
"er hat di & Lehre von, ‘den ‚Quellen der 
Elektrizität, von der‘ Stromes stärke, und - ihrer 
Berechhüng‘ nach dem Ohm’schen Gesetz, yon der 
Strömgsdichte, " von . der. Vertheilung der. Ströme 
klar vor seträgen und eine Beschreibung. der ver- 
schiedenen Apparate geliefert und. demnach ‚kön- 
tien ‘wir däs Buch allen Jüngern und, älteren 
Aerzten, welche init’ der Lehre, ‘von, der Elektri- 
zität noch nieht vertraut sind, mit gutem Gewis- 
sen ‘empfe len. Für ‚jene Ihe welche den’ rein 
physikalischen Theil” der "Elektrizitäts Lehre ‚be- 
reits keinen, miissen wit beifügen, dass sie. et- 
was Neues in "dem "Buch ' nicht finden „werden. 
Auch hat Hr. ‘Veif. sich auf die Frage. nicht 
eingelassen, ob hei der strömenden Flektrizität 
ein oder zwei Ströme vorhanden, ‚sind, ja wenn 
wir ihn recht‘ verstehen, nimmt, er Kür einen 
Strom an, ‚welcher im feuchten Leiter oder in 
der Kette vom Zink "zum Kupfer und im Lei- 
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tungsbogen vom Kupfer zum Zink geht. Ferner 
hätten wir die Verhältnisse der Stromesstärke 
zur Stromesdichte (Spannung) und deren Wirk- 
ungen in physikalischer, chemischer und vitaler 
Beziehung etwas näher erörtert gewünscht. Es 
ist ein grosser Unterschied ob durch eine Röhre 
von einem Zoll Durchmesser in der Minute 60 
Maass Wasser laufen oder ob durch eine Röhre von 
einem Viertelzell Durchmesser in derselben Zeit 
dieselbe Quantität Wasser getrieben wird. 

„Die Anwendung der Elektrizität in der Me- 
‘dizin“ ist von Seite 158 bis 185 sohin auf 27 
Seiten abgehandelt und dabei neben einigen 


Hinblicken auf die Galvano-Caustik (aufr6 Sel-‘ 


ten), vnrzüglich die Faradayisation nach Du- 
chenne besprochen. Die therapeutische Wirkung 


der anhaltenden Ströme wird auf 6 Seiten ab- 


gethan, Remack’s Name dabei gar wicht genannt! 


und von der statischen Elektrizität (in Form der 
Erschütterungs-Schläge nach Clemens) wird nur 
gesagt, sig sei umständlich und unbequem, auch sei 
es schwer, äje üchtig‘ abzusfufen m 

sen wohl, dass Hr. R. "sich ‘keine Spezielle Elek-" 
tro- „Therapie zur Aufgabe gemacht hat, sohin 
auch nicht die Heilwirkungen der Elektrizität 


gegen verschiedene Krankheiten beschreiben wollte, 


da er aber eine Elektrizitäts-Lehre für Mediziner 
beabsichtigte, so kam es darauf an die verschie- 
denen Indikationen der Elektrizität nach. Quan- 
tität, Dichte und Strömungsweise sorgfältig 
zu erheben und zu diesem Zwecke hätten alle 
vorliegenden Beobachtungen summarisch zusam- 
mengestellt, geprüft und gewürdigt werden sollen. 

Der Regiments-Arzt Dr. Stacquez welcher 
die Elektrotherapie zum Gegenstand seiner be- 
sondern Studien gemacht ai nieht.nur zahlreiche 
eigene Beobachtungen, sondern auch. eine ausge- 
Hrektere ‚Lectüre,, deutscher und, französischer 
Schriftsteller Zu. Seiner Verfügung ‚hatte,, hat ein 
Handbuch über diese Disciplin. geschrieben, "wel- 
ches sich nicht blos auf der Höhe unseres ge- 
genwärtigen Wissens, hält, ‚sondern ‚auch. einige 
neue Beiträge liefert. Wir fürchten aber, dass 
Hr. Verf. in den Folgerungen aus, den vorliegen- 
den Thatsachen ‚etwas zu sanguinisch verfahren 
ist, und wenn. er, alle Verrichtungen. des Lebens 
unfer dem Einfluss der Elektrizität vor sich 
gehen lässt und alle Krankheiten durch ‚einen 
Ueberschuss oder einen Mangel . an, Elektrizität 
in den entsprechenden Organen ‚erklärt, ‚dabei 
auf Diathesen und ‚Dyskrasien keine Rücksicht 
nimmt,. sohin alle. Krankheiten. durch Zuführen 
oder Nbesfen von ‚Elektrizität heilen will, _zu- 
gleich aber gestehen muss, dass sich kaum 
erkennen lasse, ob_die Elektrizität, im ‚Excess 
oder im Defect vorhanden sei, so wird er für 
eine solche Theorie gewiss nicht: viele Anhänger 
finden. ‘Jedenfalls ist der Grundgedanke dersel- 
ben um so mehr verfrüht, da _er nicht nachwei- 
sen kann,. dass die organische Funktion Folge 
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des elektrischen Fluidums ist, da dieses Fluidum 
ebenso gut die Wirkung der Funktion sein kann. 
Bei der Therapie spricht er besonders den an- 
haltenden Strömen das Wort, hebt aber auch 
die grossen Heilwirkungen der von den meisten 
Elektrotherapeuten ganz vernachlässigten Erschüt- 
terungsschläge hervor und macht auf die manig- 
fachen Leistungen der statischen Elektrizität auf- 
merksam, indem das elektrische Bad einen beruhi- 
genden, das Funkenziehen und die Erschütterungs- 
schläge aber einen erregenden Einfluss haben. 
Ueberhaupt erkennt er, dass das elektrische 
Fluidum nicht seiner Natur nach ein Reizmittel 
sei, sondern‘ je nach seiner Anwendungsweise 


bald "beruhigend, bald reizend wirke, namentlich 


sollen die anhaltenden Ströme beruhigend, die 
uuterbrochenen reizend wirken. An den bisher 
bekannten Indüctions-Apparaten tadelt er, dass 
die Drähte zu fein, die Ströme dadurch zu ge- 
spannt seien, und über die Apparate der Herrn 
Duchenne, Ruhmkarff, Rebold end er, Cava- 


War Fwis-H| ‚lierment ab’und Pen übe aupt) Valle bis- 
"herigen 'elektro-magnetischen Apparate K uls.rkn- 
vollständig, zu complieirt und von unzureichen- 


der Sensibilität. Er hat daher einen neuen 
Apparat mit 3 Strömen construirt, welcher von 
den bei den andern gerügten Fehlern frei sein 
soll, und bei welchem die verschiedenen Ströme 


;sich in.ihren Wirkungen deutlich unterscheiden, 
der Apparat sehr sensibel ist und zugleich auf 


mehrere Personen und auf verschiedene Körper- 
theile dieser Personen wirken kann. Der Strom 
seines dritten Drahts soll neben der Sensibili- 
tät und Motilität ganz besonders auf die Er- 
nährung wirken und die Atrophie bekämpfen, 
Geschwülste zertheilem and) ergassene Flüssigkei- 
ten zur Aufsauchung bringen. In Bezug auf 
die Beschreibung und die Erklärung dieses 
Apparates müssen wir auf das Original ver- 
weisen. 

"Im zweiten Theil’ 'nustert ‘er die Kraukhei: 
ten der Ernährung, ‚der Motilität und..der, ‚Sensi- 
bilität,. dann. _gewisse...chirurgische ‚Krankheiten, 
welehe; der ‚lektxizität, zugänglich „sind. und be- 
spricht zuletzt zuletzt die Galvanocaustik; “Selbst- 
verständlich | findet! man in.-diesen Vorträgen viel 
Bekanntes, ı ‘aber immerhin'ist: es interessant zu 
lesen, wie Müskel-Atrophie, Muskel-Verfettung, 
alte Gelenk- Geschwülste, Drüsen-Geschwülste und 
Kröpfe unter dem Einfluss der Elektrizität, und 
zum Theil schnell verschwinden. Das Wunder- 
barste, bleibt aber.; die. ‚Heilung der. ‚Lungen- -Tur 
berkulose, die er zu Paris: in der ausschliesslich 
für Elektro-Therapie. bestimmten epshat backlach- 
tet. zu haben, MMBeÄRBRF. aß sh 
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Hr): “Hoog' hat. der "Akademie, der’ ‚Wissön. 
schaften einen vom ihm ker Tnduetions- 
Apparat vorgelegt, welcher die besondere Beach- 
tung der Aerzte verdient. Das elektro-motorische 
Element desselben ist ein Bunsen’sches von den 
kleinsten Dimensionen undıdie Verbindung der 
Dräthe ist durch Vermittlung eines Trembleurs, 
der zugleich als.Interruptor-und.Conimutator dient; 
so "gestaltet, dass ausser den: ‘gewöhnlichen lter- 
nirenden‘ Klauel jons-Strömen ag! nach Belisben 
die positive iöder negative Elektrizität des‘ diree- 
ten Stroms oder ie positive‘ und wegative Elek- 

trizität des. enftgegengesetzten, Stroms. Je geson- 
dert gesammelt ‚und, ‚geleitet, werden . ‚kann; „ der 
Ap pparat. "liefert. sohin. indueirte Ströme. von der- 
selben Rie tung, und. ‚verbindet mit ‚der, ohysio- 
ah die "chemische zersetzende . | Yirkung. 
physiolar 


Hoeq, bemerkt noch, dass. man ‚die p 

gische Wirkung üngehen und 'vorherrschend. ‚die 
RE Wirk Zur Anwendung bringen kann. 
ssen Yan hen, ‚dass wir diese, ‚Angal e 

Gen’ ek "Können, ‚da alle, „Induetion 
ABl ‚arate, ‚fuel ihtermittir ende wu Iism, ‚können n 
Hai dab i jeder Unterbröe Hi des St Stroms ‚die 
dd "Physiolog ische Wirkt üng a erkr, 
ich lacht, "Die Ah nsität, ‚dieser MAEnnE 
freilich « en erschtedehe, ‚aber, ‚ganz, ver- 
hüten £ nuller) lässt sich diese Wirkung 8, nicht); 
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Tissus- vivants.' | des Hop 2. 

R. ea bh oa “ 

a YBitrieite‘ ApHilads aabnatlsäna ib, oa 
Hip ae dilkigui Ibrdertt!" u 
Kan! Motin De’ Acrivn da Courant 'etektriqud‘ Age 
-»it Matiöres’albuminoides2ihll sang "These.Päris Läst. 
Indlenif tdseirgers ob doustl mob ns moväsg 
-1Prof.\»Velpeau; hat: !:wors.den Soeietdvde) chiz 
nurgie eine/DenkschriftiodesDr> »:@imiselli| über 
diei:chemische Wirkung:! der: Elektlizität> auf (die 
lebenden Gefässes gelesen. «>Hr. Eivzeigt nämlich, 
dass: die Wirkung des Galvanisithussauf'idie' Haut, 
dies vonsider Hantröthe ı «bis!» Zur‘ Bcherfbildung 
sich steigern kann, weder ;ıeihe: physiologische, 
noch eifie thermische: „Is söhdernv. „eine'“chemisehe: 
ist..- Bieirkann:ınach:.ihmiiskeine''physiolögische 
sein, weil sie; auch unter dem'Einfluss von Appa- 
raten: entsteht, welche! keine wahrdehmbare‘phy-' 
siologische Wirkung) /hervorbringen (2), sie’ Kann 
keine thermische; seiny«weilshöhere Wärme-Grade 
nur dann "erzeugt werden, ‚wenn! die ‘Stromgeber 
sich. : berühren: »oder:“durch » einen! schlecht 'lei- 
tenden: Metalldraht! ‚mit einander ‘in Verbindung 
stehen ; ‚iind weil:da,' wo: separat angesetzte Rheo- 
phoren Wärme‘ erzeugen, | dieser die chemische 
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Wirkung vorlie® geht.‘ Die chemische Wirkung 
wird aber zünfichst‘ dadurch verursacht, dass die 
Säure dersttkierischen" ' Körper’ sich. "äm po® 
sitiven,. die ’Alkalien’am Negativen Pol sammeln 
und eolteanireng ‚Wir haben’ sohin "eine che- 
mische ind 'eine'thermische Galvano Caustik und 
diechemischeGalvrano Caustik "wäre wohl geeig- 
net: die Alezumgen durch chemische Mittel zu er- 
setzen,‘ dar sie’ 'einfächer, sicherer‘ und gefährlo- 

serist und genau'atf‘ ak bestimmten Stellen be- 

grenzt werden kam. Wenn man sie überdies 

mittelst”' eingestodiener Nadeln anwendet, so 
kaln man ei ihr in "eine beliebige be zer: 

elien. Hr. CO slanıbt auch, dass ‘man’ mittelst 

der! N Wirking : MR Galvanismus die 

ehemischem Bestandthiile lebender Gewebe er- 
mitteln "könne, ' RD 

us Buah bertahter; DW Phikikeßuf Royer in 

Paris ist) auf dei Gedanken 'gekömmen, eine 

elektrisch- ehemische Atzung der Haut als Revul- 

siv!Mittel= dupeh’ eine Art trockener galvanischer 

Säule von galWvanischien’ Papieren *)'ztı bewirken, 

Währendöbendär: "Zambant'schen trockenen Säule 

die; Papiere’ ‚über einanderliegen/: legt’Hr. Ro- 

ver: seine: Papierstreifen, parallel ebent einander 

und derSchweiss"dient' zur Veitungs-Flüssigkeit. 

Wwinoman) hberdie ‘Wirkung &teißrh, s6 - "Katin 

man die’ Papiere mit’ "einer stärkeren Beitungs- 

Flüssigkeit! "efeuchten. '’ Die Wirkung’ dieser Pa- 

piere soll sich schon nach einigen Stunden offen- 

baren. Der Berichterstatter empfiehlt diesen 

Appa at in allen. Fällen, von inneren Entzündun- 

gen, 1 Rertilsiv- Mitt&l angezeigt ha EN wo 

man diese Papiere so mahe: Als möglich an die 

leidenden Organe anzulegen hat. 

Dr. Tripier empfiehlt » die Galvanocaustique 
nicht durch die thermische, sondern durch die 
chemische, Wirkung, ‚des anhaltenden Stromes: zu 
 eflectuiren.: Zu Rs eine Behuf.- werden.:Säulen 
mit kleinen Dimensionen der Elemente! aber‘ mit 
hoher Spannung gewählt, wo dann am negati- 
vonuPolrar zwar bir Yangsanete über‘ auch 
viel“ ur cheinische Oauterisätion ‚vor 
sich“ geht 3. sbww. Isis. 191... altaılay 

3a Manltrhäntranel‘ Aue: Geriintihg"" des Eiktofts 
unter der Einwirkung” des’ garantie Stromis 
zunächst durch. chemische Einflüsse erklären 
wollen, indem" 'nan - ahnahin, dass, durch den 
Sram, das. im, "Albumen. ‚enthaltene Chlor-Natrium 
und ‚Natron-Sulphät zersetzt,'das Chlor'und''die 
Schwefelsäure zum passiven Pol’ "gedrängt wer- 
den,’ wo‘ ‚sie, En ‚Gerinnung , 'des, ‚Albumens be- 
wirken... ‚Dr. ‚Morin. ‚bekämpft. diese, Erklärung: 
en „zeigt, ‘dass. .auch das von den‘ eben"bezeich- 
neten' "Salzen" durch’ das Wurtz’sche Verfahren 
befreite, Albbuheil, ihmer, noch Hnipr Bu nat 


Y - 
> THEpraoaı 


er. Können nur‘ Papiere yeitteint sein, ‚die‘ mit Silber 
und’ Zink "belegt 'sind.' CR 
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kung. des galyanischen‘ Stroms ‚gerinne, dass'.so/ 
hin nicht ‚das. Chlor ‚rund. die Schwefelsäure: - es 
seien,.. welche. die. Gerinnung,. bedingen, Ferner 
wenn er dem reinen Albumen.ein''paar Tropfen 
Phosphorsäure zusetzte, sogerann. dasselbe un- 
ter. der. Einwirkung: des .galvanischen Stroms amı 

negativen „Pol,; ‚setzte. ‚en ihm‘, aber.ein | 'paat, 
Tropfen: einer ‚Solution von kaustischem Natron: 
zu, so: gerann es unter dem Einfluss. des Stroms 
am: positiven Pol, Hr. Morin folgert aus; diesen 
und .andern Versuchen,’ dass. der. igalvanische 
Strom .durch. ‚eine .ihm eigene ‚physische Kraft 
das Albumen: zum :Gerinnen .bringe,. dass. aber 
diese. Gerinnung  baldı am positiven, bald ‚am, 
negativen :Pol beginne, je nach dem. das 'Albu- 
men in der, Flüssigkeit, in welcher‘ es. gelöst..ist 
einen elektro-negativen oder einen elektro-positi- 
ven Körper vertritt.“ Wir kommen ‘damit auf 
die. ältere Ansicht ‚zurück ,; nach welcher .:das 
Hühner-Eiweiss ; ein Natron: Allesgaieifi ist, Wo 
sohin das ‚reine ‚Albumin ‚dem :Natron: gegenüber 
die Stelle einer Säure, vertritt. Wer wird aber 
dabei einen, elektro-chemischen Prozess‘ ‚in. Ab- 
rede stellen! : Aber. es. ist. ein .direeter. elektro: 
chemischer Vorgang und kein. ‚secundärer durch 
die Ausscheidung von. Chlor: !,und ‚Schwefelsäure 
bedingter. ‚Und. wie «könnte ‚das. 0*10.‚Procent 
Chlor. und das 0:04 ‚Procent ‚Schwefelsäure ion 
frischen Eiweisses die Gerinnung; bewirken ?:: 
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Heilwirkung‘ der KERN gegen. 
“ Neurosen. | 


"Chorea, 
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©: Broecks: Choree traitee au moyen Ey ’Rlectrfeite 
Annal:.de la Soc: de Med. @’Änvers. m. A 
‚‚ nal, d’Eleetrieite! Mars. | 


Dr..Broecks.hat Zwei.Eälle von Chorea durch 
die, Elektrizität, mittelst:.des  Breton’schen :-Appa- 
rates geheilt. Der Apparat wurde täglich. .ange- 
wendet, ‚aber . in. ‚welcher Weise ‚und: wie, lange 
in. jeder Sitzung darübep schweigt Hr: Verf. 


"Die erste Beanke war ein 1jähriges Mädchen,, wel. 
ches am 6. August 1861 ins Spital. kam, nachdem sie 
seit 4 Wochen an’ einer so hefligen allgemeinen Chorea‘ 
gelitten; dass ‚sie weder ‚stehen‘ noch: ‚gehen''konnte, das 
Sprechen ihr; sehr erschwert‘ nnd,, das: Schlingen ‚beinahe, 
unmöglich war. Eine mehrwöchentliche Kur, in, welcher, 
nach 'elnander kalte Douchen auf den ‚Kopf bei innerli- 
lichen Gebrauch’ von Chenopodium "ambrosioides, dann 
valeriansäures. 'Atropin, dann valeriansaures: 'Zink. ange- 
wendet. wurden, ‚hatte, gar keinen! Erfolg. ‚Die-Klektri-. 
zität bewirkte schon in den ersien lagen ihrer Anwen- 
dung eine merkliche Besserung: nach 8 Tagen konnte 
die Kranke deutlich sprechen und nach 4 Wochen war 
sie vollkommen geheilt. 


Die, zweite Kranke ‚ein. 9jähriges Mädchen litt nun 
aum fünfienmal an Chorea, : war: „früher durch ‚andere 


LEISTUNGEN IN«DER:THERAPEUTISCHEN PHYSIK 


Mittel geheilt: worden, ; wurde aber jetzt durchi'die: Elek- 


trizität behandelt und MR 35, Tagen, vollkommen .her- 
gestellt, N, 7 ’ 
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ebene 2 nern I nsteaial 
Van Holzbeek: Des Bee et’ de leur traitemieht: par 


l’Eleetrisation -localisee, Aunal. de l’Electricits Mai, 
„Juin, Juillet, Aout. Sptr; ‚Vetbr, Nov. Debr...,i,,...: 


Harry Lobb: On_Galvanism.: as .a therapentie:. Agent, 
„Dublin. „ Quarterly Journ. Aygnst, 


Dr. van Heolsbeek mustert die Lähmungen 
welche sich durch örtliche Faradayisation heilen 
öder bessern lassen. Er ordnet die Lähmungen 
überhaupt in 4 ‚Klassen, . nämlich I. Symptoma- 
tische Lähmungen in Folge einer materiellen 
Verletzung. ud Hirns öder des Rückenmarks 
oder der Nerven. u, ‚Symptomiatische. Lähm- 
ungen | in Folge, einer materiellen _ Verletzung 
eines Organs ausser dem Hirn und. Rücken- 
mark. III. Symptomatische . Lähmungen. in ‚Folge 
einer ‚allgemeinen ‚Krankheit. IV. ‚Essentielle 
Lähmungen. Streng , genommen gehören nur 
die Lähmungen. der letzten ‚Klassen hieher, da 
aber über deren Blectrotherapie,. nichts, Neues 


vorgetragen wird, so, können wir, diese Vorträge, 
übergehen. 


Dr. Lobb berichtet über die Erfolge de an- 


. haltenden galvanischen Ströme 1) bei rheumati- 


schen Lähmungen einzelner ‘Glieder 2) bei Läh- 
mungen die zur ‚Zeit des Zahnens auftreten und 
von Muskel-Atrophie begleitet sind, 3) bei Läh- 
mungen mit Contractionen in Folge. von Krank- 
heiten des ‚Hirns, 4); bei Bleilähmung,..5): bei 
Neuralgien. _Bei den rheumatischen Lähmungen 
führten die anhaltenden absteigenden Ströme 
schnell zum..‚Ziel.,. Bei den Lähmungen : mit 
Atrophie wurden „galvanische. Ketten, mit: dem 


| positiven: Pol.- an die: Wirbelsäule: und.-dem: ne- 


gativen an den Bauch der atrophischen Muskel 
und dazwischen’von Zeit zu Zeit unterbrochene''gal- 
vanische\ Ströme :angewendet.': Die Wirkung‘;der 
galvänischen. Kette soll in::solchen Fällengestei- 
gert! werden; »wenm der ‚negative »Pol»trocken>an 
die »atrophischen: Muskel gelegt wird; es’; wird 
solches /aber des ‚Schmerzes'wegen selten; ’oden 
wenigstens. nicht lange‘vertragen ‘und’ dann’ -müss 
man: den’ »Stvomgeber feucht’ machen!‘ ‘Bei dem: 
Cerebral-Lähmungen’mit-Contraeturen‘haben sich’ 
ihm«die: aufsteigendem Ströme bewährt !ier’ setzt: 
den positiven.Pol«an: die! Bäuche der 'eontrahir- 
ten,Muskeln; , den.negativen Strom’an’die/Schläfe- 
gegend. .«Bei’ der.'Bleilähmung: kam er mit ‘dem! 
absteigenden anhaltenden; Strom: zum Ziel" Bein 
Neuralgien half..der absteigendeconstante Strom;: 
bei, Uterinleiden aber 'soll'inach seinen‘ Beohäch-) 
tungen der.» aufsteigende. «Strom nützlich. seim 
und. da. er in: einem» Fall’svon:> heftiger Ischias 


Yun 


‘durchein Uterin-Leiden bedingt»war.» 
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‚nur. der aufsteigende Strom>Heilung> erzielte, so 


vermuthet' er, dass in!»diesem Fall ‘die Ischias 
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Lähmung der Augenmuskel. 

B. Schulz: Ueber. Anwendung,der Elekrizität bei, Para- 

"ı Iyse der Augenmuskeln. Wiener Med. 'Wochen- 
schrift Nro. 16. . 


7% 


Soelbery Wells? x Case illustrating the beneficial effects 


of electrieity in certian Forms of paralysis of the _ 


muscles of the eye, Med. -Tinies 1861. Uzwmbr. 28. 


Dr. .‚Schulz in: Wien hat, zwei. Fälle „von 


"rheumatischer. Lähmung ‚der „Augenmuskel durch 


die Rlektrizität geheilt und‘ damit für‘ die Be- 
handlung dieser Lähmungen einen Weg gebahnt, 
‘weleher um &0 mehr zu "beachten ist, da die 
ineisten Handbücher und Journal-Abhandlungen 
über Elektro-Therapie und Ophthalmologie die- 
ker Behähdlüng gar nieht gedenken, und-Dr. 


"Moritz‘ Meyer in’ seinem " schätzbaren Werk’ die 


Anwendung 'der Elektrizität durch. die äussere 


"Haut "vorschlägt, "mit welchem Verfahten' über 


Hr. Schulz nichts ausrichterkonnte, 'da er ei- 
nen 80 starken Strom'hätte anwenden müssen, 
welcher für das’Aug nieht 'ehne Gefahr ge- 
wesen wäre. m 


49°l'Der‘ erste Fall war leine)'Lähmung ‘des Musculus 
fectus 'exterhus.,'Da- hier das; Auge: selbstverständlich 
nach Innen gezogen war, ‚so erschien die Auheftungs- 
Stelle des genannten Muskels am Augapfel der directen 
Einwirkung der Elektrizität zugängig. Er hielt mit Dau- 
men und Zeigefinger der einen Hand die beiden Augen- 
lider an ihrem äussern!-Winkel-mit' 'mässiger Kraft, aus- 
einander und brachte den dünnen konischen, mit, nasser 
Leinwand oder mit nassem Leder überzogeneu, Strom- 
geber eines Inductions - Apparates mit dem Mus- 
kel, oder richtiger gesagt "mit der den Muskel decken- 
‚den Schleimhaut: in! leiehte ; Berührung, „ohne ‚ aber ‚die 
Augenlid-Ränder zu. treffen. *).. Bald, entstanden Gou- 
“traetionen in diesem Muskel, das Ange wurde slossweise 
nach aussen gezogen, ohne dass der Kranke einen be- 
deutenden Schmerz empfand ;inach' 3—4 Minuten röthete 
‚sich die Conjuuetiva,an der: berührten Stelle uud in, .de- 
ren Umgebung und ihre Gefässe wurden erweitert. Diese 
Erscheinung war meistens am andern Tag wieder ver- 
‚schwunden. So lange sie übrigens bestehen, darf die 
‚Operation nicht wisderholt werden, Durch 20 solche 
Anwendungen wurde. diese 'Lähmung. mit. ihren ‚Folgen 
vollkommen geheilt. _ IT BIER LADE. N: rn 

Im zweiten Falle waren die an den Levator’palpebrae 
und an den Rectus internus gehenden Zweige des Ocu- 
lomotorius'gelähmt, Hr. Verf; versuchte hier zuerst'die 
Anwendung. des ‚anhaltenden Siroms,**) auf. die, äussere 
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 _*) Wo er den andern Stromgeber angelegt, oder ob 
"er beide’ Elec oden auf den-Musculus rectüs eX- 
ternus wirken liess, geht aus ‘seiner Beschreibung 
9 nicht hesyor. ll einem Slim Toni 
\,##) Dass man -mitı'der Anwenduug des anhaltenden 


1.0... Stroms ,auf die, Augen;sehr, vorsichtig\seiu ;müsse, 
IA, J k 4 a; WE WE R u FR \ „ KR 
‚weil er die Retina gefährdet, ist bekannt nnd 
wird’ von den Hrn. Schulz und" Wells (weiter üN- 
ou #sten)' betont. wzehlsd ob mi 
Hahresberieht der Medicin pro 1862. Band V, 
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lerbegumm 


145 


Haut des;iobern 'Augendeckels, allein damit 'konntelier 
‚nur ‚erreichen, ; dass das „obere, Augenlid ‚sich. um. 2-Li- 
nien hob, während das Schielen, sich ‚gleich; blieb: und 
einen intensiveren Strom anzuwenden war nicht. rath- 


sam: Von der Ansicht’ausgehvnd, dass die Vereinigung 


‚dessanhaltenden Stroms durch feuchte Leiter nicht. blos 


gradlinig zwischen beiden Stromgebern vori.sieh'.geht, 
sondern dass auch Stromesschleifen entstehen, die um 
so ausgedehnter werden, je grösser die leitenden Flä- 
chen sind, se wählte er zur Einwirkungsstelie des’ nega- 
tiven Pols jene Stelle der vordern Mundhöhle, wo die 
Schleimhaut von dem obersten Theil der Wange zur 
vordern Fläche des Unterkiefers sich nmschlägt und 
liess’ den andern Pol aut. das gut befeuchteie obere 


"Augenlid legen, Ein Strom von 8 Daniell’schen Ele- 
‚menten blieb 2 Minuten lang geschlossen, während wel- 


cher Zeit der eine Stromgeber auf dem obern Angenlid 
hin und her bewegt wurde. Die Schmerzen während 
der Üperätion’ waren ziemlich heftig. Nach der Sitzung 


'kosinieider Kranke schon das obere Angenlid viel bes- 


ser, bewegen, und am ‚andern Morgen war die seit 5 
Monaten vorbanden, gewesene Dipiopie verschwunden; 
aul der Strasse aber scheinen die aus der Ferne herbei- 
kommenden wie von’ einer Höhe hrrunterzusteigen :' doch 
auch. dieses‘ Symptom verschwand 'allmälig. Die Ptosis 
‚des obern ‚Augenlids.wurde aber nieht vollkommen ge- 
heilt, denn der Genesene konnte dieses Augenlid nicht 
gänz so hoch über den obern Rand der Cornea erhe- 
ben, wie das Lid des gesund gebliebenen Auges, und 
die Öperatiom’ wurde. nicht wiederholt. 


Hr. Schulz hebt hervor, dass die: Diplopie 
nicht gleich nach der Operation, sondern erst 
bis zum andern Morgen verschwand und dass 


die andere Sinnestäuschung, nach welcher die 
Leute ven. .der Höhe :herabzukommen': schienen 


noch längere Zeit zu ihrer Heilung brauchte und 


-erklärt „sich. diese, Vorgänge. der. Art, » dass der 


‚Galvanismus hier katalytisch auf die in dem Ner- 
ven vorhanden gewesene rheumatische Schwiele 
öder serüse Infiltration ' gewirkt habe. Diese 
Heilungsvörgänge bestärken ihn denn auch in 
seimer Ansicht, dass bei der rhenmatischen Läh- 
mung der Augenmuskeln eine solche Schwiele 
vorliege,) wielisie „leobert., Froriep.. angedeutet. 
sei’ ja solches auch der »Fall’"bei‘ der rheumati- 
schen Lähmung des Gesichts-Nerven, wo die 'se- 
vös, infiltrirte ‚Gesichts-Hälfte, ‚frei vor ‚unsern 
Augen liege... Die. nicht: ganz vollständige Hei- 
lung‘ des gelähmten 'obern Augenlids erklärt er 
sich" dadurch, dass einige Muskelfasern in Folge 
der 5 Monate langen Unthätigkeit fettig. entar- 
tet worden seien. und zu ihrer Restauration‘ noch 
nicht die nöthige Zeit gehabt hätten. 
"" Dass das von Dr. Schulz angewendete” Ver- 
fahren der ‚Faradayisation, durch den. Augen- 
deckel. vorzuziehen ist, lehrt ein. von Dr. .Wells 
berichteter Fall, Dieser Arzt hatte in. der Kli- 
nik des’ Hrn. v."Graefe öfter "die erfolgreiche 
Anwendung der. Elektrizität gegen die, Lähmung 
der-Augenmuskel gesehen ‚und machte nun. selbst 
beir ner" rheumatischen Lähmung des Museulus 
externus einen Versuch mit der Faradayisation 
indem er den einen, Stromgeber auf das Augen- 
lid,» gerade „über... dem. gelähmten Muskel, den 
andern ‚ans die Schläfe legte. Der Erfolg’ blieb 


ı4 


146 


nicht aus: allmälig verschwand ‘Schielen und 
Doppeltsehen, aber es waren einige Sitzungen 
nöthis. (Hr. W. sagt nicht wie viele) und von 
der Lähmung war doch eine Spur zurückgeblie- 
ben, der Kranke wollte sich aber nicht weiter 
faradayisiren lassen. 


Incontinenz des Harns, 


Desparquets: Incontinence nocturne d’urine datant de- 
puis ’Enfance chrz un jeune Sujet de 17 ans; Gue- 
rison par l’Electrieite. Annal. de-l’Electricits ‚med. 
April. 


Dr. Desparquets heilte einen. 17jährigen Ar 
beiter, welcher seit seiner Kindheit den Harn 
jede Nacht ins Bett gehen liess, in 12 Tagen 
durch die Rlektrizität, indem er den einen Strom- 
geber eines Induktios-Apparates in Form ‚einer 
‚Olive in den ‚After und den andern Stromgeber 
in Form einer mit Gummilack überzogenen und 
nur an ihren Enden freien Metall-Sonde in die 
Harnröhre bis zum Blasenhals ‚einführte und den 
Strom eine Viertelsiunde lang: einwirken ‚liess. 
Dieses Verfahren wurde in der ersten Woche 
täglich, in der zweiten Woche ’:aber 'seltener an- 
gewendet. 


Austreibung von Gallensteinen 


‚Abeille: De l’Electrieitd coinme moyen 'd’aceelerer Veli- 
mination des taleuls ‚biltaires. 'Gaz. des Hop. No. 39. 


Dr. Abeille berichtet. den Fall einer 45jäh- 
zigen Frau, ‚welche vom: 15. Oktober ‚1861 ‚bis 
zum ‚März 1862 an ‚einer heftigen Gallenstein- 
Neuralgie ‚litt. 


‘Die Untersuchung ergab eine Anfüllung der Gallen- 
blase. mit -Gallensteinen ; «sie ‚bekam ‚beiläufig jeden drit- 
ten Tag einen Anfa!l von schnell. wachseuder. Gelbsucht 
mit einem Gürtelschmerz in der Magengegend, heftigen 
Kopfschmerz, der Koth ‘war weiss, der Harn enthielt 
Gallen >Pigmant, der Puls freqwent klein. ’ete. Am 'an- 
(dern: Tage. liessen alle‘ Erscheinungen wieder naeh, um 
am dritten .oder,:vierten Tag wiederzukehren. . In «den 
Anusleerungen wurden nie Gallensteine gelunden, ‚höch- 
stens Coneretioneun von der Grösse einer Linse. Brech- 
und Abführmittel, Vichy- und Seidlitzer |Bitterwasser, 
Natron-Carbonat, inarkotische, Einseibungen(hützten nichts. 
Die-Kranke kam immer „mehr herunter, sie ,magert sebr 
stark ab, klagt Ameisenkriechen iu den Füssen, verlor 
das Gedächtniss und war etwas .stumpfen Geistes. Am 
2, März 1862 e:itschloss sich -Hr. Verf: zu: Anwendung 
des/Galvanismus; ‚es wurde «ein anhalteuder Strom‘ durch 
den linken Arm und. die beiden andern Glieder ‚geleitet, 
dann mit ‚den beiden Polen der Batterie der ganze Un- 
terleib nach allen Richtungen überfihren. Eine Stunde 
darnach erfolgte eine‘ spotitane 'reichliche 'Ausleerung, 
welches iseit Brgionıder: /Ktankheit nie geschah, :; Am 4. 
März. Wieierholung des ‚Galvanisireus in ‚desselben Weise, 
3/, Stuuden. darnach wieder eine spontane Ansieerung 
und am andern Tag noch eine Ausleerumz mit welcher 
ein Galleustein Abeging, welcher die (Gröss®’iund) Form 
eines Rebkuhn-Eis hatte rund 25: Grammes: wog. 17) 


LEISTUNGEN IN DEB 'THERAPEUTISCHEN PHYSIK 


Dr. Abeille. gesteht zu, dass:sich aus diesem 
einzelnen Fall 'keine Folgerungen ziehen lassen, 
erachtet es aber für wahrscheinlich, dass die 
durch den Galvanismus angeregten Contractionen 
der Muskelhaut den Stein ausgetrieben haben. 


Heilwirkungen der Bleciricität gegen 
Nutritions-Störungen. 


Tabes dorsualis. 


‚Olemens: Die angewandte Heil-Elektrizität. Die Krank- 
heiten des Rückenmarks etc. ‘Deutsche Klinik 'No. 
15, 28,184, 48, 52. 


Dr. Clemens ‚handelt von der Behandlung 
der Tabes dorsualis durch die Elektrizität, wo- 
bei wir aber bemerken miüssen,' ‚dass die vom 
Hrn. Verf. vorgeführten Fälle der Bewegungs- 
Ataxie ex, causa erotica angehörten und. dass 
das ‚Romberg’sche Symptom: Schwanken ‚und 
Taumeln, im, Finstern ‚nur ‚einmal: fehlte. Er 
kömmt ‚hier ‚auf ‚seine schon früher gemachte und 
von uns gebilligte Behauptung zurück, dass bei 
diesen, Rückenmarks-Krankheiten die Faradayi- 
sation mehr Schaden als Nutzen bringen könne, 
während der anhaltende Strom und die Entla- 


‚dungen der statischen .Blelektrizität in diree- 


ter und indireeter Anwendung’ sich als’ sehr'heil- 
sam bewährt haben. Die indirekten Entladun- 
gen der. ‚statischen Elektrizität führt er. in fol- 
gender. Weise aus. ı Der Kranke liegt auf 2 iso- 
lirten Stühlen mit dem Rücken nach oben, zwei 
Stative, welche einen isolirten Kupferdraht tra- 
gen, der in, einen silbernen Knopf endigt, wer- 
‚den nun so gestellt, , dass die Anode ‘am Hals- 
Ende des Kupferstreifens, die Kathode um "einen 
Zoll unter dem Kreuz-Ende und eine Linie vom 
Kupferdraht des Rückens fern bleibt. So muss 
der elektrische Funken am Kopf- und »;Rumpf- 
Ende überspringen, ohne den'Kranken ’zu be- 
rühren und den längs der Wirbelsäule liegenden 
Draht. durchlaufen. Der ‚Erschütterungs-Funke, 
‚weleher in Anwendung gebracht; wurde, ist das 
Resultat von '150Scheibendrehungen, also "einer 
Ladung von blitzähnlicher Wirkung. Solche in- 
direkte, Entladungen ; von 150. Scheiben-Drehun- 
gen ‚wendete ‘Hr. ‚Clemens in gegebenen Fällen 
jeden zweiten Tagan. "Will man  dieEinwirk- 
ung des indirekten Stroms auf das Rückenmark 
verstärken, so bestreicht man die Wirbelsäule, 
bevor, man ‚den. Draht auflegt mit Salzwasser. 
Je stärker: die Wirkung. beabsichtigt wird, desto 
dünner wählt man den Draht, idesto "schlechter 
nimmt man 'den Leiter.’ Bollian einzelnen Stel- 
len | die‘ Wirkung‘ auf Haäut’und’Kötper ‚verstärkt 
sein, 50 lässt,man an. ‚diesen Stellen, ‚den Lei- 
tungsdraht in der Schlagweite des:Funkens un- 
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terbreehen und verlängert: im' solchem: Fall das 
obere und untere: Ende des Leitungs-Drahts so, 
dass die beiden Enden die Länge des Rumpfes 
des, Kranken um einige Zoll überragen, ‚Jamit 
das An- und. Abspringen‘ des elektrischen Fun- 
kens einige Zoll von ‘den Körper-Enden des 
Kranken entfernt geschieht, eine Vorsichtsmass- 
regel, welche hei blitzähnlichen Entladungen noth- 
wendig: ist. Die Wirkung dieser indirekten Ströme 
hat Hr. Clemens‘ dadurch nachgewiesen, dass er 
Hunden die durch elektrische Entladungen  ver- 
ursachten Lähmungen . dureh. 6 bis 8 solche: in- 
direkte Entladungen geheilt hat. Diese indirek- 
tem Entladungen sol} man anwenden, ehe man 
die Erschütterungs-Schläge durch den Körper 
selbst gehen lässt, weil leiztere, gleich zu. An- 
fang. ‚angewendet, zuweilen nachtheilig sein dürf- 
ten. Da’ aber ‘Hr. Verf. einen Fall berichtet, 
wo er die starken indirekten Entladungen erst 


dann anwandte, als ex bereits längere Zeit starke 


Erschütterungs-Schläge .duxch ' den Körper gelei- 
tet hätte, so hat er wahrscheinlich sagen wollen, 
dass die indirekten Entladungen mit welchen 
man die Kur beginnen will, ‚nur von mässigem 
Grad sein dürfen. sn 


Die. direkten Exschütterungsschläge leitet ‚er 
zuerst durch das Becken: und durch die Genita- 
lien, ehe er sie durch das Rückenmark gehen 
lässt, weil dieses sicherer ist und weil die durch 
die Genitalien gehenden Schläge nicht blos wohl- 
thätig auf die Genitalien selbst wirken , son- 
dern auch eine Reflexwirkung auf das Rücken- 
mark hervorrufen. , Er ‚leitet diese Schläge theils 
vom Kreuz aus durch den Penis, theils ‚durch 
die beiden Darmbein-Kämme, theils vom Damm 
oder, vom Mastdarm nach‘ der Glans Penis, | Er 
trägt dabei ‚eine Bemerkung: vor; die: besondere 
Beachtung verdient, Er, sagt nämlich. bei der 
Tabes dorsualis ist meistens eine, Eyperaesthesie 
des Blasenhalses zugegen, welche wohl auch 
Schuld der bestehenden Impotenz ist; lässt man 
nun starke elektrische Eutladungen, vom Damm. 
nach . der ;Glans, que ‚durch. das. Becken ‚und 
vom  Mastdarm durch: den: Penis gehen; so, wird 
man sich wundern, m wie kurzer Zeit diese 
Hyperaesthesie beseitigt wird, Er versichert, 
einen“ Collegen durch. dieses Verfahren in. 14 
Tagen vollkommen hergestellt zu haben.‘ Die 
elektrischen direkten Entladungen durch das ganze 
Rückenmark, vom Hals bis zum Steisshein yeır- 
stehen. sich von selbst, nun wollen. wir nicht 
übergehen, ‘dass Hr. Verf, bei allen “direkten 
Entladungen mit 'schwachen Schlägen, von «irea 
3—4 Scheibendrehungen beginnt und allmälig 
zu stärkeren Schlägen bis zu 10 Scheibendreh- 
ungen übergeht und ‚dass er des, Tags dreimal 
3.bis 7 solehe Schläge, auf. den. Kranken ein- 
wirken: lässt. ALT hg 
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öfter vom Darm aus: durch. den Penis, zuweilen 
auch. durch. den ganzen Körper geben, indem 
er den positiven Pol: mittelst eines feuchten Lei- 
ters in den Nacken, den getheilten negativen 
Pol aber in zwei mit Wasser gefüllte Gefässe 
legte, in welchem die. Füsse des Kranken. stan- 
den, ‚er ‚scheint. aber diese. Ströme bei der 
Tabes dorsualis nur als adjuvans' gebraucht zw 
haben. | 


Die Faradayisation, welche Hr. Clemens bei 
der Tabes dorsualis als nachtheilig verurtheilt, 
hat. er: bei alle dem öfter und in verschiedener 
Weise angewendet: er hat sie bei Hodenkrämpfen: 
örtlich auf den Hodensack wirken lassen, hat 
bei Blasenlähmung den intermittirenden Strom 
durch den Damm und den Penis geleitet und 
empfiehlt: sie namentlich: in der. Form: von elek- 
frischen Abreibungen als Adjuvans neben‘ der 
Anwendung der elektrischen Entladungen. Diese 
Abreibungen lässt er in der Art bewerkstelligen, 
dass: mittelst: zweier mit kaltem Wasser befeuch- 
teter Schwämme, welche die Elekroden' einer 
starken Inductions- Spirale bilden, der Rücken 
auf“ und abgehend während 5 Minuten kräftig ab- 
gerieben wird. Durch dieses Verfahren: werden: die 
Haut-Nerven belebt, eine Reflexwirkung auf das 
Rückenmark aufgerufen und die Hyperaesthesie 
oder ‚Anaesthesie: der Hautnerven des Beckens, 
welche so häufig im Gefolge der Tabes dorsua- 
lis erseheinen, sollen durch die elektrischen Ab- 
reibungen am besten bekämpft werden. Man’ 
soll aber dazu. lange, nicht zu dünne Inductions- 
Drähte mit, kräftigen Elektromotoren: wählen. 
Auch’ iu dev Rorm' von Sitzbädern "empfiehlt er 
die Indnctions-Blektrizität: im Regenwasser eines 
Sitzbades wurde ‚eine Unze Ammonium earboni- 
cum gelöst, in welchem der Kranke eine Vier- 
telstunde verweilt, während die Kathode einer’ 
mässig, geladenen Inductions-Spirale mit diesem 
Wasser in Verbindung. steht, und mit. der Anode, 
in ‚Form: ‚eines. ‚grossen wit demseiben Wasser 
getränkten Schwammes, der‘ ganze Rücken‘ an- 
haltend gerieben wird. u 


Wir wollen nicht‘ darüber ' aburtheilen ‘ob’ 
diese vielerlei Manipulationen mit den verschie-. 
denen Formen. der Elektrizität wirklich zur Hei- 
lung ‚dieser Krankheiten: erforderlich sind, aber 
gross wird das Erstaunen eines jeden Arztes 
sein, wenn er liest, was ‚alles bei einem und 
demselben Kranken. mit, dem, Aufgebot. einer 
Menge von Apparaten und: Vorrichtungen: ange- 
wendet wurde. Wenn Hr. Olemens Aeızte und 
Kranke von solehen . elektrischen. Kuren hätte 
abschrecken wollen. so ‚hätte. ‚ex. nicht. anders 
verfahren 'könmen. Wir wollen zur Illustration 
des Gesagten einen vom Hrn. Verf. vorgeführ- 
teu Fall in kürzester Fassung wiedergeben, wel- 
eher einerseits: die, eminende, Heilkraft. der Elek- 
trizitätı vgegen diese Krankheit ausser Zweifel 


148 


stellt,» aber auch‘. eine ‚Geschäftigkeit' von Seite 
des Eirn:! Clemens: zeigt, swelcher ' sich" wenige 
Kranken! unterwerfen werden und’ wenige Aerzte 
folgen: werden. af ae arm 


Pr 


_ Carl A. 39 Jahre alt, Kaufmann hatte, früher in Ve- 
nere stark ausgeschweift und viel Merkur gebraucht; 
im 28, Lebensjahr 'verheirathet’ zeugte''er mehrere Kin- 
der. Nachdem er-ein paar Jahre, verheirathet' war, fühlte 
er eines Morgens Taubheit der Sohlen und eine merkli-: 
che Abuahme der Kraft in den Beinen, Bei dem Ge- 
brauch.;von‘Moxen, Strycbnin ‚und. viermaliger „Kur in 
Wildbad wurde das Leiden immer ‚schlimmer, es drobte 
Blasenlähmung, ‘der Harn musste Monate, lang ‚mit dem 
Katheter entleert werden und nach "10jährigem Bestand 
des Uebels war er nicht im: Stande! mitidemStock"über 
die. Strasse. zu gehen und im ‚Hause konnte | er sich nur, 
nothdürftig ‚tortbewegen. Die untern Glieder abgemagert 
kühl, der Kranke geht mitten im Sommer in Pelzstiefeln 
und trägt ein Katzenfell auf dem Rücken; zur Entleerung 
des)’ Hamns ist zeitweise der. Katheter 'nöthig.‘ So’ kam er 
in,'die Behandlung ‚des, Hrn‘ €. ‚Die, Kur. begann ‚mit '2 
elektrischen Bädern des Tags auf: dem. Isolir- Schemmel 
von 15 Minuten Dauer, wubei durch die Kleider laugs 
des’ Räckens und’ der Beine mit einem Funkenzieher an- 
haltend Funken gezogen würden, Nach“ einigen Sitzun- 
gen. behaglicheres Befinden „und, Gefühl, von. ‚Wärme.-des 
ganzen ‚Körpers. _Nach 30 Sitzungen :der, Gang, etwas 
besser, die Urin-Entlehrung kräftiger die herumziehen- 
den Schmerzen seliner "und &elinder. 'Nun wurde ein 
Strom dureh‘ den Rücken und die in’ lauem! Wasser 'ste- 
hende Füsse. geleitet, die Anode  war:miitelst: eines’feuch- 
ten Schwammes: ‚mit den Halswirbel ‚verbunden; dabei 
Elekirizitätsentladungen von 2 dann 3, 4 und 5 Schei- 
bendrehungen (von der Kreuzgegend aus?) durch die 
Füsse. Darauf Mattigkeit und 'grössere Unsicherheit’ des 
Ganges, welches nach  Erschütterungs-Ströämen bei- Tabes 
dorsualis gewöhnlich, ‚aber eher ein günstiges als ungün- 
stiges Zeichen ist. Während 8 Tagen täglich eine Sıtz=e . 
ung, ‘aber mit den Erschütterungs-Strömen bis zu 8 
Scheibendrehungen'' gestiegen. ‘Das’ Stehen ‘und "Gehen 
im, Finstern, ‚noch ‚ganz unmöglich....in! der. 3.; Woche 
täglich 2 Sitzungen: jeden. Vormittag ;@ Erschütterungeu 
und Nachmittags eine elektrische Ahreibung des Rückeus, 
durch welche die Nachwirkung der elektrischen Erschüt- 
terungen‘ des Vormittags beseitigt und das. Gehen und 
Stehen fester ‚und „sicherer, wurde. : Dauer, ‚dieses: : Ver- 
fahrens 4 Wochen. .Dann Batterie-Schliessungen von 20 
Daniell’schen Elementen vom Damın aus durch den Pe- 
nis zu welchem Zweck er einen complieirten aber ge- 
wiss ganz entbehrlichen Apparat construirt hat: 4 bis 6 
solche ‚Schliessungen in, jeder - Sitzung. : Nach 8) Togen 
konnte der Katheter entbehrt werden. Nach 36 solchen 
Sitzungen wurden nach jeder Sitzung die Damm-Muskeln 
durch ‚einen: ‚kräftigen ‚Iuduetions-Strom bis, 10 Mimuten 
lans ‚faradayisirt, wobei div.Auode mit einer, feuchten 
Metall-Schraube an die Blasengegend, die Kathode mit- 
telst' seines feuchten‘ Schwänmmes an den 'Danım gelegt 
wurde. Auch biezu ein, besonderer überflüssiger Apparat: 
Dadurch Reizuug ‚der; Energie, der: Harnblase ‚uud der 
Genitalien: ‚seine Frau. wurde wieder schwanger, was 
seit 9 Jabren nicht der Fall war.‘ Nun verordnete Hr, 
Verf. ein Sitzbad ‘mit Ammonium carbonicum in welchem 
dievKathode (einer mässig geladenen Inductions- Spirale 
lag, ‚während der ganze Rücken mit der Anude..durch 
einen feuchten, Schwamm, abgerieben wurde; Daner die-., 
serSitzung eine Viertelstunde, dabei Fortsetzung der nun 
20° ’Minuten 'währenden Durchleitung des 'Strums der 
Daniell’schen Batterie durch ‚Blasengegend ‚und: Damm. 
Im dritten Monat der, Kur kamen täglich  7.elektrische. 
Entladungen von je 6 Scheibendrehungen vom. Nacken 
bis zu den Fusssohlen dazu. Der Kranke kann nun 
mit geschlossenen Augen eine Minute lang’ stehen und 
sein Körpergewicht hat! um: 21), Pfund zugenommen! -' 
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eine günstige Erscheinung. Katheter entbehrlich. Die 
Darm-Eutleerungen nermal. Nun! gehti;.der!, Hr. Verf. 
zu ‚den ‚oben, beschriebenen indireeten, „Erschütterungs- 
Schlägen von 150 Scheibendrehungen über. Am 75 Tag 
der'kar kann Patient ohne Stock im Zimmer gehen nnd 
mit ‘geschlossenen Angen 2 Minuten lang stehen, (das Ge- 
fühl in.den Fussschlen ist vollkommen hergestellt Am 
125 Tag der Kur schien keine ‚weitere Besserung. zu er- 
zielen, der Kranke wurde daher sehr gebessert entlassen. 
Nach einem Jahr hatte sich die Besserung eihalten und 
die: Kur ‘wurde: wieder‘ aufgenommen.’ Da eine. Stelle 
der Lenden-Gegend. gegen Druck empfindlich wär, so 
wurde die Kathode einer 17gliederigen Daniel'schen 
Batterie durch einen mit Jodwasser gefüllten Glas-Cy !in- 
der *) mittelst eities feuchten Schwammies auf die Kreuz« 
gegend (die Anode .in!ähnlicher Weise anf den Damm 
gelegt und, der,Strem, eine halbe Stunde dang- durchge- 
leitet und des Tags,3, sulche, Sitzungen gehalten. ; All- 
mälig wurde die Batlerie vou 17 auf 27 Elemente ge- 
steigert und 'mit- dem Ansetzen’ der Käthede immer um 
einen: Wirbel’höher gestiegen; bei jedem! Wirbel wurde 
3. lage in!9 Sitzungen ‘.verweilt, deren jede: eine Viertel- 
stunde dauerte. ‚Vor jeder Sitzung wurde der: Cylinder 
frisch mit Jodwasser gefüllt. . Nach zweimonatlicher An- 
wendung der Jodströme war die Besserung 's0 weit vor- 
geschritten, dass der Kranke'ohue Stock auf''ebenen Bo- 
den rasch gehen konate,alle Urinbeschwerden, alle Ge- 
fübl-Alienationen waren verschwuuden, der Krankekonnte 
4 Minuten mit geschlossenen Augen stehen ohne zu 
schwanken, Nach weiteren 4 Jahren war die Besserung‘ 
ganz ungetrübt, derGenesene konnte stundenlang stehen, 
obne besonders zu ermüden und ohne Stock auf dem 
Pflaster gehen. (Ob aber derGatig ganz sıcher war, da- 
rüber schweigt der Hr. ;Verf;) | | 


a 


Rheumatismus nodosus. 


Desparqueis: Rheumatime “ehrönie. des artieulations. des 
mains et des pieds etc. Annal. de }’Electricite med. 
"Avril. | A N 


Dr. 'Desparquets liefert ein ‚Beispiel,‘ dass 
sehr bedeutende chronische, rheumatische Ge- 
lenkgeschwülste durch die örtliche  Faradayisa- 
tion geheilt! werden können. i A 


‚Ein nun .60jähriger ‚Fekthüter ‚hatte. vor.2 Jahren ia 
Folge einer Verkühlung einen heftigen, acuten Gelenk- 
Rheumatismuss bekommen, bei welchem alle Gelenke an- 
schwollen, diese acute Krankheit ging in’ den chronf-' 
schen Zustand über, welcher seiner Menge :von-antirheu- 
matischen, ‚antiarthritischeu und andern. Mitteln, trotzte, 
Als Hr. Despargueis ‚den Kranken übernahm war sein, 
Zustand fulgender. Die Hände waren enorm geschwol- 
len eben so die Handgelenke;' er konnte ’ die Finger 
nieht schliessen, das Bergen «und Strecken derselben war 
nur innerhalb enger, Grenzen ‚möglich: und schmerzhaft; 
in demselben Zustand befanden, sich die Fussgelenke: 
das Gehen war sohin sehr schwierig und anstrengend; 
im Nacken hatte er ein Gefühl: von Schwere, 'welches"ihn‘ 
zwang; ıden Kopf: gegen die Brust sinken zu lassen; vom 
ersten Hals- bis, zu,den ersten Rückenwirbeln. eistreckte‘ 
sich. eine Gesehwulst, Das Allgemeinbefinden war, gut. 
nn UL un. sid smenßlder sorodaiie ir 

ea Der mit Jodwasser gefüllte 8 Zoll Jange Cylin- 
0  Sder'wurde an dem’einen Ende mit einem Körk- 
pfropf geschlossen, weicher einen Drabt zur Au 

.. .beftung des Leitungsdrahts aufnahm; es musste 

7 sohin"der Strom ‘durch "das Jodwässer gehen, 


Hr. D. liess mit den beiden von nassen Schwämmen 
umgebenen Stromgebern eines Indnetions-Apparates ab- 
wechselnd die Geschwülste der Hände, der Füsse und 
des Nackens im ganzen 3/, Stunden lang überfahren, wo= 
bei er sowohl mit der Intensität des Stroms als mit der 
raschen Folge der Intermissionen wechselt. Dieses Ver- 
falıen, welches keinen Schmerz, sondern nur ein Amei- 
seukriecben in den faradayisirten Theilen verursachte 
wurde 4 Wochen lang wöchentlich dreimal und als nun 
bereits Besserung eingetreten war, 4 Wochen laug zwei- 
mal, also im ganzen 20 Mal angewendet. 
alte” Gesehwülste beinahe vollkommen 
die Gelenke der Finger und Zehen sind geschmeidig, 

lassen jede Bewegung zu; der Genesene kann die klein- 


sten Gegenstände fassen, die Feder halten ‚und, schreiben, | 


% 
welches früher unmöglich war; er kann’ 10 Kilömeter* 
weil ohne Ermüdung gehen und die Heilung hatte nach 
6 Monaten noch ba rn ah Bestand. 
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ii. Die Wärme. 


Die heissen Luftbäder. 


On the physiologieal Actien of the 
Lancet June 14. The effects upun 
aaa ER; u Er 


Charles Hunter: 
turkish Bath, 
Circulation. 

Power: The turkish Bath in the Treatment of Insanity. 
Med. Times Mai 24. p. 549. 


Hr. Ch. Hunter hat mehrere Anstalten für 
heisse Luftbäder in London besucht, um den 
Einfluss der heissen Luft auf die Circulation 
an. sich. selbst‘. und; 'an:; Andern zu studiren. ' 

Im Tepidarium,,bei,.t16°, F. (37:30 ‚R.) hat 
sein! Puls,.ider beim Eintreten in ‚Folge, des ‚Ge> 
hens zur: Anstalt 84 Schläge machte sich „in 
10..Minuten. .'auf.. 100: und in 45 Minuten ‚auf 
108.bis-110,. nämlich, ‚zwischen beiden ‚Zahlen 
schwankend,, ‚gehoben, blieb aber dabei voll und 
kräftig; als,,er aber,ins Calidarium von 140° F. 
(480 R.) trat ‚fiel. er bald auf 84 und ’80 
Schläge, wurde kaum ‚fühlbar und er ‚selbst 
bekam „eine Anwandlung. ‚von ‚Schwäche. Bei 
andern. Personen zeigten sich ähnliche Verän- 
derungen, nur war das Vermögen . die Hitze zu 
ertragen ‚bei verschiedenen Personen dem, Grade 
nach "Verschieden. , B. hatte bei 1150 F, einen 
Puls, ‚von 75 .Schlägen, bei. 140° F. von. 95 
bis.98 Schlägen; C., ‚hatte..bei ‚1400 F. 116 
Pulsschläge ; , "D, ‚hatte. bei 1250 F. 116 und 
bei, 1540 F..,120 Pulsschläge. D. hatte aber 
vorher a einige heisse Lufibäder genommen. 

‚Hr. unter. zieht, aus seinen Beobachtungen 
nachsteliende, ‚Schlüsse; 1) das heisse, Luftbad 
wirkt stimulirend . auf, ‚die ‚Circulation. 2) Bis 
zu, ‚einem gewissen, ‚Grad. steht die Hitze mit, 
der. F requenz, un der Stärke des Pulses in 
einem Inch Yarbalıh, E35 Ueber, „diesen: 
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Hitze-Grade wird der Puls schwächer, die Kraft 
der Nerven wird geschwächt und das Hirn 
fühlt die Wirkung der geschwächten Cireulation. 
4) Je grösser die Hitze ist und je länger ihre 
Einwirkung dauert, desto mehr zieht sich das 
Blut gegen die Haut und die Lungen. 5) Um 
so grösser ist dann auch die Ableitung des Bluts 
von andern Organen und von diesen fühlt ‘ das 
"zuerst die Folgen davon. 6) Das 
‚uftbad mag sohin ein gutes Mittel sein, 
den Zustand der Circulation zu ändern, örtliche 
|Congestionen 'zu beseitigen und eine neue und 





“gesunde Thätigkeit des Organismus einzuleiten, 


wenn es mässig angewendet wird. 7) Es mag 
ein? wirksames Mittel, sein einen Ueberfluss von 
Flüstiekeiten | etc. aus der 
Cireulation auszuscheiden. 8) Es kann aber 
schädlich wirken, wenn Affectionen des Pericar- 


‚diums oder Endocardiums vorhanden sind, wenn 


der freie Ein- oder Austritt des Bluts zum oder 
vom Herzen, oder Austritt des Bluts von den 
Lungen oder vom Hirn durch Versiopfungen ge- 
hindert ist, wenn die Arterien in irgend einer 
Es erfordert daher Vor- 
sicht bei Rheumatismen, gegen welche es so 
sehr empfohlen ist, bei denen aber so häufig 


.das Herz leidet. 


Dr. Power, Arzt am Cork Lunatic Asylum 
rühmt die heissen Luftbäder in der Behandlung 
von Geisteskranken, deren Erfolge sich statistisch 
nachweisen lassen. ‚Er sagt: in .dem Irrenhaus 
zu.Gork) wurden in‘ dem. Jahr, welches mit dem 
März 1861 endete, 59 Procent der Irren geheilt. 
Von’dieser Zeit an wurden die heissen Luftbä- 
der häufig angewendet ‘und in den’8 .Monaten 
vom 1. April’ bis letzten December 1861 wur- 
den’ 76 Procent 'der so behandelten geheilt, das 
heisst: 96’ Geisteskranke wurden aufgehöminen 
und 74 davon geheilt," mehr "als “die doppelte 
Zahl’ der mn irgend einem Irrenhaus in England 
Geheilten. ' Alle’ Kranken hatten’ Wohlgefallen 
an diesen Bädern, nachdem sie dieselben ein 
paarmal gebrarieht hatten’ und "verlangten "nach 
denäelhei Einige "Kranke ‘erlitten inach ihrer 
Entlassing einen Rückfall und-kehrten dann gerne 
ins Asyl zurück und verlangten: wieder ’nach den 
Bädern. "Diese Bäder haben’ nie'eine' nachthei- 
ige Folge gehabt; "mir verursachten’ sie- zuwei- 
len 'etwas'Uebelkeit "und eine Anwandlung' von 
Ohnmacht,‘ welche Zufälle''aber 'nach dem ersten 
oder’ zweiten Bad 'ausblieben. "Hr. Pi hat’ vom 
1. April 1861 bis zur Zeit 'der'Berichterstattung 
diese Bäder in mehr "als 900 Fällen  angewen- 
det, darunter! waren 30 Idioten, die durch ihren 
Gebratich bedetitend gebessert wurden, Sinn für Ver- 
SDAREN TERUNER und sich im Haus beschäftigten. 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Heileymnastik 


von 1862 


von 


Sanitätsrath Dr. EULENBURG zu Berlin. 


Dr. Elieaume. Muskel-Ruptur (Rupture museulaire dite 
conp de fouer), Blatgeschwulst, Massage; Heilung. 


Dr. E, hat ‚bereits im Jahre 1859 (Gaz. 
des. höp. No, 151: auf. die vom Dr. ‚Lebätard 
empfohlene Massage bei. Verstauchung aufmerk- 
sam gemacht, und daselbst 3 Fälle veröffentlicht, 
in ;welehen sich ‚dieses Verfahren mit ausser- 
ordentlich raschem Erfoige: bewährt hat. Einen 
gleichen Erfolg sah Piorry im Höpital de (la 
Charite zu 'Paris von der Hackung und. Streich- 
ung bei einem „sehr ‚alten Auskeischmer2“, den 
er. vom. der. Ruptur einiger Muskellasern. und 
vielleicht einiger aponeurotischer Fasern  herlei- 
tete. (8; Canstatt Jahresbericht von 1860 und 
1861. unter Heilgymnastik). 

Dr... Elleaume’s. Fall ist nun folgender: 
M...F.,  Banquier, ‚fühlt. bei- Gelegenheit: des 
Spielens: mit seinen, Kindern. plötzlich „einen 
äusserst, lebhaften Schmerz: im der linken ‚Wade. 


Er, fällt und kann ‚nur‘ mittelst : Unterstützung, 


sein: Zimmer erreiehen.. Es. wurden. zertheilende 
Gompressen. bei ruhiger Lage angewendet. Nach 
3, Tagen. constatirt .E, am untern. Theil, der 
linken Wade ‚einen. bläulichen Fleck, Blut-Extra- 
vasat, Berührung 'sehr schmerzhaft, ebenso. die 
lixtensions-Bewegungen. Nur im Liegen mit 
leicht fNlectirtem Unterschenkel fühlt sich Pat. 


behaglich. — E. macht eine Massage während 


einer halben Stunde, Anfangs sehr sanft mit 


Rücksicht auf die Empfindlichkeit, dann 'all- 
mälig stärker bis zu‘ einem beträchtlichen Druck. 
Nach dieser Massage kann Pat. sich "leichter 
auf dem Beine stützen. Er hinkt, aber con- 
statirt eine grössere Leichtigkeit ‘beim Gehen. 
Folgenden "Tages die zweite‘ Massage, dann 
noch au den drei folgenden Tagen, womit die 
vollkommene Herstellung bewirkt ward. 

E. knüpft “an. diese Thhatsache folgende 
Rellexion:. „die Krankheit, des Unterschenkels,' 
bekannt unter. der, Bezeichnung coup de fouet, 
wurde „sagt Boyer, fast von allen Autoren als 
Ruptur der Sehne‘ des Muse, plantaris "betrachtet. 
Aber da diese Ruptur durch keine anatomische 
Beobachtung .constatirtt wurde, und sie sich 
durch das Gefühl nicht erkennen lässt, so haben 
Mehrere an ihrer Wirklichkeit gezweifelt. "Letz- 
iere cründen, ihren. Zweifel darauf, dass der 
M. plantaris fast nichts zu der Bewegung des 
Fusses,, um welche es sich bei diesem Zufall 
handelt, beiträgt, und dass ‚die Symptome, 
welche ihn ‚begleiten, nach ihrer Intensität und 
Dauer nicht im Verhältnisse stehen zu ‘der 
Ruptur. einer so kleinen Sehne. $ie meinen 
daher, dieselben rühren. von der Ruptur emiger 
aponeurotischen oder fleischigen Tasern des 
M. eastroenemius oder des M. soleus her. 

Elteaume meint, es sei die hintere Lage 


des gastroenemius, welche bei gewissen An- 
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sirengungen reisst und einen Bluterguss veran- 
lasst. 

‚Nach Boyer müsste die Behandlung‘ ‚bestehen 
in nBhe während 4 bis 7 Wochen, bei mässiger 
Beugung des: Unterschenkels und ’Streekung des 
Eusses und ‘in örtlichen emollirenden Mitteln. 
Sobald der Kranke zu gehen anfange, solle er 
‚sich eines Schnürstrumpfes bedienen, der mässig 
fest. geschnürt würde, und er solle alle mögliche 


Vorsicht 'anwenden, um eine zu starke Aktion 


der Fusstrecker zu vermeiden. 

Obiger Kranke ward nun dagegen in wenigen 
Tagen: völlig (hergestellt. Es verhält sich hier 
wie mit der 'Vierstauchung. Die Kranken können 
nicht‘ gehen ‘wegen  Blutergusses, «durch welchen 
eine Zerrung der Fasern und Nerven unterhalten 
und ein: oft unerträglicher ‘Schmerz veranlasst 
wird. Diese Ansicht stützt ‘sich auf Zlleaume's 
Beobachtung eines beträchtlichen Ergusses an 
Tibio-Tarsal-Gelenke, in Folge einer Distorsion, 
bei einem Manne, der mit vollständiger Anaes- 
thesie „behaftet war. . Dieser Kranke konnte 
gehen, „weil ser eben den Schmerz nicht fühlte. 
Indem also ‚die Massage bezweckt, die ergossene 
‚Flüssigkeit'auf ‚eine sehr grosse Oberfläche zu 
‚vertheilen‘, verschwindet ‘der durch dieselbe ge- 
setzte ‚fremde Körper, (die Spannung der Nerweh, 
und somit der Schmerz hören «auf. Die An- 
wendung der Massage ändert die Prognose. Bis- 
her 'hat | man .die 'partiellen Rupturen als schwere 
Zufälle «behandelt ; man: verordnete: ‚absolute 
Ruhe, '»Contentiv- «und  Compressiv - Verbände, 
während «dureh | die Massage die Herstellung in 
kürzester ‚Zeit bewirkt wird. 


Henri Gintrac, Professor der inneren Klinik an- der 
„medieinischen Schule zu Bordeaux: ‚Untersuchungen 
über die Dimensionen der Brusi in ihren Bezieh- 
ungen zur Lunyen-Tuberkelbildung. (Gaz. des. 
''höp. 1862." No. 112, 


Prof. Gintrac las; über: den  augeführten 
Gegenstand ein höchst beachtenswerthes "Memoire 
in dor Academie de medicine zu Paris in der 
Sitzung vom 23. September 1862: „Untersuch- 

ungen her die Dimensionen der nl in ihren 
Beziehungen zur Lungen-Tuberkelbildung.“ 

Verf. constatirt, dass ‚ungeachtet der Arbei- 
ten von Hirts und Woilles die Frage über 
Enge, der Brust. .keineswegs gelöst.ist. Dieser 
‚Gegenstand ist ‚indess ‚für, Aerzte‘ von. grosser 
Wichtigkeit, ‚zumal wenn „erwiesen. wird’ dass 
diese Enge die ‚Disposition zur ’Lungen-Phthise 
begleitet. Um diesem. semiotischen ‚Studium 
eine feste Basis zugeben, hat Verf. die.Dimen- 
sionen > der Brust. bei‘ 140 Individum. von. ‚guter 
Gesundheit: bestimmt‘, dann ‚hat er'.die. eirculäre 
Messung. bei.80 Phthisikern vorgenommen, Er 
hat. ‚letztere‘, in 3 -auf,ihr‘.Alter. ‚bezügliche Ka- 
tegorieen getheilt und.jede. ‚dieser in 2 Gruppen 
untergetheilt, 


«und der’ Erweichung entsprechen, 


welche ‚' deni-Perioden: der Crudität . 
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Nach Verf. 
gibt 'beiläufig der  Inter--mammar- Raum ‚eine 
richtige Vorstellung von dem mittleren Umfange 
der Brust. 
Verf. ‚schliesst seine Arbeit wit ‚folgenden 
Ergebnissen: 
1. Die Brust: bei (den Phthisikern ‚bietet eine 
geringere Circumferenz, als bei. den In- 


dividuen, deren. Lungen frei ven Tu- 
berkeln sind. 

2; Diese Verringerung in ‚der. Breite der 
Brust ist messbar vom Beginne der 


Tubereulisation und steigert sich mit dem 
Fortschreiten der Krankheit. Sie kann 
in ‚der 2. Periode 10 Centimeter für die 
obere, 8 für. die mammare. und. 6 für 
die untere Circumferenz. betragen, 


3.: Die obere :  Cireumferenz des Thorax 
zeigt, mit: ‚sehr. wenigen ‘Ausnahmen, zu 
allen: Perioden der Tuberkel- Affektion 


eine grössere Ausdehnung, als die. Mam- 

mar- und» die untere Cireumferenz. 

4. Der Zwischenraum zwischen den beiden 
Brustwarzen beim  Manne giebt eine ge- 
naue Vorstellung von den Dimensionen 
des Thorax... Er. beträgt das Viertel der 
Mammar-Circumferenz. Beim Erwachsenen 
misst: er 20 -Cntmis. im Normalzustande, 
19 in. der'1. Periode und ‚17 in der 2. 
Periode der Phthisis. 

Die Messung. des Inter-mammar-Raumes 
verdient ‚die Beachtung des Praktikers 
und muss ‚eintreten , als Element. der 
Diagnostik. ‚bei Beurtheilung ‚der Dispo- 
sition 'zur Lungen-Phthise, 

Als  Folgerung seiner, Beobachtungen . hält 
Prof. Gintrac ‚es für nothwendig, dass die 
Hygiene ‚und spezielle Gymnastik der Respira- 
tionsorgane wesentliche Blemente ‚bei der prophy- 
lactischen Behandlung: der Lungen-Phthise, bilden 
müssen. Der Thorax . wird. . erweitert werden 
durch gradatim gesteigerte Inspirations-Anstreng- 
ungen, . durch: Uebungen ‚mit. ‚den, Armen, ı.bei 
welehen die Abductions-Bewegungen | vorherrschen 
müssten, Kurz! man ‚muss. in. dem ‚Akte. der 
Respiration selbst. das Mittel ansprechen gegen 
einen. ‚Entwickeluugsmangel „. dessen traurigem 
Einfluss die Lungen, ‚unterliegen. .(Es . wurden 
die Herren ;Lowis, Kergaradec, Barth, und 
Bowilland als Commissaire ‚zur Begutachtung 
der vom‘.Prof. Gintrac ermittelten Thatsachen 
und.der ‚daraus. .gezogenen Folgerungen ernannt). 

Schon im Jahre 1861. hatte ‚Prof. Jos. Engel 
zu Wieni(s. Wiener Wochenschrift .1861.No. 31) 
unter! dem. Titel. .„Anatomische Mittheilungen 
für:/die. Praxis“. die. Wichtigkeit. einer jallseitigen 
Exploration.'des Thorax für, die Prophylaxis. der 
Phthise dargestellt, „Die,Form ;des Brustkasiens, 
sagt er,.und ihr Zusammenhang mit Krankheiten 
der ‚Athmungs-- und’Kreislaufsorgane ‚sind. bisher 
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ir im" Vorbeigehen berücksichtigt! und: einer 
'venatieren Untersuchung‘ erst dann » unterworfen 
worden, wenn bereits eine deutlich ausgesprochene 
Krankheit bestand. Nur der tuberkulöse Ha- 
"bitns) wurde aufmerksamer geprüft, jedoch auch 
wieder, ohne dass man sich seim Verhältniss 
air Lungen-Tuberkulose und die Ursache. dieses 
Verhältnisses ‘vollkommen klar» machte. Der 
erste'Schritt zu einer wissenschaftlichen Forsch- 
ung wurde in dieser Hinsicht'wohl durch 
Freund 'gethan und ihm gebührt das ‘Verdienst, 
einem bisher unbestimmt formulirten Verhältnisse 
Ausdrtick 'zegeben’ zu 'haben sete. | 
Freund‘ erörtert! in seinem‘ sehr. beachtens- 
werthen ’ Werke ’ „der Zusammenhang gewisser 
Lungenkrankbeiten mit prinären Rippenknorpel- 
Anomalieen® Erlangen; 'Verlag'von Enke 1859. 
Die Abhängigkeit der Lungenerkrankung, nament- 
lich" des "Emphysems und''der Tuberkulose, von 
"Pormfehlern der 'Thoraxwandung, under vindi- 
eirt mit’ wiehtigen Gründen‘ der ' Heilgymnastik 
den wesentlichsten Einfluss auf die Prophylaxis 
vegen jene 'Krankheiten. | 
Ref, hat seit" 10 Jahren’ bereits "wiederholt 
auf den rossen ‘Werth der Heilgymnastik als 
'prophylactisches Mittel gegen Lungen-Tuberculose 
hingewiesen '(s. dessen klinische Mittheilungen 
Aus dem "Gebiete der ‘Orthopädie und «Heilgym- 
nastik Berlin bei Aug."Hirschwald‘ 1861.) Die 
Aerzte Jassen diesem‘ Gegenstande'snoch bei 
Weitem’nicht die verdiente. Beachtung‘ zu Theil 
“werden! EX handelv" sich" in den'ieider nur 
ällzuhäufigen Fällen" von ‘hereditärer Anlage zur 
Lungen-Phthise, "wie sie sich" in der genugsam 
bekannten, von Engel als '„paralytisch“ bezeich- 
'netenThoraxform kund' giebt, um Sicherstellung 
der jugendlichen Individuen vor der fast unaus- 
bleiblichen Lungen“ Phthise. Ref. beruft sich 
dabei lauf Virchow’s Auffassung, nach welcher 
sich die‘ Keime. dieser Krankheit nicht etwa 
präformirt im" Blute' der von phthisichen Eltern 
abstammenden Kinder vorfinden, um nach..der 
Pubertät zur Florescenz zu gelangen. Vielmehr 
ist es die Enge des Thorax, durch welche die 
proportionale Entwickelung' der Lungen gehemint 
wird, "es ist "die mangelhafte Capaeität‘ der 
Lungen, durch welche dann tuberkulöse  &Er- 
kranküung erst-herbeigeführt wird. ' „Nicht (das 
"Blut ist es, wie Virchow'sich ausspricht, "welches 
‚die Lungen krank macht; sondern es sind die 
"Lungen, welche das Blut krank: machen. | 
"Diese Ansichten, die nunmehr von 'gewieh- 
'igen Notabilitäten anerkannt werden ‚scheinen 
hinreichend begründet, um uns die Pflicht 'auf- 
zulegen, bei Kindern mit mangelhafter Thorax- 
Entwickelung "ein prophylactisches Verfahren 
"einzuleiten. Als’ ein solches empfiehlt sich ‘nun 
aber ‘sicher die 'Heilgymnastik, die hier die Auf- 
gabe zu erfüllen hat, dureh vorzugsweise Uebung 
'des respiratorischen Muskel-A pparates den Thorax 


führung) der 
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zu. erweitern „/undu«iden«ıganzen Respirations- 
Apparat zu kräftigen. Der vom Prof. Gintrac 


(8. oben) angegebene Methode der dazu geeig- 
‚neten Bewegungen’ /känn Ref." nur!beistimmen. 


Soll ‚aber. die Heilgyinnastik (ihre Aufgabe "er- 
füllen, so stellt «Ref.ımoch"2 anderer Anforder- 
ungen: 1). ‚eine, richtige» Wahl des Alters.der 
Individuen und» .2) dieslangesiZeit“ fortgesetzte 
Anwendung ‚der technisch zweckmässign gelei- 
teten Uebungen. Hinsichtlich des Alters+hält 
Ref. das Alter vom 12;Jahre ab bis-übervdie 
Zeit der: Pubertäts-Entwickelung hinaus’ für an- 
gemessen. Wenn | beihereditärer Anlage. zur 
Phthisis: der : Thorax smormal'-entwickelt ‚werden 
soll, «so: kann. dies nur (durchseine Jahre lang 
methodisch (angewendeie  Gymnaästik' ermöglicht 
werden.‘ Wird. nun auch die «Anwendung'.der 
localisirten  Gymnastik'ials Prophylaetieim gexen 
Lungen-Tuberkulose vielseitig): von ©Aerzten veih- 
pfohilen , | se»wird döchnireelitis oft) den eben er- 
wähnten Prinzipien nicht entsprochen, namentlich 
nieht! hinsichilich».deX Zeit. Thöildswird-oder 
Gebrauch der Gymnastik :in'»einem > zu ‚frühen. 
theils in einem zur weit» yorgerückten- Alter, wo 
die Tuberkel-Ablagerung- schon 'Statt' gefunden 
hat, theils endlich‘für 'eine dem beabsichtigten 


‚Zwecke nicht  genügenden Zeitraum 'anempfohlen. 


Für ein so'bedeutendes.Ziel dürfte''die Aus- 
dehnung der 'heilgymnastischen Behandlungrauf 
den Zeitraum» setwa vom »12:«bis ’zum"16;'Jahre 
kein zu grossesOpfenisein. : Endlich‘ muss auch 
auf. die Auswahl ound  dientechniseb richtige’ Aus- 
angeordneten’ Bewegungsformen 
ein wesentlicher Werth gelegt werden,» Mit 
Itecht fordert Prof, Gintrac ausdrücklich, dass 
dieselben» die «kräfiige ‚Uebung) des: respiratori- 


'schen Muskel-Apparates speziell "anstreben "müs- 


sen. Ref. kann aufs. Bestimmteste versichern, 
dass er bei Innehaltung der ‚erörterten Principien 
völlige befriedigende Erfolge mittelst der schwe- 
dischen Heilgymnastik erzielt hat.) on! 

An diese Notizen. reiht, Ref. noch Einiges 
aus dem Berichte des Dr. Straehler „über den 
Erfolg der von ihm angewendeten heilgymnas- 
tischen Behandlung in der , Saison 1861 zu 
Ober-Salzbrunn in Schlesien.“ Med. „Central- 
Zaiiting” Ta, ING ae ae ren 


Es stellte” sich bei fast/allen Kranken, welche 
ihin durch die Brunnenärzte überwiesen wurden, 
lie Wirkung der Heilgymmastik als'eine "güns- 
tige heraus!" Verf. führt einige’ spezielle Fälle 
als "Beleg dafür an, in deren einem Falle die 
Atlimungs-Capacität von »1700 "auf: 2300 O0. 
in einem anderen von 2900 auf ‘3400 CO,nge- 
steigert’ wurde. "Bei den übrigen Kranken "ging 


die Volumen-Zunahme nicht über 200" CV. 


hinaus. Dabei steigerte 'nsich * dei /»Appetit, 
wurde der Schlaf ruhiger , fester, 'erquickender 
und zeigte sich hinsichtlich »des’Allgemeingefühls 
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bei: allen, Kranken: eine: zuichmende, ‚körperliche 
und geistige Behaglichkeit...” 0. 2,0 

Demnach. empfiehlt Dr, St. die Heilgymnastik 
als; Asperntüknmgsker bei RE und FR 
kuren. © 

Die. Derek, ei die FHeilgyroriasüik hei 
der ‚Brunnenkur, zumal »bei» Brustkranken,; zu 
sehr anstrenge „bezeichnet; Dr. ‚St. ‚als! unbe- 
gründet. Selbst; die schwächsten Kranken können, 
sobald: sieh: ihr ‚Leiden: überhaupt: dafür. eignet, 
die heilgymnastischen‘Uebungen :bei. deren ratio- 
neller Anwendung sehr: ‚gut vertragen. \.'Denn 
die ‚ Technik ' gestattet von ‘einem Minimuntider 
Anstrengung, auszugehen und zu’. allmälig ge- 
mnigener Kraftäusserung überzugehen. ı 


Dr. H .L. :Meding. De la zymnas tique medicale, susdoise 
Traitemeni par ‚le mouvement (Mechanotherapie ou 
Kinesiatrie, Paris. Victor Masson et fils. 1862, 


Verf. sagt in dem kurzen ‚Vorwort, ‚dass« ex 
durch Versuche an: sich «selbst: und an ‚Anderen 
die schwedische. Heilgymnastik genugsam erprobt 
habe , um» sie als’ die Kunst: bezeichnen zu 
können, ‘die Bewegungen für. einen speziellen 
Heilzweck zu -formuliren, zu dosiren und zu.lo- 
ealisiren.'. ..Angeregt! ‘ward ‚er, dazu/.durch, .den 
Ausspruch » des: Professors ders: medieinischen 
Klinik zu' Stockholm Dr.''Huss, dass man durch 
diese. Metliode einige Kränklieiten heilen; könne, 
welche man ‚auf ‚anderem \‚Wege: nicht heilen 
kann.ı. Verf. Weitirt ‚aus! Vinkhats Pathologie 
und Therapie -Bd.i.1., dass. .die- Prädisposition 
zu,.Krankheiten vor ‚Allem: dureh‘, Diät und 
Gymnastik als physiologische Uebuig zu ‚zer- 
stören seil,und« dass letztere‘:.wie ‚die: ‚Hydro- 
therapie ' ‚eine evidente, Einwirkung‘ auf .\den 
Tonus der \Gefässe.»ausübe:|. Prof, 
empfiebltiidie Joealisirte Gymnastik unter Anderem 
bei ‚Magen-Erweiterung, Endlich eitirt .er« den 
Ausspruch «des. Prof, Frerichs, „dass: die Heil- 
gymnastik'. noeh eine grosse, Zukunft habe ‚und 
bei, angemessener Anwendung? rationell sei,.wie 
wenige- Heilmethoden." ..Es’’sei,:zu bedauern; 
dass. dieser Zweig ash von» Personen -Ausge- 
beutet_ werde;,., welche auf dem:.Gebiete .der 
Medicin fremd) seien,  iıund. von Charlatans,, wie 
ehemals die. Hydrotherapie und: andere Metho- 
den, so, dass oft der wahre Sion ‚durch‘ Unsian 
verhüllt, „werde. Der, welcher‘ die Frage. mit 
einem. streng ; wissenschaftlichen '-Ernste ' in ‚die 
Hand . „nehme, «werde: der‘, Wissenschaft - einen 
weseniahen ‚Dienst.leisten.“ı bs uno 

; Nach einigenvkurzen Andbusnadehn süber,. die 
fe ein welcher „die-Gymnastik überhaupt.'als 
diätetisches ‚und: ‚Heilmittel vom Alterthum ab bis 
auf die, ‚neuerew‘, Zeiten’ igenoss;,.giebt.).V.erf 
einige Notizen | über Zing,;;-den' Begründer der, 
neueren Heilgymnastik. und ..über, die -.Einrich: 
tungen und Lehrzweige /des. Instituts zu. Stock- 
holm' ‚und „geht: dann 8.17. zur Exörterung‘ ‚der 

Jabresbericht der Mediein pro 1862, Band V, 
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verschiedenen Bewegungsarten über, deren‘ sich 
die: schwedische : Heilgymnastik zu : bedienen 
pflegt. Dies. sind » 1. die activen Bewegungen,, 
(soloheiji.ivelche ; manyallbir;; di !h. ’/ohne : Mit- 
hülfe eines Anderen, ausführt). 2. passive‘ 
B.:(solche,'»welehe durch den Gymnasten | am 
Kranken vollführt »werden). 'duplieirte,, (vom 
Verf. „Synergische“ ei erhie Bewegungen, 
Von letzteren lassen: sich:/2 Arten unterscheiden, 
jes:nachdem): sie mit Widerstand’. des Kranken 
oder: des: Gymnasten ausgeführt werden. Erstere 
nennt ‚man ıhalb-passive,, letztere: »halb- active. 
Erstere: führt: der‘ -Gymnast | laus ı gegen einen 
vom ıKränken geleisteten geregelten Widerstand, 
letztere führt der Patient ‘aus gegen einen vom 
Gynasten' geleisteten: Widerstand. Man: rennt 
die, ‚dabei‘ stattfindende - Contraction „concen- 
trisch,*: wenn: die Insertions-Punkte der Muskeln 
sich: nähern, und» „„eweentrisch ‚“ wenn: sie (sich 
entfernen. Durch‘ erstere: soll: die» Contraction 
der: Muskeln, durch: (letztere: deren Verlängerung 
befördert . werden; (Ref. :hat dieser Unterschei- 
dung. \hinsichtlich- der: Wirkungsweise in:seinen 
Schriften, widerlegt und ;protestirt auch hier 
gegen: dieselbe.) Man hat.:diesen: verschiedenen 
Bewegungsföormen selbst "eine »vorwaltend.. bald 
venöse, bald: arterielle "Wirkung zugeschrieben, 
Verf. thut wohl daran, solehesHypothese wei- 
teren‘ ‚physiologischen: Forschungen: zur: Entschei- 
dung. zu ‚überlassen,‘ und sich für seinen . Zweck 
mit) dem’ Nachweis zu begnügen, dass in: diesen 
Bewegungen ein: sinnreiches Mittel’ gegeben: ist, 
eing intensive‘ Bethätigung (bestimmter Muskeln 
und Muskelgruppen ‚unter gleichzeitiger Erschlaff- 
ung’ .ihrer!i Antagonisten» zwi»bewirken. ı Darin 
besteht der; wesentlicliste »Vörzug derselben! von 
den rein-activen, Bewegungen‘; bei. welchen: es 
erwiesener Massen unmöglich: ist, die Mitwirkung 
antagonisticher: ‚Muskeln auszuschliessen), :''also 
eine; "Muskelgruppe‘ vom. einerlei Wirkungssphäre 
isolirt in 'Thätigkeit 'zu setzen. Um: die -Muskel- 
Bethätigung noeh! mehr. zw localisiren, bedient 
man.'sich‘ spezieller ' Stellungen,» (Ausgangsstel- 
lungen)‘ mittelst, welcher: es /ermöglicht. wird, zu 
Gunsten: der- .aussehliesslichen » oder : möglichst 
eng begrenzten Thätigkeit: ‚einer: »Muskelgruppe: 
den ‚ganzen übrigen Körper unthätig zu erhälten! 
Die ‚Zahl .der-/Ausgangsstellungen ist sehr: gross; 
und’ gestattet; /.je« nach‘ dem \ vorschwebenden 
Zwecke eine ergiebige Auswahl. ‚Hinsichtlich. 
der; Technik dieser duplieirten Bewegungen wird 
angeführt , ‚dass \dieselben stets langsam  ausge- 
führt. werden müssen‘ und. zwar in ‚dem. Rhyth- 
mus, dass’ man mit. leichter Kraft beginne, und. 
unter ‚allmäliger ‚Steigerung der‘ Muskelanstreng- 
ung; wieder ‚gegen das ‚Ende‘, der-»Bewegung, 
zu. geringerer Kraftanwendung. übergehe, 
Demnächst bezeichnet Verf. (8.12) sdie  ver- 
schiedenen ‚passiven ‚Bewegungen .und &iebt in 
Kurzem. eine" Beschreibung „ihrer technischen 
20 
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Ausführung. . vEs; werden »namentlich: folgende 
aufgeführt : die 'Beugung, ’Streekung, “Drehung 


und» "Rollung‘, ‘dann die Hackung ‚Streichung; 
Reibung, "Walkung, BE enge 
RE te. (mie ugrabar AT 

" Pag 18.7 0. ©flo giebt Verf, sei "kurze 
Anschdututnigäh “über die Nothwendigkeit ‘genauer 
Untersuchungen zur Feststellung» ‘der, Diagnose 
vor dem‘ Beginn 'der 'heilgymnastischen' Behand! 
lungs" Diese’ Andeutungen sind ‘leider zu kurz,, 
um verstanden zu werden. 'ı Verf; 'hätte»wenig- 
stens>andeuten sollen , . dass »zu \einer rationellen 
Behandlung . der: :Difformitäten‘; namentlich’ "der 
Rückgratsverkrümmungen  eine'exacte Erkenntniss 
der’ pathologischen ' Verhältnisse’ unentbehrlich 
isty um darauf "die Indicationen! sowohl» für 'die 
Zulässigkeit der ' heilgymnastischen Behandlung 
überhaupt, als auch für die‘ Anordnung der 
jedem einzelnen Fälle entsprechenden speziellen 
Bewegungsformen "zu" begründen.! Eigentlich 
sollte xmän von’ einer besonderen beilgymnasti- 
schen Diagnostik gar nicht sprechen. ' Es ist 
auch nur dadurch einigermassen gerechtfertigt, 
dass früher ‚‘wo'man heben gewohnt war, jede 
Rückgratsverkrümmung ‘ohne Weiteres’ "an'»den 
Mechaniker 'zu verweisen, 'auf eine'Diagnose 'der 
pathischen Müskelverhältniäse‘ gar _— PORN 
zu werden brauchte. 

"Ebenso "ungenügend ist‘ di Bäpite) Tropen 
nostik®. Verf. deutet ‘darin sauchauf 'dievBe- 
handlung‘ ‘der .‚Unterleibsbrüche 'Heil- 


sagt; 


"mittelst»' 
gymnastik > hin. !und häktsletztere nur‘ für zuver! 
lässig‘ bei Individuen, welche‘nicht' anı'das Tra- 
gen\leines" Bruchbandes gewöhnt "seien." "Ref! 
hato‘ unter» Anderem'’s einen " Unterleibskranken, 
welcher 'mit2 durch’/ein Band' zurückgehaltenen 
Leistenbrüchen' 'behaftet'war;, | völlig hergestellt. 
Erst, "nachdem man’ sich “überzeugt!hatte, dass 
die «Brüche: nicht'mehr hervortraten;' durfte Pat. 
das“ 'Bruchband ablegen.‘ Die. Heilgymnastik 
wurde ‘in diesem Fall“ über 1 Jahr lang ununter- 
brochen ‚und mit grossem‘ 'Ernste seitens des 
Kranken vangewendet.' Ref. möchte überhaupt 
davor:warnen, Kranken mit"beweglichen Brüchen 
zu. »gestatten, » während“»der‘ Behandlung ‘oder 
überhaupt “jemals: vor''vollendeter‘ Heilung das 
Bruchband abzulegen. »1Die 'Behandluns‘“ kann 
doch» nur die Idee haben; mittelst gesteigerter 
Gontractions-Kraft "der Bauchmuskeln, "der: Apo- 
neurosen" ind - Ligamentey durch "wrelche’"die 
Bruchpforte »constituirt wird’, ‚die ' Verengerung 
der -Letzteren' zu ‘bewirken. 'Es‘werden dazu 
gradatim "zu "steigernde Age (der ' Batich- 
muskeln« das Hauptmittel“' sein. " Solche‘ ohne 
anliegendes Bruchband:' aneziführen ‚möchte ‘Ref! 
nicht. wagen; da die Besorgnis ‘sicher nahe 
liegt, dass‘ ‚dadurch eine 'Einklemimung®'bewirkt 
werden 'köfinte:) Im / sonulsioused ud 
«“ Nach kurzen“ Bernerkiingen‘ über die Indi« 
cationeu , die" Verordnung” und' die zur "ange! 
N 
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messenen genauen: Ausführung‘ der‘ Bellingen 
erforderlichen Apparate, über“‘den "Werth der 
Gymnastik » vom ‚hygienischen " Gesichtepüunkte 
spricht "Verf. "über die’ physiologischen "Wirkun- 
gen der Bewegungen (Pag. 20 u. ff.) ‚Verf 
weiset' hier “mit 'Recht die Neumann’sche | Be- 
hauptumeab, "dass die !s."'g. concehtrisch' dupk® 
cirten Bewegungsförmen‘ eine ‘die Resorption 'be® 
fördernde‘; und die excentrisch-duplieirten "eine 
die'.Neubildung'' 'befördernde "Wirkung ausüben 
sollen. "Dägegen geht Verf, auf. die Abhandlung 
von ‘Jules Beclard ‚über‘ die Muskel-Contraetion 
in ihren Beziehungen zur animalischen 'Wärme® 
ein. In ‘derselben 'hat nämlich 3, die’ verschie‘ 
denen Grade‘ von "Wärme untersucht ‚ welehe 
sich im Muskel während seiner statischen und 
seiner’ dynamischen Thätigkeit entwickelt. In 
den däbei‘ erhaltenen Resultaten und. Schluss- 
folgerungen glaubt Dr. Meding Anhaltspunkte 
Zur Eiklärutte der‘ Action‘ der duplieirten’ Be- 
wegunesformen finden zu können: "Beclärd hat 
nämlich constatirt ; 'dass' in 'dem‘' Muskeln“ des 
Mensehen die Quantität der Wärme, welche sich 
durch‘ die Contraetion "entwickelt, grösser "ist, 
weni” der’ Muskel 'eine'’statische 'Contraetion, 
d.h. eine’ solche, welche nicht’ von'mechanischer 
Arbeit begleitet‘ ist ‚verübt, als wenn'diese 
Contraetion “eine nützliche ‘mechanische: Arbeit 
zum Zweck ''hat.' Die Muskelwärme ist die’ Ar» 
beits- Ergänzung und ‘die’ Produete der‘ Muskel- 
Conträetion ,‘ d.h. ‘die 'Muskelwärme ' "und. ‘die 
äussere) mechanische Arbeit |sind’ zusammen üer: 
Ausdruck! der Ghemipehien Aktion Amnten Schatt® 
platz der ‘Muskel ist. er 

"Demnach ’glaubt' nun | Medind;; ‚ale durch 
Beelard’s Methode’sich ein’ Wirkungsunterschied' 
zwischen. den 'halb* activen" "und: 'halb-passiven 
Bewegungsformen "ermitteln lassen dürfte, in 
sofern’ sie ‘die in beiden Fällen’ entwickelte rela- 
tive 'Wärmequantität‘' bestimmte, * Das’ ’Muskel- 
systern ist  überdiess ‚das umfangreichste‘ des 
Körpers; und‘die Veränderungen, welche es’ ein- 
geht''oder deren Werkstätte es ist; müssen von 
a age Bedeutung für ‘das animälische "Leben 
sein. "789 enthält nichts '''Befremdliches , dass 
eithrenbN! "einer! eoneehtrischen "Bewegung die 
Verkürzungder Muskeln»im‘'Gähzen, wie''in 
ihren’ Primitiv = Fibrillen | y der Fortleitung des 
Blütes;- zumal) des! Fenösen‘ | ein’''beträchtliches 
Hindemniss “setzt, während: ‚die Ausdehnung''der 
Glieder, Müstceht und Primitiv-Fasern‘'dürch”die 
Verlängerung und die Parallelisation "der Gefässe 
einen schtiellern‘"Lauf der'Säfte "und eine‘ Be- 
förderuing'des Stoffwechsels 'und''der "Nierenthä- 
tigkeit bewirkt/ ‘Die Chemie'stimmit mit" dieser 
Thesrie'tiberein.v'Bei ‘allen\ diesen’ Evolutionen 
dep inneren’ änimalen» Kräfte'ibleibti'uns, "nach 
Verf.htır ein einziger/Weg;' welcher Akku Malerei 
kann “und muss, das‘ Wie und Waruiti (dieser 
Erscheinungen Tstzustlln, eg ige‘ der," Welchen 
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Ol. EEE so meisterhaft bezeichnet. hat, in 
dem er das yenöse Blut. des contrahirten Muskels 
der Prüfung der Chemie ‚und. der Messung | unter- 
‚worfen. ‚hat. ‚Cl. Bernarg hat zefunden. ‚(Me- 
avril: 1861, 
10. 563), dass das venöge. Blut eines "Muskels 
bei der Arbeit plötzlich schwarz wird. und nach 
der Contraction fast, keine, Spur von Oxygene 
‘enthält, während das venöse Blut eines "Muskels 
in Ruhe fast dem arteriellen Blute gleicht ; und 
ferner, "dass "das feste Residuum, welches nach 
der Verdunstung" des aus einem in voller Thä- 
tigkeit‘‘ befindlichen Muskel ‘gezogenen Blutes 
beträchtlicher ist; als’ das, welches aus dem 
venösen  Blute eines in Ruhe ee 
Muskels kommt. 

Hinsichtlich ‘der verglichenen Guantität Köh- 

lensäure im "arteriellen ‘und im venösen Blute, 
"hat sich Cl. Bernard überzeugt, dass das letztere 
nicht ‘die Totalität des verschwundenen Oxygen’s 
repräsentirt. ° Es ist demnach wahrscheinlich, 
dass diese Umwandlung nicht‘ direct, sondern 
durch  eingeschaltete und vermittelnde Processe 
vor sich geht. 
u Qls Bernard hat gefunden, dass das arterielle 
und das venöse Blut in der Ruhe 131/, Grad, 
nach der Muskel-Contraction '141/, Grad hat. 
Es bleibt nun, meint Meding, zu erforschen, 
welche Veränderungen das Blut in Folge einer 
excentrischen Contraction eingehe, d. h. einer 
Contraction, bei weleher man in verschiedenen 
Kraftverhältnissen einen zusammengezogenen 
Muskel ausdehnt. Dann wird man den Grund 
finden, aus, welcher diese. beiden Contractions- 
‚Arten, von. denen .die.letztere sich der statischen 
mehr nähert, in. der Praxis so verschiedene 
und oft ‚entgegen gesetzte Wirkungen hervor- 
Auen | is 

Referent. ‚hat er ‚Lesern dieses Raisonne- 
Bat ‚nicht vorenthalten; wollen, : um es:.ihrer 
Prüfung „anheimzustellen, ob: auf: diesem‘ Wege 
das von. Meding angestrebte Ziel ‚erreicht werde. 
Für ‚Ref. .ist,es ‚undenkbar, ‘dass in.’ den beiden 
Bewegungsformen, der "8. g..»excentrischen und 
concentrischen 'Muskel-Contraction, ein chemisch 
oder physicalisch irgend. wie: verschiedenes ‚Blut 
gefunden werden könne. Meding ist eben; hier 
leider ‚auf ‚den Neumann’schen ‚Irrthum einge- 
‚gangen,. 2 verschiedene Contractionsarten. .des 
Muskels anzunehmen. Solche: gibt ‚es. aber 
entschieden | ‚nicht. : Die, Mnskel-Contraction.. ist 
ra eine, ‚concentrische ,. d.. h... eine. solche 

ätigkeitsäusserung, _bei welcher ‚die ‚‚Muskel- 
substanz in ihrem Ganzen und ‚in, ‘ihren. Fi- 
brillen sich . verkürzt. . ‚Diese Verkürzung. ‚kann 
aber, durch. versehiedene äussere ‚Formen ‚; Me- 
thoden , angeregt werden. Diese : vermittelnde 
Bewegungsform ist, etwas. so. ganz Aeusserliches, 
dass. dadurch unmöglich . eine, Verschiedenheit 
chemischer Veränderungen;innerhalb, des Muskel- 
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- ‚blutes etc... bedingt: sein. könnte, —. Es. giebt 
nur, einerlei Thätigkeitsäusserung. für die Muskel, - 
.d. i.., seine Verkürzung. „Wenn. bei der: passiv- 
‚activen, Bewegung ‚schliesslich. der vom Kranken 
‚möglichst „verkürzt. erhaltene -Muskel' schliesslich 
‚durch. die, Kraft. ‚eines ‚Anderen: (des Gymnasten) 
ausgedehnt wird, so, ist nicht diese Ausdehnung 
der. Akt -der. Thätigkeit ‚des Muskels,: sondern 
die „vorangegangene vom. Kranken angestnchtb 
Verkürzung. 

‚Wenn, Meding. ‚sich auf thatsächlich yadie- 
Kur und sogar. oft. entgegengesetzte Wirkungen 
dieser, beiden Bewegungsformen beruft, so: .muss 
Ref. annehmeu, dass M., den Vertretern dieser 
aus ‚der Luft gegriffenen Theorie mehr Glauben 
schenkt, als. sie verdienen. Ref. hat bei seiner 
ahnt grossen Erfahrung auf diesem Gebiete 
noch niemals den geringsten Unterschied in. der 
Wirkung dieser beiden Bewegungsformen beo- 
bachtet. Er, muss vielmehr beiden. die gemein- 
same Wirkung einer Kräftigung, einer erhöhten 
Vitalität, eine Neubildung in ‚den betreffenden 
durch Nie Uebung ‚in, Thätigkeit _versetzten 
Muskeln zu schreiben. Was diese Bewegungs- 
formen gegenüber den rein activen auszeichnet, 
ist die durch sie. ermöglichte vermöge "der 
Willens-Intention bewirkte isolirte Bethätigung, 
d. ji. 'isolirte Kräftigung, "bestimmter  Muskel- 
gruppen: Darin liegt” ihr grosser Werth für 
vielerlei Krankheitszustände, welche aus anomal 
verminderter Energie in einzelnen Partieen des 
Muskelsystems hervorgegangen’ sind, namentlich 
bei musculären Deformitäten, bei Anlage zur 
Brustkrankheit, ‘bei Emphysema pulmonum und 
bei ehrontsehen Unterleibsbeschwerden. 

' Verf. legt sich (Pag: 26) ferner ‘die Frage 
vor, welehos die " combinirte "Wirkung einer 
Reihe von Muskel-Contraetionen auf den Körper 
seiy ‘Erwill, dass man hier den tiefen Inspira- 
tionen Rechnung" trage, "welche "zwischen jeder 
einigermassen beträchtlichen‘ Bewegung für 'un- 
entbehrlich erachtet ‘wird. "Man versieht ‚dass 
zwischen der Mnskelthätigkeit und der Respiration 
ein‘ inniger Zusammenhang, zumal ein grosser 
Einfluss der’ letzteren‘ auf ‘die Contraction der 
Muskeln besteht. Seit den Untersuchungen von 
Magoni über‘ die Veränderungen'‘.des arteriellen 
Blutes: in.den.Capillaren weiss‘ man, dass, indem 
man darin Kohlensäure .vorfindet ,., es‘ einen 
Theil seines  Sauerstoffs. frei, macht. -Es ist 
der. umgekehrte, Process ‚wie in den Lungen, wo 
der; ‚eintretende Paueriaft dies, Kohlensäure aus- 
treibt. 

Der ‚freie Sanerstoßf ineiaiarn im Mirpewenen 
Zustande , dureh ‚die Wände der Capillaren und 
vereinigt. sich locker mit ‚der: Muskelfaser. Im 
Zustande der Ruhe verhält: sich nun die Muskel 
innerhalb des. Organismus, wie ausserhalb. an 
der atmosphärischen Luft ;; aber. ‚die. ‚Desoxy- 
dation - der... Muskeln s geschieht „in ‚kräftigster 
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Weise, wenn die'Action'des Nerven dazu kommt, 
Die 'Muskelthätigkeit "und die Wärme 'beschleu- 
nigen |die' Desoxydation, während ‘die Kälte sie 
verlangsamt.‘ Der Zustritt' von Sauerstoff’ 'ver- 
Sehiebt: selbst "die "Leichenstärre ‚’ "welche " die 
Folge ‘des Mangels ‘an diesem beweglichen 
Sauerstoffe in» den Muskelfibrillen ist. "Der 
Beweis hiefür ist von Brown-S£quard, 'Hum- 
boldt und Liebiy "Sohn ' geliefert, und 'Dubois 
Reymond hat gefunden, dass die  Starre nur 
aufhört; wenn durch die Verwesung der Sauer- 
stoff nicht mehr die Muskeln umgibt. 


""M. Traube, zieht aus diesen Ergebnissen 
folgende Schlüsse: die Muskelthätigkeit ver- 
braucht nicht albuminoide Körperchen und die 
organisirte Portion des Muskels wird während 
seiner Thätigkeit nicht zerstört, Die Muskel- 
anstrengung vermehrt. nicht, die Absonderung 
des Harnstoffs, und, letzterer giebt, nicht ‚den 
Maassstab für den entwickelten Kraftaufwand. 
Mit dieser Ansicht stimmen die Ergebnisse der 
älteren Untersuchungen von Lavvisier, Regnault 
und Reiset, überein. ‚Nach M. Traube ist die 
Respiration das Ganze des Verbrauchs an 
Sauerstoil- Quantität, welche jedem Organ zu 
seiner Ernährung und Erhaltung nothwendig ist. 


ee Verf. weiset aus Vorstehendem :und noch 
verschiedenen Ergebnissen, aus.:-Untersuchungen 
anderer Forscher nach, dass die Bewegungen 
und speziell: die duplieirten, eine belebende und 
zeparative, Einwirkung auf ‚die Muskelsubstanz 
ausübt... ! 

. Verf, .gedenkt.. Beine der Beobachtungen 
Auerbach’s..über. die durch Klepfung (Pereussion) 
hervorgebrachte :Muskel-Contraction, »welehe der 
zon., Schiff. zuerst. sogenannten idiomusculären 
Contraetion Vorschub leistet, und welche. Aunke 
und. E. H..'Weber ‚noch, 24 Stunden.nach dem 
Tode ‚an. ‘einem Hingerichteten ‚nachgewiesen 
haben.: Derselbe:' findet: darin, einen: .physiolo- 
gischen Beweis. . für die: Wirkungsweise :'.der' in 
der. ‚schwedischen. Heilgymnastik. gebräuchlichen 
Klopfungen, wie. . das. auch ‚schon; Auerbach. in 
seinen. ;„desfallsigen weinngisehe Abit 
ausgesprochen hat. | 


"Unter „Methode ige peephe giebt Verf. 
(Pag. 32 u. fl.Y' Andeutungen über’ die 'Methode 
der Anwendung von Bewerungen. “Er giebt 
an, dass man, ‘wenn es sich darum handle, die 
Ernährung | eines ‘Theils "zu befördern , Atifands 
passive, und ‘dann direct  localisirte ’duplieirte, 
dazwischen auch wohl einige allgemeine Beweg- 
ungen "in: Gebrauch "zieht. “Die Bewegungen 
werden die‘ mannichfachsten Modifikationen er- 
fahren, je nachdem’ man es mit der Beseitigung 
einer begrenzten ‘Krankheit (z. B. Lähmung, 
Schreibekrampf), mit ‘der alleinigen Beförderung 
der  Neubildung, "der: Resorption, ‘der! Derivation 
von: bestimmten, mit der Zuleitung näch anderen 


"Körper - Regionen h 


‚gehandhabt werden könne, 
und Dexterität, vor Allem aber ohne. rationelle 


die 


» — 
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"oder ‚mit der Modification 
krankhafter Nerven- Netion zu ‚hun hat. iu 

‚Man ersieht, hieraus, "benagrkt”“ Verf. mit 
Recht, dass dieses Mittel nur vom Arzt, richtig 
Eine ohne Einsicht 


Indication Ankewendete Bewegung. ist nicht nur 
ohne allen bestimmbären Nutzen, sondern ‚muss 


‚oft, schaden. 


‚Wenn Verf. wieder AN die er 
scheine erwiesen, ‚zu haben, dass die duplieirt- 
concentrischen Bewegungen "die Contraction, ‚Ver- 
kürzung und: das, Dickerwerden der. Muskeln. be- 
fördern.;. während duplieirt-excentrische ‚Beweg- 
ungen die Dehnung, Verlängerung, und. . das 
Dünnerwerden der, Muskelfasern begünstigen, so 
muss Ref; ‚nach. seinen ‚mit, den physiologischen 
Thatsachen _correspondirenden. Erfahrungen. dem 
entschieden widersprechen. (S. oben). ‚Eben: ‚so 
verhält; sich’s_, mit. der, vom. Verf; eititen. Hypo- 
these. anderer Autoren , wonach, die. duplicirt- 
concentrischen Bewegungen . mehr, auf: den .mo- 
torischen, die duplieirt-excentrischen mehr auf 
den. fensiblen. Nerven-Apparat / hinwirken. © ‘Dies 
widerlegt. schon: die: vom ‚Verf... selbst unmittel- 
bar dälaut angeführte Ansicht. .des Dr. Rohl 
(Pag..34),. wonach ‚die Grpnasik nicht auf 
Muskeln... allein „wirkt, die. . Mukel-Aktion 
vielmehr von „einer Eu Veall Mhätigkeit der 
sensiblen und motorischen. ;Nerven begleitet..ist, 


und, ihre Einwirkung auf, die benachbarten ‚Blut- 


gefässe und ‚andere "Organe: ausdehnt. 
Die :passiven Bewegungen dienen zur Ergänz- 


ung. der: «duplieirten Bewegungen in’ allen’den 


Fällen, wo: der: Willens-Einflass’ auf die Muskeln 
nicht ‚Statt. findet ‘oder ‘aus: "dynamischen, me- 
chanischen. oder anderen Ursachen unterdrückt 
ist, «namentlich: gilt'dies' von den passiven Beug- 
ungen, Streckungen, ‘Rotirungen etc. der Glieder, 
während die anderen s.‘g. passiven Bewegungen, 
die ‚am: Kranken“ ausgeübten ‘Manipulationen, 
wie ‚Streichung; Hackungj) 'Massirung ‚ Sägung 
ete. geeigheti"sind,..bald ‘die ‚Resorption zu 'be- 
fördern, »bald errägend; ‚bald: PASRERDENIN: ge Bm 
Nervensystem - einzuwirken.‘ 


"Richtig "bemerkt hier'Verf.? „Die ra 
schaft hat noch nicht "entschieden, "ob die Hypo- 
these‘ von’ 'der verschiedenen Wirkung der dup- 
lieirt-concentrischen und der duplicirt-excentrischen 
Bewegungen sich “klinisch bestätigt,“ ‘wiewohl 
Ref. ihm“nicht zugestehen kann, dass die Praxis 
jene"Annahme zu bestätigen scheine. Das aber 
ist etitschieden, ‘dass durch die’ duplieirt-activen 
Bewegungen ‚die Innervation’ und’ capilläre Cir- 
eulation”in den betreffenden Muskelgruppen® ge- 
steigert" wird. "Es bedärf' Wohl: neben den tbat- 
sächlichen' Erfahrungen ' katım eines’ ‚Beweise, 
dass die auf einzelne "bestimmte ‚Müskelgruppen 
dirigirte ‘concentrirte' Willens-Intention "eine 'grös- 
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sere Wirkung äussern 'muss, als die bei allge- 
meinen Körperübungen 'ertheilte Innervation. 
Für: die‘ Heilungen'' der Hernie stellt Verf, 
(Pag. 37). b eispielsweise 10° Bewegungen auf, 
mittelst deren ‘den’ die 'Bruchpforte constituiren- 
den Muskeln’und Aponeurösen die erforderliche 
Straffheit “erschafft' werden’ soll. Hinsichtlich 
der Päralysen’ schreibt - Verf. (Pag. 39) der 
durch ‘Willens-Energie täglich ‚bewirkten Muskel- 
übung' einen bedeutenden Heilerfolg zu. Dazu 
trittinoch der Gebrauch der passiven Bewegungen, 
zumal”'in’ Fällen von completer oder. nahezu 
eompleter Paralyse;' Neben den verschiedenen 
jassiven 'Beugungen, 'Streekungen, Rotirungen, 
vindieirt Verf; ‘der Reibung, Hackung,  Erschütter- 
ung und‘ Drückung, ' welche letztere auf einzelne 
die gelihmten ' Muskeln 'anregenden Nervenäste 
oder Stämme angewendet werden, eine heilsame 
Belebung der Innervation und Blut-Circulation 
in den"betreffenden Muskeln. | 
‘Für! die Heilung ‘des Schreibekrampfs. findet 
sich Pag.’ 41 eine aus: 10 verschiedenen ‚Be- 
weguneen bestehende Verordnung. ° Für den 
Nutzen der‘ Heilgymnastik ‚bei Hyperästhesicen 
und‘Hyperkinesieen ‘eitirt' Verf.’ eine grosse An- 
‘yahl "von: namhaften ’ Autoren, wie‘ Fürck ‚(de 
Plombißres), Lyyol, Barthez, Cruveilhier, Nela- 
ton, 'Oloquet,; Gerdy,Piorry, Percy, Laurent, 
Be£camier, Drousseau, 'Bonnet, Bichet, ‚Romberg 
u.'mi A! Letzterer legt in seinem Werke‘ über 
Nervenkrankheiten grossen: Werth’ darauf, die 
gesteigerte Sensibilität" durch ‚Betheiligung der 
willkürlichen Muskeln auf die motorische Nerven- 
sphäre'* abzuleiten. "Er "empfiehlt ferner die 
Drückung der. Arteria pöplitea. bei Ischias, der 
Temporal- Arterie bei Orbital-Neuralgie, der 
Carotiden bei Prosopalgie,'Schwindel-und Ohren- 
sausent"Crwveilhier'‘hat mit Erfolg. eine Jan- 
dauernde” willkürliche Bethätigung der respira- 
torischen‘‘Muskeln in einem: Falle von: Irismus 
angewendet. Richetl''und'«Bonnet »haben den 
grossen "Werth der: “„mechanischen Therapie*, 
welehe: hauptsächlich‘'in passiven Bewegungen 
besteht, nachgewiesen: ‚Girand-Teulon in seiner 
‚gthierischen. Mechanik“»und Longet In. seiner 
„Physiologie "und: Untersuchungen über die 
Muskel-Irritabilität“' haben für die Möglichkeit 
'einer!'Mechanotherapie: treffliche Vorarbeiten ge- 
liefert, Aber trotzdem‘ daraus: ersichtlichen 
‘Bestreben aller Zeiten; die Bewegungen als einen 
integrirenden Theil’des Heilapparates einzuführen, 
ist ‘dies erst» dadurch vollständig gelungen, ; dass 
Linz ' uns "gelehrt hat, 'wie»wir eine active Be- 
wegung der Art'localisiren, »dass' eine: Muskel- 
gruppe 'in Thätigkeit versetzt wird, "während 
ihre Antagonisten “in vollständiger .: Ruhe: ver- 
bleiben.  Mit!diesem'Satze schliesst Verf. dieses 
‚Capitel und kommt‘ nun zur „Orthopädie in spe- 
tie'zu den Rückgratsverkrümmunyen* (Pag. 44.) 
"Hinsichtlich ''der‘\ Anwendung des Corsets 
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bei diesen‘ citirt * Verf, Bouvier’s Ausspruch: 
„man muss sie nur anwenden, wenn man sie 
nicht 'entbehren kann, aber ‘man 'hüte sich, sie 
ganz zu verbannen“, weist "aber gleichwohl 
nach, dass man die Corsets bei früh entdeckten 
Rückgratsverkrümmungen fast immer 'entbehren 
könne. Es ist schwer zu’ erklären, sagt Verf. 
mit Recht (Pag. 45), wie der Druck auf einen 
durch Muskel-Relaxation bedingt hervorragenden 
Theil des Rumpfes eine‘ Rückgrats- Deviation 
heilen solle. "Wenn diese’ Apparate nicht scha- 
den sollen, so könnten sie nur dadurch’ nützen, 
dass sie dem Kranken in stete. Erinnerung 
bringen, die betreffenden unthätigen Muskeln, 


welche ‘dem: Druck ‘des .Corsets ausgesetzt sind, 


zu bethätigen. ' Denn "die Stütze’ allein oder 
der dadurch zebotene Ersatz für die Action 
eines Muskels, welcher ‘minder kräftig ‘ist, als 
sein Antagonist, muss jenen nur noch mehr 
schwächen. Nur durch die isolirte' Uebung des- 
selben 'kann dies Missverhältniss beseitigt werden. 
Nun überwiegt aber die Zahl der aus’ einem 
solchen gestörten Muskel-Antagonismus 'entstan- 
denen Rückgratskrümmungen j'"den &äus' einer 
Knochen - Affeetion hervorgegangenen um das 
Fünffache. ‘Im acuten' Zustande dieser letzteren, 
dem Pott’schen Wirbelleiden’ namentlich‘, (auch 
bei den 'rhachitischen ‘während der Dauer des 
rhachitischen Prozesses, Ref.) ist bei absoluter 
Ruhe, auch ’Nutzen 'von einem gut gearbeiteten 
Corset zu erzielen. ‘Auch bei den’ Difformitäten 
der Extremitäten‘ "kann mittelst mechanischer 
Apparate genützt werden. Allein überall wo 


der gestörte’ Muskel-Antagonismus 'die Ursache 


der Difformität> ist, da ist"die Herstellung‘ nur 
durch’ Regulirung der’ Muskelthätigkeit "zu 'be- 
wirken; und'keine, auch nieht die’ genialste 
Maschine, ist’ im Stande, "die "Hand des mit 
anatomischem und: physiologischem Wissen han- 
delnden © &ymnasten'! zu ersetzen. Bei dieser 
Gelegenheit! werden die ‘in verschiedenen Ab- 
handlungew vom: Ref. hinsichtlich’ der  Scoliose 
mitgetheilten Beobachtungen angeführt, nament- 
lich‘ auch» die, "dass erst im Verlaufe der mus- 
culären  Scoliose: 'eonsecutiv’ die Asymmetrie der 
Ligamente' und öfters dann die’ Affektionen der 
Knorpel und der ' Wirbel selbst auftrete.* Ref. 
muss. dies: dahin berichtigen, dass er''stets der 
Ansicht gewesen, ‘dass nicht nur oft, sondern 
immer bei musculärer Scoliose eine’ Deformation 
der: Intervertebral-Knorpel und der‘ Wirbelkörper 
eintreten‘ müsse, und dass sölche die nothwendige 
Folge: des. ungleichen Druckes sei, ‘welcher an 
der: Concavität der scoliotischen Kurve immer 
grösser. (seiy als» an der’ Convexität' derselben. 
Die 'Asymmetrie’' der Ligamente aber'hältt Ref. 
für)ein mit der sich‘ ausbildenden -Asymmetrie 
der‘ Muskel-Energie an dem: betreffenden Rück- 
grats-Segmente: gleichzeitig sich - entwickelndes 
Krankheits-Moment. kin. al | 
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‚Nach ‚der Beschreibung / einer: Anzahl gegen 
Scoliose empfohlenen. ‚Uebungen. erwähnt ‚Verf. 
noch‘.!des:  Nutzens. der ‚Horizontal ‚Lage. für 
Seoliotische während ‚zweier,Stunden, des. Tages. 
Ref;.lässt seine mit. Seoliosis: habitualis ; muscu- 
laris..:behafteten Kranken...täglich „2. ‚Stunden 
Yor: und 2 Stunden „Nachmittags ‚die ruhige 
horizontale Lage beobachten, undglaubt,; dass 
dieses Verfahren von.’ wesentlichem. Nutzen .ist, 
in‘:so. fern es dem Nachtheil des. bei. verticaler 
Stellung. stets... vorhandenen, . vunregelmässigen 
Deuckes auf die, Rückgrats- Kurven. . aufhebt. 
Verf. zäth (Pag. 77) ferner,, bei ‚der Horizontal- 
Lage ‘sden Armen, und! Beinen. eine ‚der, Diffor- 
mität entsprechende Lagerung zu ' geben ‚‚di.h. 
den einen. der Arme unter. «den Kopf,. den an- 
dern; horizontal ausgestreekt,, das , diesem aus- 
‚gestreckten Arme entsprechende, Bein zum rech- 
ten. Winkel “(ohne Zweifel meint. Verf,, ‚der hier 
überhaupt wohl. die gewöhnliche Seoliose, im 
Sinne. .hat, das Hüftgeleuk) gebeugt, um die 
fehlerhafte Stellung des, Beckens zu, verlassen,“ 
Ref. „hat. ‚dieses. Verfahren‘ bereits in, .seiner 
Monographie ‚über ‚Seoliose (Journal für: Kinder- 
krankheiten von:Behrend: und. Hildebrand. 1862 
‚Heft, .1. und\2.) genauer, und ‚wie er glaubt, 
 ‚eorrecter angegeben, , Er. hält dafür dass,..bei 
Seoliosis ‘'habitualis- dorsalis.' dextro-convexa der 
linke Arm ‚so ‚erhoben werden. müsse, dass der 
Vorderarm über dem Scheitel.hinweg liege, Da- 
‚durch: werden ‘die an der rechten. Dorsal-Con- 
vexität ‚gelegenen erschlafften seitlichen. Beuge- 
‚muskeln. des, Rückgrats, veranlasst, sich. .Zzu- 
‚sammenzuziehen und so: die CGonvexität zu ver- 
‚bessern. . Ebenso .räth Ref. (daselbst) "bei pro- 
minirender rechter Hüfte, als. ‚der -Folge' von 
Achsendrebung ‘im Lumbalsegmente, während 
der horizontalen Lage, durch zeitweiliges: Ueber- 
schlagen. des linken. Beines über das: rechte der 
pathischen Rotation. ‚einigermassen: ‚entgegen zu 
wirken...'Zugleich hat Ref. in: seiner oben .ci- 
‚tirten Abhandlung darauf hingewiesen, „dass ..er 
bei. der rhachitischen Scoliose die permanente 
Horizontallage ‚so lange für ‚absolut nöthwendig 
erachtet, „als in Folge. der- weichen Beschaffenheit 
der ‚Knochen, also während des noch bestehen- 
den rhachitischen  Processes, die ‚Steigerung. ‚der 
Krümmung und die..'weitere Deformation...der 
‚Wirbel zu. befürchten steht. »»Denn: während 
dieses Zeitraumes. bietet die verticale. Stellung 
ein. ‚die: Scoliose unbedingt: 'steigerndes Moment 
dar... „Verf. „ hat’ die. ‚horizontale. Lages 'zuerst 
auch .bei, jungen: Frauen angewendet, welche: in 
Folge von ‚schwierigen und zu ‚schnell. aufeinan- 
derfolgenden Entbindungen oder aus Dyserasie 
in: Osteomalacie. verfallen waren, und dädurch 
eine hKückgratsverkrümmung acquirirt «hatten. 
Selbstverständlich kann in solchem 'Falle vom 
Gebrauche der Heilgymnästik. nicht.die Rede 
sein, namentlich aber nicht bevor die "zum 
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Grunde „liegende Knochenkrankheit „nicht voll- 
ständig beseitigt ist. ıBaga, 48 0..f beschreibt 
Verf, einige: Bewegungsformen,; welche, er ;gegen 
Scoliose «anwendet; und- erwähnt : Pagı 1 RG 
die: verschiedenen Theorien, welche.von. Delpech, 
Adams, Lachaise,; bübring, Bouvier sund Ref. 
über die Ursache der: Scoliose . aufgestelltisind, 
Die Ansichten! des.‚Ref. werden vom; Verf, aus- 
führlich aufgeführt, namentlich jauch | seine ‚sta- 
tistischen Eigehniske , (8. vorjähriger, Bexicht 
„über: Heilgymnastik“ ‚in. diesen‘ Jahrbüchern). 
Verf; berührt dann kurz. ‚die. Ursachen „der 
Deviation: «der Schulterblätter, - sofern solche. un- 
abhängig von.der Rückgratsverkrümmung besteht. 
Er erwähnt ferner! ! des. auch- von: Blache‘ und 
‚Roger ‚unter Anderen. anerkannten: Werthes .der 
Behandlung : der. Chorea. mit !Gymnastiks.. Be- 
achtenswerth. ist» die ‚Notiz, dass, man ‚den: Verf. 
bei. seinem Besuche zu .Biettre versichert ‚hat, 
dass epileptische Kinder,;noch niemals während 
der: gymnastischen Stunden -einen | Anfall- gehabt 
hätten. —— Es ‚werden; ‚die günstigen . Erfolge, 
weiche Ref. «bei: Emphysema :pulmonum bewirkt 
hat, erwähnt. Verf. rühmt. dann den 'unzweifel- 
haften Nutzen, welchen ‚die auf den respiratori- 
schen Muskel-Apparat, localisirten : Bewegungen 
bei "hereditärer Anlage-.zur ‘Brustkrankheit zur 
Verhütung dieser haben. müssen... Beiläufig 
theilt Verf, die Notiz mit, ‚dass ‚in. den vereinig- 
ten Staaten, in: Stockholm und in Helsingfors 
die Ling’sche Gymnastik Gegenstand. der. ‚Uni- 
versitätsstudien geworden :jst, 


> 


Wildberger, Rüekgratsyorkrü mm une 


Die und „ihre 
Verhütung. Ein Rath für. Eltern, Lehrer und. Er- 
zieher. leipzig 1862 bei Wiegel. | Ä 
Im ersten“ Absehnitt heupticht Verf, 


Entstehungsursachen. Unter. diesen ‘bezeichnet 
er (8. 13) „die allgemeine  Muskelschwäche“ 
als: sölche,; welche. .zwar, streng: \/genommen, 
nicht: als eine für‘ sich.allein ausreichende Ent- 
stehungs - Ursache ‚des. „Schiefwüchses“ gelten 
könne, aber um desto häufiger'und entschiedener 
die reichlichste prädominirende ‚oder verbreitende 
und: mitwirkende Ursache  sei.“!' „Win. haben, 
fährt Verf. fort, deshalb | hinsichtlieh «der , Ver- 
hütung: und Heilung der Rückgratverkrümmungen 
unser. Hauptaugenmerk ; auf ‚diesen . Punkt ..zu 
richten. Wir wissen, dass das Knochensystem 
hinsichtlich. der: «Verbindung - ‘seiner einzelnen 
‚Theile unter. ‚einander! abhängig ist. „von..den 
umgebenden Muskeln, den ‚eigentlichen Beweg- 
ungsorganen,: welche bestimmt sind, das Knochen- 
system zu: beherrschen, jede. einzelne Abtheilung 
desselben in: ihrer normalen Stellung und Sphäre 
zu erhalten. Vor Allem aber «sind. die Knochen 
des hückens am. meisten: solchen‘ Störungen 
ausgesetzt, die durch allgemeine ‚Schwäche ‚der 
Brust-, Rumpf- und Rückenmuskeln bedingt sind,“ 
Zur dh allerhäufigsten Entstebungsursächen zählt 


- "Wirbelsäule ‘wieder: 


AITArFN 


Verf.(8.. 15) eine ‘zur Gewohnheit: " gewotdene 
lange 'beibehaltene Ungleichmässigkeit‘ und 'Ein- 
seitiykeit| gewisser "körperlicher Haltungen, ‚Stel: 
lungen und Bewegungen. 'nDemgemäss erklärt 
Verf. im'2. Abschnitte '„Verhütungsregeln‘ der 
Rückgratsverkrümmungen“ . als "einen der‘ ein- 
flussreichsten" und wichtigsten‘ Punkte‘ die ent- 
sptechend‘ kräftige "allgemeine 'Muskelthätigkeit. 
Dadurch ward"nicht nur der in orihiopädishhen 
Hinsicht wichtigen allgemeinen Muskelschwäche 
am: sichersten entgegengewirkt, sondern kommen 
auch äAlle\etwaigen"Ungleichheiten ünd Einseitig- 
keiten,"die 'sich''selbst trotz’ "aller Vorsicht hie 
und da einschleichen ‚zu! einer solchen Aus- 
gleichung, dass Formfehler‘ des. Körpers daraus 
nichtiJeicht'"entstehen ‘können: Dazu: empfiehlt 
Verf. 'als bestes’ Mittel “das ‚Turnen, wenn''es 
unter''sachkundiger "und exacter ‘Leitung 'steht, 
und sagt "davon \",dass'es für ‘die Heilkunde 
überhaupt, Hamentiich "zur 'allgemeinen Körper- 
stärkung ,. als 'Vorbeugungsmittel gegen "ortho- 
pädische Gebrechen "und Kraßikheiteh verschie- 
dener“Art/von unendlich'hoher' Wichtigkeit und 
hohem Werthe'sei.''Auch bezeichnet Verf. “das 
so" ' geleitete‘; Turnen (S. 56) als’ eines''"der 
sichersten! Verhütungsmittel der ' Brustkrankheit, 
und ver "hält" alles! dies als’ dureh die Kefakrung 
so'"sicher © entschieden 5 ‚dass es keines WIENER 
Beweisesibedarf.. 0 7 os wine 

»b Mit'rdiesen denvefisumigen born Fnibt ehe 
und! »-Verhütung 'vder : Rückgratsverkrümmungen 
im» Widerspruch behauptet Verf. (3.62), „dass 
bereits!" vorhandene /undfestsitzende Rückgrats- 
verkrümmungen’' durch Turnen oder Gymnastik 
nicht“beseitigt‘ werden könne’, ' weil die’ 'ent- 
spreehienden ''Bewegungen’' nicht ‘mehr gehörig 
auszuführen‘sind, "und selbst die beste Gymnastik 
aueh''darauf' keinen anderen Einfluss üben könnte, 
als’;dasselbe elastischer und biegsamer zu machen, 
daher’ könne‘+hier' nur ’ die‘ Behandlung‘ durch 
Orthopädie‘ und“Mechanik 'Hülfe' leisten. Dazu 
diene 'der Fig.)9. ‚angegebene Apparat, "welcher 
den’ Kranken »„nicht‘‘nur“hindere) für: weitere 
Zeit'ieine 'sehiefe‘ Haltung derWirbelsäule 'anzu- 
nehmen, sondern auch" "die "schon "verkrümmte 
in “ Ordnung‘ und" gerade 
Riehtung bringt. Verabsäume ‚man die, Anwen- 
düng‘-eines' solchen | mechanischen‘ Apparates, so 
sehreites. das“ Uebel »"aus'"anatomisch - a 
logischet! Nothwendigkeit' fort Sobald :..der 
Schwerpunkt ''des'-Rumpfes "nicht mehr in der 
Mittellinie "liege;n'suche: die! Natur'das zur auf- 
rechten‘ Haltimg desKörpers ‚erforderliche Gleich: 
gewicht dadurch'v herzustelleny dass \sie‘ ver- 
 mittelst des Muskelzuges auf der entgegenge- 
setzten Seite eine Gegenkrümmung ober- oder 


‚» unterhalb der ersten Krümmung. erzeuge-ete.“ 


Es ist eine der unbegreiflichsten Wider- 
sprüche, in welchen Verf. hinsichtlich der Be- 
handlung verfällt, indem er die Entstehung der 
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meisten Rückgratsverkrümmüngen vom anömaler 
Fünktion' der Muskeln herleitet, ohne daraus die 
Nöthwendigkeit ı zul; itrkannen,' dass nur ' durch 
Herstellung der. norinalen Fnnktiön | der relativ 
betheiligten : Muskeln’ die‘ sichere‘ Heilung "der 
Verkrümmung' zu‘'erreichen sind. ‘Gibt:! man 
die ‚Entstehung „der ;Scoliose aus. : gestörten 
Muskel- -Antagonismus zu, 80 ‚kann man auch, 
der Mechanik nur den Werth eines unterstützen- 
den Heilmittels zugestehen, während man noth- 
wendig _die rationell angeordnete und technisch 
richtig geleitete : localisirte :Gymnastik :als.. das 
Hauptmittel betrachten muss, 


‚Dr. Schreber. Das ; Pangymnastikon oder ‚.eic., als. ein- 
‚faches Mittel zur Entwickelung höchster und all- 
"seitiger Muskelkraft, Körperdurchbildung und Lebens- 

' tüchtigkeit. Leibzig, Friedrich Fleischer. 1862. 


Verf. erklärt mit Recht (s. Einleitung S,, 5) 
für die gymnastische Ausbildung die Freiübungen 
als die allgemeine Gruhdlage und Elementar- 
schule, die Geräthübungen als die Fortbildungs- 
schule zur Entwickelung höchstmöglicher Voll- 
kraft. Die erstere hat Verf. in seiner Zimmer- 
gymnastik beschrieben. Die allgemeinere Ver- 
breitung der letzteren findet ein oft unüberwind- 
liches Hinderniss in der Unmöglichkeit, überall 
die, ‚für die Aufstellung der erforderlichen Ap- 
parate 'nöthige Räümlichkeit zu beschaffen. : Er 
ist daher auf die Idee gekommen, dieselben 
sämmtlich möglichst durch einen einzigen Apparat 
zu ersetzen, und glaudt, dies in demjenigen 
(eräth,, weldhts den Ggenstähl dieses. Büches 
bildet,) erreicht: »zurhaben.ı Er’ nennt"däasselbe 
daher „Pangymnastikon“: „Dieses: besteht: (S:: 9) 
aus 2. grossen eisernen Handringen und-2 ge- 
wöhnlichen‘, an) stellbaren . Riemen : hängenden 
Steigbügeln «nebst den dazu "gehörigen : Seilen, 
kleinen Hakenringen 'üund ‚eisernen Häken. : Von 
letzteren. sind die. 4; Haupthaken mit Schrauben- 
gewinden versehen. -Die'2 stärkeren jener: Haken 
werdih i in’einem Deckenbalken'so befestigt, 'dass'sie 
gleich /weit: von der/Wandzentfernt und in einer 
Ihre stehen.» Durch: dieselben. :wird das die 
Handringe’ enthaltene ı'-Seili''gezogen. Die 2 
schwächeren Haken . werden: seitlich'’an je’ einer 
Wand ingleicher' Höhe befestigt,; am besten 
höchstens . 61/y—8 Füss vom’ Boden entfernt, 
damit sie eben‘inoch erreichbar »sind. Die Ein- 
richtung muss» überall. 50’ berechnöt werden, dass 
die: Stellbarkeit, der Handringe vonder 'höchsten 
Greifhöhe: der:-daran übenden Personen: bis; herab 
zw ein-päar Hanübreiten: über, den Boden 'mög- 
lich« ist... «Die Steigbügeliiwerden mit‘ den Ringen 
durch Riemen aus kernfestem Leder verbunden, 
deren jeder mit vielen Löchern und am oberen 


»Ende-mit--einem Haken versehen ist, der durch 


"den Ring geschlungen, schnell in jedes beliebige 
dieser Löcher eingehakt werden kann. Dadurch 
ist das Höher- und Tieferstellen des Bügels 
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zum Ringe, jedes beliebige Abstandsverhältniss 
zwischen beider in leichtester: Weise ermöglicht. 
Die Bügel werden natürlich nur bei «den be- 
treffenden Uebungen eingehängt, da sie bei der 
Mehrzahl der» ausschliesslichen : Vebungen mit 
den Ringen die Freiheit beeinträchtigen würden. 

Hinsichtlich des Werthes und der Benutzung 


« dieses Pangymmastikon sagt Verf., dass durch 


die daran von ihm angegebenen Uebungsformen 
„die "umfassendste ‘ Ällseitigkeit und höchste 
Vollkraft der Muskelausbildung mit allen ihren 
lebenswichtigen Folgen erreichbar ist.“ Und 
weiter: „Kein Anatom wird auch nur eine 
einzige gliederbewegende Muskelgruppe des 
menschlichen Körpers herausfinden, die nicht in 
den hier aufgestellten Uehungsformen .bedacht 
und, der ‚nicht dadurch. die Möglichkeit der all- 
seitigsten und intensivsten Wirksamkeit _ ge- 
geben wäre.“ 

“ Verf.. behauptet ‚ferner, „dass sein Apparat 
unter- .den -Händen des wissenschaftlich genau 
individualisirenden . und technisch gewandten 
Heilgymnastikers. ein, ausgiebiges Mittel zur, Er- 
füllung der _vexschiedenartigsten gymnastischen 
Heilzwecke sind, besonders des orthopädischen, 
wegen der. leichter und: vollständiger als sonst 
anpasslichen. ungleichseitigen. Stellbarkeit. des 
Apparates.. Doch dürfte, für. die. übrigen Heil- 
zwecke. mit Ausnahme des orthopädischen alle 
Art Geräthgymnastik in einer grossen Zahl von 
Fällen nur sehr eingeschränkt brauchbar. sein. ete.* 


Ref. muss ' dieser letzteren Behauptung des 
Verf. hinsichtlich. der. Verwendbarkeit der Uebun- 
gen“ jan seinem "Apparate zu‘ orthopädischen 
Heilzwecken entschieden widersprechen. ‘Er 
räumt dem ‘Verf. gern ein, dass der Apparat 
‚Uebungen‘ gestattet‘, mittelst ‘derer eine sehr 
vielseitige Kräftigung des Muskelsystems möglich 
ist. Der; eine Theil’ des Apparats, die an paral- 
lelen'Seilen befestigten Ringe, ist zwar ein längst 
bekanntes Turngeräth; » Neu ist nur die Hinzu- 
fügung der: Steigbügel. "Aber ‘in’ der"Verbin- 
dung dieser mit’ dem Ringen besteht eben die 
vielseitige . Verwendbarkeit ‚und das Wesentliche 
des: Apparats vom Schreber. «So gern‘ nun ‘Ref, 
demVerf; zugesteht, dass : hiermit ‚eine vielsei- 
tigeren@elegenheit ‘zu Uebungen der gesammten 
Muskulatur. der ' Arme‘, der «Beine und.des 
Rumpfes ermöglicht wird ‚als sie die „sämmt- 
lichen ‚übrigen Turnapparate bieten“ so’ kann 
Ref: doch:auech> nicht im :Entferntesten darin 
die Möglichkeit ; erkennen‘, » mittelst ‘dieses 'Ap= 
parates (diejenigen localisirte Bethätigung 'einzel- 
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ner Muskelgruppen »zu) bewirken, den wir "zur 
Behandlung: 'orthopädischer ı -Krankheitsformen 
vorzugsweise‘ und fast‘ ausschliesslich: benöthigt 
sind, Ref... denkt nicht, „daran, Schreber's Be- 
mühungen um die. Verbreitung nützlicher gym- 
nastischer Uebungen , wie... sie.sisich zur-allge- 
meinen Kräftigung eignen, gering zu! achten, 
aber. er sieht mit Bedauern, wie derselbe bis 
in dieses ‚sein. letztes Werk hinein) (Schreber ist 
im vorigen Jahre in ‚nicht: hohem Alter verstorben) 
in. dem! Ierthum verblieben. ist, dass »diese: all- 
gemeinen turnerischen Uebungen zugleich für 
orthopädische Heilzwecke verwendbar seien. Ref. 
hat ‚ihn. ‘vor einer Reihe von. Jahren in der 
Absicht besucht, ‚seine Behandlungsweise kennen 
zu ‚lernen, ‚und hat ‚sich -dabei auf’s Unzwei- 
deutigste überzeugt, dass imittelst ‘der von dem- 
selben bei: Scoliose .angewendeten  Turnübungen 
unmöglich ein ‚heilsamer Einfluss auf die De- 
formität ausgeübt ‘werden konnte, Sie sind: und 
bleiben ‚nichts Anderes, als, Stütz- , Stemm-, 
Hang- u. dgl. Uebungen,.welche;wohl geeignet 
sind, die. betastende! Muskulatur der Armen und 
Beine zu kräftigen‘, nimmermehr aber einen 
rationell, » der „Muskel-Physik ‚entsprechend : be- 
rechneten Einfluss. auf ; die Ausgleichung- ; des 
der ‚Scoliose' zum. Grunde. liegenden Muskellei- 
dens zu bewirken. Dies ist aber, ‘wie Ref.'-und 
Andere, anderweitig zur Genüge: nachgewiesen) 
dureh. die duplieirt-activen Bewegungsforment der 
schwedischen Heilgymnastik in’ völlig erwütschter 
Weise möglich , und ‚Ref. würde; glauben; der: 
Wissenschaft, wie den!Kranken- einen: schlechten 
Dienst «zw leisten ‚»; wenn ‚er, ‚wie dies leider! so, 
vielfach ', geschieht, »aus Liebe. zum ‚deutschen 
Vaterlande,' dem ..\.deutschen: Turnen zu. Liebe, 
die. uns; 'von- Schweden. füberkommene völlig: 
neue: Methöde, ;Muskelgruppen.: isolirt »durch.'die 
Willens-Intentien ..des | Kranken zu: -bethätigen, 
verleugnen; wollte!‘ Bei, den..Gegnern der schwes 
dischen .Heilgymnastik.' trübt "noch: immer (die 
Verwechselung:; «les» Turnens , welche nur »zun 
allgemeinen Kraftentwickelung Gesunden. dient, 
mit der. Heilgymnastik, welche‘ nur‘ zur Heilung 
localer': Krankheiten ‚anwendbar ist, das un-. 
befangene :Urtheil., Es : kanm)saber gar nicht 
zweifelhaft; sein., : dass sie, wenn sie .Ge- 
legenbeit -hätten, sich durch persönliche Anschau- 
ung,:'vonisder Technik: .der » schwedischen  Heil- 
gymnastik » zu überzeugen, derselben ihre: vor- 
zugsweise Berechtigung: :;zugestehen würden, für 
die: Behandlung‘, aller, derjenigen: Deformitäten 
benutzt zu werden , welche ‚auf ‚einer Störung 
des’ Muskel-Antagonismus beruhen. + iwrsg 
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Mineralwässer,. — Archiv für Balneologie. 1862, 
Band 1. Heft 1. 
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Archiv für Balneo7 
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n. Das. Werk Ludivig’s: 
ser'in’ ihren Beziehungen zu.Luftsund. Gestein“, 
ist für das Studiam "der Balneologie'von hohem 
hiteresse: Auf physikalische "Gesetze! gegründet 
und dem Standpunkte der Chemie” der heutigen 


. a HN) E Bu g r RR NN ’ 
„Die, natürlichen, \Wäs- 


„ Wässe 
Helmbrecht. Baderegeln bezüglich der Tempel Ar. saldw: 


‘Kur zu finden, 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER HEILQUELLENLEHRE 


Ditterich's: „Klinische Balneologie“ ist ein 
für den praktischen Arzt höchst schätzbares 
Werk, da es auf verhältnissmässig kleinem Raum 
die ganze grosse Masse des Stoffes in für die 
Balneotherapie genügender Weise beherrscht. — 
Sehr zu loben ist die Anordnung des Ganzen. 
Im 1.-Bande liefert D. auf den richtigen Ein- 
theilungsgrund basirt eine übersichtliche Dar- 
stellung der bewährtesten Heilquellen und Kur- 
orte Europa’s und führt in denselben auf: Kalk- 
ee Schwefelwässer, Glauber- 

r Bittersalzwässer, Kochsalzwässer und 
tisenwässer, und theilt sie wieder nach dem 
Gehalte der verschiedenen Beimischung an fe- 
sten Stoffenyoder an Kohlensäure in die. entspre- 
chenden Unterabtheilungen. Auf diese Art ge- 
winnt der Praktiker eine auf die chemische 

nalyse gi Bing ip sicht der,„wichtigsten 
al, Gesienides cn ch beunnen 
und ist bei gründlichem lage des 2. Bandes, 
in welchem D. Eingangs jeder Krankheitsgruppe 
eine kurze pathologische Uebersicht von seinem 
Standpunkte vorausschickt, sehr leicht im Stande, 
den entsprechenden Blatzu für. die beabsichtigte 
und da bei der weiteren Aus- 
einandersetzung der Verwerthung der einzelnen 


Quellen auch auf ihre Besonderheiten die ge- 


für, 


Zeit "vollkommen Rechnung tragend, lässt es‘ ie) 


Enstehung aller Wässer "klär” und deutlich vor 


unseren" Außen ‚geschehen, ‚so däss. jeder Zweifel 


schwindet, ti seh irgend. eine "andere Mächt als 


der, Kreislauf, der Stofte lie ‚Ursache, ‚aller Neu,, 


bildung. und. ‚Rückbildung in, den tief. oder. RT, 
flächlich gelegenen Wässern. 


u 


“Wie bedeutsam. Seegen’s: 
in.der Literatur der. ‚Balneologie,sei, ist allge- 
mein bekannt und liegen die Beweise dafür in 
den häufigen Citaten) aus derselben in den mei- 
sten Monographien über Mineralquellen offen. 
Wir haben dem Werke unsere Anerkennung be- 
reits in..der Besprechung der ersten Auflage ge- 
zollt und erwähnen. hier blos, dass die 2. Äus- 
gabe ‚desselben durch. Verbesserungen und Zu- 
sätze noch bedeutend‘ gewonnen hat: 


„Hegilleniehre: | 


% 


bührende Rücksicht genommen ist, so erleichtert 
dieser Vorgang dies hilfreiche Verwendung der 
Mineralquelien auf die treffendste Weise. Wir 
besitzen nun 2 gleich ausgezeichnete Werke in 
dieser Richtung, nur in etwas differirender Stoff- 
anlage: Helff!’s Balneotherapie, von welcher=be- 
reits die 5. Auflage erschienen. ist,. — ein Be- 
weis ihrer "Vortrehliähkeit, 'ünd das "eben RR 
chene Werk Ditterich BR 


"Das Comith,, für Balneologie) der k, R ‚Ge- 
sellschaft..der; Aerzte. ‚beschloss nach ‚Entwerfung 
einer »Gurordnung "auch ‚seine übersichtliche Zu- 
sammenstellung aller amtlich -"beaufsiehtigten 
Heilguellen und: ‘Curörte Oesterreichs zu veran- 
lassen. Dieser Aufeabe hat 'sich “Freiherr von 
Härdtl unterzogen und nach" einem ‘von ihm 
entworfenen Schema sämmtliche statische Ru- 
briken von allen” bisher bekannten Heilquellen 
und Curorten dieses Kaiserstaates mit. beinahe 
nicht „zu , übertreflender ,, Genauigkeit, und Voll- 
ständigkeit,. aber „auch. mit. ‚seltener 'Sammler- 
kenntniss und "Ausdauer ausgefüllt. 


Die 1. "Abtheilung enthält. das Verzeichnis 
und,, die Schilderung, der Curorte und Heilquel- 
len in alphabetischer. Ordnung mit. Angabe. des 
Landes, Kreises, Bezirkes, der Entfernung von 
näheren bedeutenden Orten, der Anzahl der 
Häuser und Einwohner, , Wohnzimmer für ‚Gäste, 
Gasthäuser, Mineralquellen, Badelogen, Anzahl 
der Besucher, Zahl der ‚versendeten Mineralwas- 
serkrüge u. s. w. ® 


Ta Ganzen eb 2928 > Heilqulien oder: 
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‚Curorte aufgeführt;  Die:2.. Abtheilung umfasst 
eine. ‚vergleichende: Zusammenstellung: ‚der Our- 
are: and. ,Heilquellen „hust! sen! 
&) 'gruppirt,\nachi.den cbeatiachen Auplzadı und 
mb) nacl# der: ‚therapeutischen ‚Wirksainkeit., 


In letzterer’ Beziehung "'bespricht Verf. die- 
selben in Bezug"äuf die” Wärme: kalte Quellen 
mit Angabe der Kältwasserheilanstalten; "warme 
und 'laue mit Aufzählung derselben von "den 
höchsten Wärmegraden an’-— 'er geht dann’ auf 
(die gasfürmigen Bestandtheile in ihrer therapeu- 
tischen "Bedeutung über: Gase überhaupt und 
'Gasquellen; Naphthaquellen; Säuerlinge, Schwe- 
felquellen. Nach den vörwälteiden festen Be- 
standtheilen werden dann die muriatiöchen und 
bromhaltigen ' Wässer,' die alkalischen Quellen, 
Alaun- und Ösen die indifferenten und 
unbestimmten Quellen dufgefiihrt Unter den 
anderweitigen, ‘die Wirkung der Heilquellen un- 
terstützenden Curbehelfen sind die Quellenabsätze 
und ‘Moorbildungen,, 'Fichtennadelbäder, ferner 
Molken-, Trauben- und Sammelkuren, Kräuter- 
säfte, endlich die klimatischen Einflüsse (klima- 
tische Curorte)‘ aufgeführt. Im weiteren Ver- 
folge geht Verf. die besonderen Anzeigen, die 
Beziehungen der’ einzelnen Heilquellen "zu 'be- 
stimmten Krankheiten durch und schliesst mit 
einer ' Uebersicht der Vertheilung‘ der  Curorte 
und Heilquellen nach den‘ einzelnen, Ländern. " 


Verf. hat, das Wichtigste und "Wissenswer- 
theste aus dem gesammten. Gebiete: der Balneo- 
logie gleichsam in ein insbesundere, für, öster- 
TE Aerzte. unentbehrliches Handbuch des 
Mineralquellenschatzes, ihres grossen Vaterlandes 
geliefert ; — und.mit diesem Werke eine. ebenso 
umfangreiche _ als Schwierige Aufgabe gelöst. 
Wer die Hindernisse , kennt, . auf :welche er bei 
der Aufbringung des ungeheueren Materjales 
stossen musste, wer die Mühe bedenkt, welche 
die kritische‘ Schichtung "des ‚därgebotenen\ Stof- 
feg verursacht "haben muss, undwer endlich-das 
vorliegende Werk’ in seiner ganzen’ Durchführung 
mit Kienngrhlick; mustertj. deri wird: nicht «umhin 
können, ‚dem; ‚Verfasser ‚seine, grösste»Änerken- 
nung, zu, zollen; und ‚in „deni,Wunsch: einzustim- & 
men, ı deni.die Vorredner- ausgesprochen‘ haben, 
dass,.da mit, der,Arbeit Hs der Grund.igelegt 
ist, 1 „auf, „welehem;feine «umfasgendeyl, besondere 
Darstellung. sünmtlicher;Heilguellen und Qurorte 
Oesterreichs vom naturhistorisehen und ärztlichen 
hie erwachsen kann, die ‚Berufsgenosgen ? 

sich zur "Aufgabe . machen, mögen, vorerst 
Se Provinzen , K) er, Bezirke. oder einzelne 
THE statistisch „und „RRoRggsahisch 
zu ‚bear eiten um, 1ARBRUS, ‚Ai 8; allgen eing Be- 
schreibung. aller „FE Due rar ‚errei- 
chen zu "Können. re tr: sieh 


R Levy hat: zu kritische Sichtung namentlich 
in; der. 2,,.Abtheilumg seinesis Werkes..füt die 


lg 


Wiesbaden, Burtscheid, 


AlAenE, 163 


‚praktische  Verwerthung:. der  Mineraiguellem'.be- 


sonders in der Gicht und der mit dieser»ih: ih- 


‚aigster, ‚Verbindung „stehenden ‚Angina peetoris, 


sowohl ‚was den innern: als auch was. den äus- 
sern; Gebrauch der .‚Wässer betrifft, eine. interes- 


‚sante: Arbeit geliefert, ‚welche init Zugrundele- 
gung der neuesten Entdeckungen in, der Wissen- 


schaft; auch, die eigenen, Erfahrungen zur. Gel- 
tung bringt; ‚er zieht. dabei die. alkalisch-salini- 
schen,. Kochsalz - Quellen ‚und (die. indifferenten 
Thermen insbesondere in die; Besprechung, , und 
unter diesen namentlich Vichy, Ems, Carlsbad, 
Aachen, Teplitz,' Ga- 
stein etc. 


Ueber Helfft’s Balneodiätetik haben win :be- 
reits früher uns’ auf die anerkennendste Weise 
ausgesprochen. ı Die gegenwärtige Auflage ist 
in. jeder ‚Richtung vervollständigt und. Aerzten 
wie Laien gleich. entsprechend. 


Wallmann bietet in seinem Werke eine 
übersichtliche Darstellung aller bisher bekannten 
Heilquellen und Torfbäder des Herzogthum Salz- 
burg nach den besten Quellen und eigenen. Be- 
obachtungen. Wir sprechen dabei den Wunsch 
aus, dass die chemische Analyse bei allen mit- 
getheilt wäre, was freilich, eine Unmöglichkeit 
für den Verfasser “war, . da die Mehrzahl der 
Quellen bis jetzt eemisch nicht üntersucht. ist. 
Möge es gelingen, durch die vorliegende Arbeit 
das Interesse’ für ‘die Quellen Salzbure’s in’ ein- 
gehender Weise zu wecken, um den Schatz’ für 
die Wissenschaft zu auge: I in denselben 
verborgen liegt. -—- | 


Seit der Badeort Lippspringe, a Fischer, 
das Stickgas, diesen damals in der medizinischen 
Welt nur als indifferent angesehenen, Artikel, in 
Cours; brachte, ist viel für und: wider dasselbe 
gestritten worden. ‚Die chemische Schule. schreibt 
ihm nur. eine negative Wirkung zu, behauptet, 
es..sei in der athmosphärischen Luft nur. ‚Volum 
gehend und ‚äussere Wirkung,, insoferne das, plus 
des Sauerstoffs oder der Kohlensäure ‚zurückge- 
drän Rich werde. ‚Es mag nichts schwieriger. sein, 

Jar. darzulegen, wie überhaupt‘ unsere Arz- 
ee. im thierischen Haushalte ‚chemisch wir- 
ken. ‚und. ob ihnen eine positive oder. „Negative 
Wirkur £ zukomme. Jedoch hat man von an; 
geyrend tem Stickstoffgäse Reactionen ‚des, Orga- 
Nismus aufzuweisen, ‚um von Wirkung. „sprechen 
zu dürfen. | f 


if EWR 

‚Das Ba rs duffehahıs in PR Wär 
Pa gleich » dem- 'Stickgase «der Lippspringer 
Quelle; säuchs ‚dürfen: in. .der Entstehungsweise 
beide nieht; weit von einander gelien, möge»auch 
eräteres nach Horn durch. dies ‚Bleetrisirmasehine 
oder“denSüdpol des Magnets; erzeugt sein, ılefz+: 
teres! den’ "aus noch ‚dunklen; Viörgängen:.beim 
Durchgange: des‘; mineralischen Wassers-'in | deni 
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tiefen Schachten: der ‘Erde seine Entstehung ver- 
danken. 

Das analoge Verhalten beider Mittel, die 
besondere Eigenschaft beider, das Blut vorwie- 
gend venös zu machen, überhaupt den Kreislauf 
zu verlangsamen, die "hervorstrebende Wirkung 
beider, vorwiegend auf die Urin- und Harnstofl- 
Ausscheidung zu wirken, haben uns jedenfalls 
der Lösung der Frage näher gerückt, welche F. 
in der 1. und 2. Auflage seiner Brunnenschrift 
als ein würdiges Thema aufstellte. 

Seine Forschungen stellen gegenwärtig Fol- 
gendes heraus: 1. Die Einathmung des Stick- 
gases beschränkt den Stoffwechsel, zügelt somit 
durch die verlangsammte Circulation des ‚Blutes 
sämmtliche Lebensfactoren des Organismus. Wie 
tief diese Wirkung in die: feinsten Körpersysteme 
eingreift, erweiset: hinreichend die: Beschränkung 
des Harnstoffes und Kochsalzgehaltes‘ im Urin, 
welche. nach alleiniger Anwendung der Inhala- 
tion ohne Trinkkur. erfolgt. Das Stickgas ist 
somit eines der reinsten ntiphlogistischen Mit- 
tel, und aus obiger Hauptwirkung erklären sich 
leicht ‚die Einzelnwirkungen, ‚Nachlass der. Fie- 
berbewegungen, des Herzklopfens, Verminderung 
der . Haut-Wärme, der. Nerven-Empfindlichkeit. 
2. Die wirkt örtlich. beruhigend auf. .den. Ath- 
mungsprozess. (Das Pneumometer weiset ‚eine 
Differenz von 12—29 C. Z.) \ 


Bekanntlich ‚entdeckte Horn in dem Jodos- 
mon. ein - überaus. differentes Arzneimittel, Die 
Erfahrungen hierüber. stimmen mit, den: Erfah- 
rungen, die HAörling und Andere: hinsichtlich 
des Stickstoffigases im Inselbad und Lippspringe 
an Gesunden und Kranken gemacht haben, frap- 
pant überein. Desshalb unternahm derselbe mit 
Beihülfe des Apothekers Giese jun. und des Te- 
legraphen-Ingenieurs Keineke, beide in Pader- 
born, die Untersuchung des Gases der Öttilien- 
quelle des Inselbades auf Eleetrizität und der 
allenfalls möglichen Zersetzung des Gases dureh 
die Electrizität und theilt im F olgenden die Re- 
sultate mit. 


Die Menge des Gases, welches die ‚Haupt- 
quelle. (die Ottilienquelle strömt nämlich, an. 2 
dicht neben, einander liegenden Stellen hervor) 
in 24 Stunden auswirft,, beträgt 2500 Cub.-Euss. 
Das Gas besteht na einer früheren Analyse 
in 100 Theilen aus 31/, Kohlensäure ‚und 97 0 
Stickstoffgas. Diese 2500 Cub. Fuss Gas . wer- 
den durch ein kupfernes Rohr, das 1'/, Zoll 
lichte ‘Weite hat, in die 'Inhalationsräume  gelei- 
tet, sodass alles Gas stets zur Untersuchung 
disponibel ist. A. brachte nun unter einer Glas- 
glocke, um jeden Luftzug' zu’ vermeiden, eine 
freischwebende Magneinadel an und stellte dicht 
neben die Nadel  eim'Gewinde von mit Seide 
umsponnenen Kupferdraht, ‘dessen ‚eines Ende 
in‘ die: feuchte Erde befestigt, und dessen anderes 
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Ende ‚mit dem 'ausströmenden 'Gase'in Berühr- 
ung gebracht wurde, Um die Wirkung des Ga- 
ses auf dieses Drahtende zu vermehren, wurde 
an dasselbe ein mit 4 Kupfernadeln 'durchschla 
genes  Dreipfennigstück befestigt: Sobald nun 
dieses,  Dreipfennigstück mit dem. Gase in Be- 
rührung ‚trat, erfolgte sofort eine ziemlich starke 
Abweichung der vorher ruhenden, Magnetnadel, 
zum Beweise, dass ein eleetrischer Strom vor- 
handen war;. und zwar so, dass das Nordende 
der Nadel zur linken, ‚das Südende zur rechten 
Seite abgewendet wird. Diese Erscheinung ‚ent- 
steht nach der ‚Ampür’schen Regel dann, wenn 
ein electrischer Strom —- zum. — Pole. geht 
und A. zog daraus den Schluss, dass: die. vor- 
handene Electrizität positive ist und. dass ..die- 
selbe an, das Stickstollgas gebunden sein ‚muss, 
weil kein anderer Meier und keine. ‚andere 
Quelle desselben aufzufinden war... A. hat das 
Experiment. sehr: oft und: mit 'aller ‚Vorsicht ge- 
macht und immer ‚dasselbe Resultat erzielt. So- 
mit, wäre das, Gas des, Inselbades, . wie Herzog 
vermuthet, wirklich; positiv . electrisirtes., Stick- 
stoflgas, das Jodosmon des H.. Horn, und wenn 
die Erfahrungen. des letzteren über die Wirkun- 
gen des .Jodosmon richtig sind, , so. würde: auf 
dem Inselbade das Stickstofigas nieht als ‚solches 
in. negativer, ‚sondern ‚als positiv - electrisches 
Stickstoffgas, in positiver ‘Weise wirken.: Es 
versteht sich dann von selbst, dass das Wasser 
der Ottilienquelle mit seinem starken Stickstoff- 
gehalte als jodosmonisirtes Wasser zu betrachten 
ist, H. ‚bemerkte früher in den Inhalationsräu- 
men, ‚sobald sie mit Gas gefüllt waren, einen 
eigenthümlichen unangenehmen Geruch, den man 
sich nicht erklären konnte; dieser Geruch hat 
aber, wie. 4. sich jetzt üherzengl® hat, die 
grösdte Achnlichkeit mit dem Geruche des Jo- 
dosmons. Vs 


| ldhenh., gelangte , in Folge ‚seiner Beobach- 
tungen; und Versuche über die Aufsaugung. durch 
das, .Hautorgan..zu folgenden Schlüssen : 


1: Die‘ Epidermis ist bis’ in \ihre tieferen 
‘Schichten mit"einer talgartigen Materie im- 
“prägnirt, (die, da sie durch kein Auflösungs- 
mittel entfernt werden ‘kann, ‘sich auf eine 

absolute’ Art ‘der Adhärenz’ des’ Wassers 
‚und der wässrigen Auflösungen "und eben 

so fort‘ der Durchdringung arte durch 
' die Haut widersetzt, 


2. Die Flachhand und die Fusssohle, als von 
dem’ talgartigen Ueberzug entblösst, sind 
die einzigen ‚Körpertheile, welche die Ad- 
härenz von Flüssigkeit gestatten ‚und dem- 
nach die einzigen, ‘wo Imbibition der Epi- 
dermis Statt finden könne; aber an solchen 
Stellen wird der Mangel al Schutz durch 
die Dicke der Schichten ersetzt und die 
Durchdringbarkeit, obschon möglich, ist 
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“+” ’doch- wieder" nur äusserst schwer möglich. 
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\ haben, werden: nicht ‚absorbirt, 


‚ Je, nachdem, die. - Temperatur 


Erst nach einem stündigen oder zweistün- 


' digem' Aufenthalte im wärmen Wasser be- 


ginnt die Imbibition in: die Epidermis sich 
bemerkbar zu machen ‚ja sie’ist nach 4 
oder selbst nach 6 Stunden noch sehr un- 
vollkommen. 

Der Urin wird durch: das’ blosse Eintauchen 
des Körpers’ ins Wasser. alkalisch,' denn die 
Erscheinung‘ des’ Alkalischwerden findet sich 
eben so oft’ "und: ebenso stark in einem 
Bade von einfachem Wasser; als in einem 
alkalischen Bade. Die'alkalischen Substan- 
zen, die 'im' Bade. aufgelöst «sind, tragen 
somit nicht, zur Hervorrufung dieser Er- 
scheinung bei. 

Die Salze, als Jodkali,, blausaures Eisen- 
kali u. 8. w.,' sowie die im. Wasser aufge- 
lösten Farbstoffe ‚der ‚Rhabarber und des 
Krapps werden selbst: nach 4stündiger Im- 
mersion nicht absorbirt ; denn 'mit der gröss- 
ten: Sorgfalt,,i\die man "auf die Anffindung 
dieser verschiedenen ‚Substanzen: verwendet 
lässt sich nicht die. geringste Spur davon’ 
in » den: Produkten der ‚Urinsekretion. nach- 
weisen. 


. Auch die giftigen’ Substanzen "in wässrigen 


Lösungen, wenn’ sie nicht verläufig' auf die 
Haut reizend oder zerstörend' eingewirkt 
denn bei 
einem: verlängerten Verweilen in Bädern, 
welche: beträchtliche Mengen ‚dieser, Stoffe 
enthalten, bringen diese, so .Jange die Epi- 
dermis unversehrt ist, ‚nicht, die, geringste 
Erscheinung von, Vergiftung. zu, Wege. 

‚des. Bades 
mehr oder weniger erhöht ‚ist, "erfolgt! nach 
einer ‘gewissen; Zeit: ‚der ‚ Immersion; eine 
Zu- oden»Abnahme des Körper-Gewichtes. 


\ Die. Vermehrung, des Körper-Gewiechtes in 


‚ einem lauen Bade‘' (von. 250 C.) ist nicht 


«der Flachhand!/ bedingt. 


- 


durch das. Eindringen, des; Wassers in die 
Hautgefässe , \.d.i«i. „durch, eine wirkliche 
Absorption, sondern ‚einzig, durch die ‚mehr 


' oder ‚weniger. ''vollkommene‘ Imprägnation 


der ‚Epidermis an;,!der, Fusssohle „oder in 
Ders G&ewichtsver- 
lust im! warmen- Bade, ‚deri um. so. grösser, 


ob je:höher die Temperatur ist, - muss vorzüg- 


lich! dem: Umstand ‚im letzteren Falle zu- 
geschrieben! werden, idass 'hei den beschleu- 
nigten, ,Athembewegungen ‚die, Evaporation 
‚auf eine seben so energische, Weise. vor sich 
gehtbun 22iowı cr dio 

‚Und so‘ mrieiäleiaierbrännung: ‚das: was- 
serkohlenstoffigen und» stickstoffigen  Sub- 
stanzen des‘ Organismus‘ offenbar: "lebhafter 


"und ‘vollkommener sein’ muss; als. die Tem- 


"> peratur des Blutes erhöhter: und die Respi- 
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‘ ration thätiger ist, so ist mit’Grund diese 
im. Bade, ‘besonders! im warmen, vollkom- 
menere respirstasibehre Verbrennung als die 
'Hauptursache‘' des: Vorhandenseins und des 
zufälligen Ueberschusses der‘ alkalischen 
Carbonate' in: den Produkten der: Urinsekre- 
tion anzusehen. 


Thomson wmachte an'seiner eigenen Börihh 
Versuche über die Absorption durch‘ die Haut 
und zwar in folgender Art: Die Bäder wurden 
Abends vor dem zu Bette gehen ‚und. gewöhn- 
lich nach 6stündiger. Enthaltsamkeit vonSpeise 
und Trank genommen.‘ DieMenge des Wassers 
im’ Bade wurde gemessen, söwier die "T’empera- 
tur ‘bestimmt und während des Versuches durch 
Zugabe siedenden Wassers auf. der: gleichen 
Höhe erhalten. ‘Die Quantität des zu verwen- 
denden Salzes wurde abgewogen ‚und aufgelöst. 
Die Beschaffenheit des Urins bezüglich seines 
sauren oder alkalischen Zustandes, wurde ‚ unter- 
sucht; die Dauer.'endlich der Immersion ange- 
merkt... Der jganze Körper mit. Ausnahme des 
Kopfes und Nackens wurde untergetaucht; und 
keine Vorsichtsmassregel zur Verhinderung des 
Einathmens,. des vom warmen Wasser aufstei- 
genden Dampfes genommen und: keine. Substanz 
in Anwendung gezogen, , welche bei, einer Tem- 
peratur unter 100° F. verflüchtigt wird. 


I. März 1860.— T. nahm ein Bad von 80 
Gallonen warmen Wassers, in dem eine 
halbe Unze Jodkali ‚aufgelöst war. durch 
40 ‚Minuten. — Urin wurde erst am an- 
dern Morgen gelassen. In der Probe des- . 


selben konnte man kein Jod finden. Der 
Ueberrest mit dem während des Tages 
entleerten Urine wurde gesammelt und 


auf ein Drittel abgedampft.. Auch in die- 
ser eoncentrirten Flüssigkeit könnte nach 
der! Methode von ‚Price... (mit einer: Auflö- 
sung: von: Dalpeter- mit verdünnter Salz- 
säure vermischt) kein Jod entdeckt werden. 


12. Januar 1861. — Neun Monate nach 
dem‘ ersten lixperiment machte er das 
zweite, Er gebrauchte‘: dazu gegen 60 
(rallonen warmen Wassers, in dem eine 
Unze Jodkali, aufgelöst war. Badezeit/30 
‚Minuten. Der Urin des. folgenden. Tages 
gesammelt und: wie ’oben ‚contenttirt. Von 
Jod keine Spur. 

27. Juni 1861. —. Ein Bad. ‚von 90 Gal- 
lonen’ warmen Wassers mit 200 Gran Jod- 
kaliauflösung, ‚durch..40 ‚Minuten.; Kein 
Handtuch, wurde: nach. ‚diesem Bade ge- 
braucht . und, das adhärente, Wasser auf 
, der Haut-..trocken.. werden. gelassen. In 
dem. am ‚folgenden. Tage: gesammelten und 
eoncentrirten. Urin..keine, Spur ‚von. .Jod. 
16. Juli .1861° — Ein Bad: mit:40 Gal- 
lonen warmen Wassers, dem 6: Unzen ei- 


I. 


Ill. 


ww. 
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her»Äuflösung «von "künstlicher Soda von 


!\ispee.1@ewicht:i 1052, = 4 .psOt.nbeige- 


v1 


YVH. 
VIH. 
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RT. 


mischt‘ waten/ wodurch ı das Wasser: voll- 
kommen :alkalisch reagirend wurde. ‘Dauer 


‘des: Bades 30 Minuten. Der vor. dem 


Bade:'gelassene Urin ‘war deutlich sauer. 
So war auch der nachdem Bade .'gelas- 


"Bene, der „am, „nächsten, Morgen und» der 


einige „Male, möhrend des. Tages, excer- 
nirte. 

16. November 1861. — Ein: Bad genom- 
men; das ungefähr 50 Gallonen' warmes 
Wasser enthielt. In.ihm waren 1400 Gran 
blausaures Eisenkali aufgelöst. ‘Dauer des 
Bades eine »Stunde. ' Der Urin vom näch- 
sten und‘ der des darauffolgenden Tages 
eoncentrirt bot’ keine Spur von Cyaneisen- 
kali dar. 

23. Növember 1861. — Ein Bad von 70 
Gallonen warmen Wassers mit 1400 Gran 
blausaures Eisenkali darin gelöst durch 
11/, Stunde genommen. Urin, so wie 


‘vom 16. Ni6y ehitfer gesammelt und unter- 


sucht, ohne eine Apr dieses'Salzes. Auch 
in act hierbei 'aufgefangenen Speichel 
wurde keine Spur von dem im’Bade auf- 
gelösten Salze ermittelt. 


Um zu erfahren, ob durch die Fre- 
auenz der Bäder hintereinander die Haut 
in irgend einer Art durchgängiger werde, 
nahm er 6 Abende nach einander Bäder 
‘und zwar vom 2, — 7: Dezember 1861. 


72: Gallonen . warmes Wasser enthaltend 
2000 Gran. Eiseneyankali. Badedauer 1 
Stunde. | 

5& Gallonen. ‚warmes‘. Wasser mit. 5000 
Gran 'Eisencyankali, ‚Badedauer 1 Stunde. 
44 Gallonen »warmes /Wasser' mit »15 Un- 
zen “aufgelöster Soda von'spez..G. 1070 
= 5,5%). "Badezeit ‘b Stunde 4 Stun- 
dem. vör.dem Bade war. der. untersuchte 


‚ »Urin:lsauer. «Dieselbe: Reaktion, fand sich 
"auch zus wiederholten. Malen am nächsten 


Tage. gas W 


4A) ulm ikesbr hältkn 26 'Unzen 


von'.derselben  caustischen Sodalösüng wie 
IX." Badezeit 1 Stunde. ' Urin: vor und 
nach dem Bade -sauer! A bo 


42 "@allonen’ Wasser 'enthalten : 3 Pfund 
» "Waschsoda '(erystall. 'köhlens: Soda). Die 


A Lösung in diesem’ Bade: war so’ caustisch, 


on %'dass "die''Haut' während des Badens de 
"geifige Gefühlhätte, ‚welches dureh’ starke 
alkalische" Lösungen 'hervörgerufen’ wird. 
Badedäuer: 15:Minüten. Der" Urin’ sowohl 
"vor als" ach! dem Bad! "und im Verlauf 


des ganzen nächsten! ai war; Aa 


ssuer ao er 


XII, 36 Gallonen. Wasser ‚hielten. 1320 Gran 
Jodkali in Auflösung. »Badedauer 1 Stunde. 
Sämmtlicher «Urin des.:nächsten und zum 
Theil‘. des. darauf. folgenden Tages zur 
Hälfte. verdunstet,.gab;untersucht-ein ne- 
gatives, Resultat: 

Drei weitere Versuche aan dessulhe: 


Auch die Aufsaugung‘- der. bei Drüsenge* 
schwülsten u. s.''w.  aufgetragenen.  Jodkali - CuF 
bezweifelt Verf., da er nie eine Spur von Jod 
im Urin: finden konnte, ausser wo sie. in der 
Nähe, des-Mundes. oder: »der Nase eingepinselt, 
verdunstet in die Lunge gelangen. 


Kirejeff zieht aus seinen Beobachtungen fol- 
gende Schlüsse in Bezug der Wirkung der war- 
men Sitzbäder: 

“ a) Die Temperatur des Körpers steigt im war- 
men Bade, d. h. in einem Bade, in wel- 
chem "die Temperatur höher ist, als die 
Temperatur des Blutes. Dieses erkläre sich 
durch den Umstand, dass in dem Bade, 
in Folge der fast gänzlichen Sistirung der 
Transspiration der Haut und der veränder- 
ten Wärmestrahlung des Körpers, der letz-_ 
tere schwächer erkaltet und: daher ‘seiner 
Temperatur durch eigene Wärmebildung 
erhöht wird. Nach dem Heraussteigen aus 
dem Bade fällt die Temperatur. und nimmt 
ihren normalen Stand an, 


b) ‘Weder in der Schnelle und Tiefe des Athem- 
holens, noch in der Schnelle des Pulsschla- 
ges kam eine Veränderung vor ; die Grösse 
dab Pulses 'veränderte’sich, er BER 'gTÖS- 
ser- und voller. 


c) Das Gewicht des Körpers, war nach, dem 
Bade entweder ‘grösser, oder dem‘ vor dem 
Bade gleich. Wird jedoch der’ Verlust an 
unsichtbaren ‘ Ausdünstungen’ während der 
Zwischenzeit in Betracht’ gezogen, so'ergibt 

“sich in beiden Fällen eine Gewichtszunahme 
(80—40 Grm.): Bemerkenswerth‘ist, dass 
‚bei den Beobachtungen‘ K.’s: die Vermeh- 
rung des Gewichtes nicht . proportional war 
der ' Dauer der"warmen' Bäder. «BeiA\, der 
20-25 Minuten‘ im’ Bade” blieb, wwar der 
Gewinn an!'Gewieht“'bedeutender, “als bei 
B.; dessen’Bad von 45’ Mimuten bis I-8tunde 
"dauerte. Ku vermuthetj"dass hier !der Zu- 
“stand der . Haut’ 'eine"Rolle’ spielt. Bei, dem 
"ersten 'Subjekte"'war'“ die ’Haut> beständig 
"trocken, während .der'” Beobachtungszeit 

jr | schwitkte” ‚er sehr''selten beifdem'anderen 
ai hittgepönf! wer="üte "Haut sfeuchtein und be- 
deckte sich oft mit Schweiss undirdie Be- 

u wreehnung...deri uisielitbaren „Verliste zeigte 
«In» eine. 'verhältnissinässiges.Vergrösserung, der- 
oil ‚selben, folglich auch.s.der:-Thätigkeit der 
"Haüt.s\. K.'glaubt: ausondiesen. Versuchen 

" oussrchlosden zu müssen,.dass die Haut-in dem 


or 


IHIIM 


ABA IMLLIIUQIVONSEOESCHNERD) MI KAprUTanıı 


dsinBade“nicht’W asser u ar re 
go Eu blos’ausquillti'o« nur OV 


10% 40 Yun In riss ih Be; ik fi 


dos 

A Die, Quantität .der, „unsichtbaren Absor Bige: 
„ungen. vergrüssert . sich. ai, immer. 

= 1, Falle war ‚kein.Unterschied zwischen = 

or „Badetagen u ‚den nosmalen; In, 2. Falle 

Yu, Bingegei aa FOR ieselbe,. folglich 
‚ist, .die ana ‚der; äder nicht, ‚immer, 
, gleich. ai hänge, „BabeRiheinhe, vom. Zur. 


.„ stande, der, Haut ee 


I; Auf’ den Pärmkihil hatten die warten 
‚Bäder‘ keinen Einfluss. N o Bi 


L TIER hi Fri 
f) Dan Urin dig alas Fer ae 
; Quantität ‚gar ‚nicht, ‚oder vermindert, sich 
‚unbedeutend. Das Eneaifsche Gewicht | des- 
„“i selben. 'vergrösserie sich in Kolge,,einer grös- 
- seren. ‚Absonderung: fester, Stofie. Auf. die, 
Reaktion. des Harns zeigten..die Bäder keine 
„‚constante Wirkung. us tsoA ab old 


g) Die” bemöikeiswerthesten , Veränderingen 
"Kamen in. der ‘Ottantität der Hafnbeständt 
'theile vor, Alle BeständtBeile" "vermehrten 
sich , "mit A ısnahie ‘der 1 Hösphorsättre. 
Harnstöft und Harhsäure wurden in grossen 
Quantitäten Abeubnden‘ Auf diesem Grunde 
‚und, sich Hark stützend, dass ‚diese Stoffe 
das Maäss der StickstonvHBinduugen aus- 
‚ machen, nahm K. ‚an, dass der ‘Stöffwech- 
sel sieh durch Eidwirking‘ warmer "Bäder 
verstärke. Dieser verstärkte Stoffwechsel 
‚nimmt indessen, eine ‚besondere, sich. mehr 
auf. die; Absonderüng,;..dex . unorganischen 
‚Stoffe erstreckende, ‚Richtung, .; 


’ Die-durch Kalte Bäder bewirkten’ Verände: 
rüngen” ‚m Organisihiis sind? | 


a) Der, ‚Buls,, en "im kalten Bade ein 


„und, schwächer,, ‚Nach ‚dem, Heraussteigen 


aus: der Wanne, ‚und nachdem das Subjekt, 
„sich erwärmte, ı. wurde der Puls voller ‚und; 


schneller. ;. Der ‚Athem ; ‚war. ‚ungleich . und 
‚kurz ; die ‚Verkürzung des Übiephpsme wie 


” 


amp sin ob 
b) 
"bis um 20°C), aber nach’ dem Herausstei- 
gen aus dem Bade stieg sie höher und er- 
"reichte "ihr Maximum ich 2—3 Stunden. 
- Die Schnelligkeit ® dieses Steigens und "der 
"Erreichung des Höhepunktes hing‘ / 
Grade des Erkaltens’ des Körpers und von 
der längeren” oder 'kürzeren Dauer dieses 
Erkaltens ab. "Die erhöhte ‘Wärme des 


Körpers bleibt nicht Yange auf dem’ erhöh- 


ten Maximum stehen, sondern fällt allmäh- 
lig, obgleich sie zum Abend noch etwas 
über der normalen Höhe steht. Dieses 
:thermometrische Schwanken ist eine von 


von dem‘ 
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den: Haupteigenschaften : der: dchrirkeigen: 
der: kalten Bäder) : sog w 


e" Das Gewicht” des Körpers” ep vor , ‚and 
r nach dem Bade gleich. | je se 


d).,. 294% scdi BDSBEE 


"BB 1 # 191 t 


In Beirefl® der Quaptitik, da ‚unsichtbaren 
‚ „Perspiration., zeigten die Beobachtungen ‚eine 
unbedeutende Veränderung, derselben..'.1)a 
man, .hier,,.eine, im“Folge; ‚des vermehrten 
Stoffwechsels', „vergrösserte Absonderung,. der 
CO,, von der ein grosser Theil durch die 
Lungen erfolgte, annehmen muss, ! so folgt, 
dass..die Thätigkeit ‘der ‘Haut, wein gleich 
nicht schwächer, dennoch’ in Kr" "Falle 
verstärkt war. K. sah, dass auch" beiden 
warmen $itzbädern: «dtdse Wirkung! oleich? 
falls nicht "beständig ist’ und ves widerspres 
chen‘ somit" seine‘ Beobachtungen ’der"so 
ziemlich allgemein angenommenen‘Meinung} 
als wenn Bäder ‚dier ee ver! 
'stärkten. rail dam 


ı# 


e) Auf den Darmkanal Deren sich Be! au- 
._. „genscheinlichen Wirkungen. nn 


f) Der Harn hatte sich in seiner tägliehein 
Quantität nicht verändert. Auf die Harn- 
- bestandtheile war die Wirkung der kalten 
‚ Bäder bald dieselben vernichrend, ‚bald sie 

. vermindernd. 


a 2ER, 


„go lange eine Basprnflon nn Bademadiung, 
sagt Zimmermann, dnrch ;die,Haut im Wannen- 
oder: Dampfbade, noch, nicht erwiesen ist, ‚muss 
angenommen, ‚werden ‚ı, ‚dass. ‚die, Wirkung, ‚der, 
Kiefernadelbäder nur, „eine „epispastische . ist, „de 
h., dass sie vermöge ihrer, ätherisch-öhligen nd, 
harzigen Bestandtheile: einen. Reiz, ‚auf,.die Haut: 
ausüben, welchem. sofort Congestion ‚derselben; 
Zueeran des Kappillarienblutes; nach .der Haut 
folgt. Ein ‚zweiter Hauptfaktor: ‚ihrer Wirkung, 
ist ‚in. der , Anregung, ,.der, Reflexaktionen | zu .su-. 
chen, wodurch die Bethätigung der: motorischen: 
und: vasomotorischen Nerven: bewirkt wird; eine 
dritte, wenn schon untergeordnete Art der, Heil- 
wirkung beruht in den durch das Einathmen 
zur Respiration kommenden‘ gasförmigen ' Aus- 


' dünstungen ‘der Bäder. =— Der: hier‘ kurz erwähn!! 
Die Temperatur’ des Körpers fiel bedeutend 


ten physiologigähen Wirkung des‘ Kiefernadel-' 
bades entspricht die sichtbare” durch » die® Krfah- 
rung tausendfach bestättigte Wirkung des Bades. 
Die ‚Haut ‘der: Badenden: wird: bei einer "Bade- 
temperatur von 27—280 R. roth und heiss und’ 
zwar, in’ einem weit höherem Grade,’ als "dies 
bei einem gewöhnlichen Wasserbade- von der-" 
selben und höherem 'T’emperatur‘ der Fall’ ist.” 
Die Wirkung‘ des lauwarmen Kiefernadelbades 
ist also vdieselbe, wie die des heissen Bades''von 
36—380 ohne: die gefährlichen Nebenwirkungen, 
die das heisse Bad mit sich führt. Wir werden 
daher die Kiefernadelbäder ' dazu gebrauchen, 
Congestionen nach der Haut zu bewirken,’ theils. 


168 LEISTUNGEN IM GEBIETE. 
um. der kranken: Haut willen, theils erkrankter 
innerer Organe wegen; denn: selbstverständlich 
muss von ‚denselben die Quantität des Blutes 
abgeleitet werden, welche während des Kiefer- 
nadelbades gegen die Haut hinströmt. Wir wer- 
den die Kiefernadelbäder ferner da in Anwen- 
dung ziehen, wo es gilt, die motorischen Nerven 
durch Reizung der sensiblen Hautfasern zu er- 
regen, 'was in vielen Fällen von Paresen und 
Paralysen eine wichtige Aufgabe bleibt. 


Die Erstwirkung der Kiefernadelbäder ist 
nach Mastallier eine erregende, reizende, insbe- 
sondere auf die Nerven und Kapillargefässe der 
allgemeinen Decke, in welche sie Hyperaemie 
setzt. Die Nachwirkung derselben ist eine ad- 
stringirende und. tonisirende. Die (durch die 
Lunge oder durch die Haut) in Säftemasse über- 
gegangenen Bestandtheile des Kiefernadelbades 
verändern die Funktionen der Haut und Nieren, 
wie auch die Beschaffenheit der bestimmbaren 
Stoffwechsel - Produkte. Die rasche Aufnahme 
durch die Athmungsorgane macht dieselben zur 
direkten Einverleibung von Heilmitteln sehr ge- 
eignet. 


Zu den Krankheiten, zu denen sich der Ge- 
brauch der Kiefernadelbäder bewährt, zählt M. 
folgende: 1. Rhachitis und Serophulose. 2. Erb- 
liche Anlage, Praedisposition zur Tuberculose, 
insbesondere während die betreffenden Individuen 
sich noch in der wachsthumfähigen Periode be- 
finden. 3. Chronischer Catarrh der Respirations- 
organe. 4. Chlorose und Menstruationsanoma- 
lien. 5. Chronischer Rheumatismus, Blasenca- 
tarch und das erste Stadium des Morbus Brigh- 
tii. 6. Intercostalneuralgie, Ischias und sogenannte 
Spiralirritation, natürlicher Weise im Verhältniss 
zur Dauer der Krankheit. 7. Hautatrophie, Un- 
wegsamkeit und Verödung des Herzgefässsy- 
stems, Hautatonie, Hyperaesthesia cutanea, Ue- 
bermässige Empfindlichkeit gegen Witterungs- 
wechsel, Praedisposition zu Erkältungskrankhei- 
ten, krankhaft. vermehrte Schweisssecretion. 


Auch . in: jüngeren ‘Jahren wanderten eine 
Menge :von Kranken mit arthritischen und chro- 
nischen, ' rheumatischen Leiden Behaftete nach 
dem: Meerbusen,: wo feiner Sand von den Mee- 
resfluthen ausgeworfen wird, in die Seebäder. 
Da Landerer bei einer kleinen Seereise von den 
heftigen Seestürmen am Cap Sunium eingeschlos- 
sen ward und‘von den Sandbädern, die ein paar 
Stunden von da entfernt, Kenntniss erhielt, so 
wollte er’ sich mit‘ seinen eigenen Augen von 
der Gebrauchsweise derselben “überzeugen. Es 
finden ‚sich ‚in..ieiner kleinen ‚Bucht, wo sich 
durch. den .Meeressand eine kleine  Sandmasse 
gebildet hat, gegen 20 Patienten, ‘die sich ge- 
genseitig. Trost. »zusprechen und die 'Ammolutra 
(von.Ammos:Sand,;und:lutron Bad) gebrauchen. 


DER HEILQUELLENLEHRE 


Zu: wundern ist es, dass ‘alle diese Leute nicht 
von Encephalitis befallen. werden, und es ist 
nur auf Rechnung dieser gegen Sonnenhitze ab- 
gehärteten und an die Sonne gewöhnten Schädel 
zu stellen, indem 'sie den Sonnenstrahlen Stun- 
den lang ausgesetzt im Sande eingegraben lie- 
gen. ‘Man kann diese Sandbäder ebenfalls in 
Allgemein- und Lokalbäder eintheilen, hie und 
da ‘sieht man des Patienten Fuss oder Hand 
2—3 Fuss im Sande steckend, oder auch den 
ganzen Körper im Sande eingegraben und mit 
einem Sandhaufen bedeckt. Es ist eine eigen- 
thümliche Erscheinung, einen Menschen mit her- 
ausragendem Kopfe mit einer Schlafhaube oder 
einem Strohhute unter einem grabförmigen Sand- 
tumulus eingegraben zu sehen, in dem sie aus- 
zuhalten suchen, bis sie vor Angst und Hitze 
zu ersticken drohen. ' Oft graben sich diese Pa- 
tienten 5 —6 Fuss tiefe Löcher, stellen sich 
hinein und lassen sich sodann einscharren, so 
dass blos der Kopf aus dem Sande hervorsteht. 
Durch die Hitze des trockenen Sandes, durch die 
unterbrochene Hautthätigkeit, durch die Angst, 
wird der ganze Körper oft so roth, gleich einem 
gekochten Krebse; kommen sie nun aus. diesem 
trockenen .‚Sandbade und kleiden sich selber an, 
so erfolgt eine heftige Transpiration und ein 
heftiger Schweiss tritt ein, der selbst zu 2—3- 
maliger Wechselung der durchgeschwitzten Hem- 
den anhält, so dass die Leute sich auf 10—12 
Sandbäder ungemein enikräftet fühlen. und die- 
selben zu verlassen gezwungen sind. 


Mit Recht zieht Helfft die natürlichen Mine- 
ralquellen den künstlichen vor, indem er nach- 
weiset, dass dieKunst bis jetzt nicht im Stande 
war,, die Natur vollkommen nachzuahmen, da es 
die unorganische Chemie trotz ihrer bewunde-. 
rungswürdigen Fortschritte noch nicht dahin ge- 
bracht hat, den ganzen Inhalt einer natürlichen 
Mineralquelle mit Gewissheit anzugeben, noch 
weniger die Art der Verbindung ihrer einzelnen 
Bestandtheile sicher festzustellen. Am Schlusse 
seiner treffllichen Abhandlung hebt er hervor, 
dass die Fabrikation der künstlichen Mineral- 
wässer in den Händen mitunter ganz gewöhn- 
licher Gewerbsleute ‚sich befindet, mithin dem 
spekulativen Gewerbstrieb anheimfällt. _ Wer 
steht dem. Arzte, der das. künstliche. Mineral- 
wasser. verordnet, dem. Kranken, der es trinkt, 
dafür, dass ‚wirklich ‚alle ‘durch. die Analyse 
nachgewiesenen Bestandtheile der. ‚natürlichen 
Heilquelle in dem: Kunstwasser enthalten . sind ? 
Kann es. nieht vorkommen, dass der, Kürze we- 
gen, oder im Geschäftsdrange zur Erweiterung 
derselben... nicht immer :.destillirtes: Wasser ge- 
nommen wird: ‚entstehen , dadurch: ‚nieht. .ganz 
andere Compositionen, als die ‚auf‘ der Flasche 
aufgeklebten  Etiquettes versprechen? —. 


i 
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wish ob Speeieller Theil! 


A. seilguellen Däiitschloiids ah der öster- 
| reichischen Monarchie. 


"1. Indifferente allen und klimatische 


"Kurorte, 
Härdt:. .. Die Hlipafächen Verhältnisse von; ‚Gastein 
(Wildbad). hl 
Pröll.. Gastein. Erfahrungen und, Studien. Wien. 1862. 


— Ueber die Trinkkur und die Versendung des Ga- 
steiner Thermalwassers. — Archiv für Balngologie. 


1862. Band 1. Heft ı. 
v, Königsberg. Für Kurgäste von Gastein. Wien. 1862. 
Henn. Das Kaiser Franz-Josephs-Bad bei Tuffer in 
Steiermark. — Laibach. 1862. 
Schüler. Der landschaftliche Kurort Neuhaus bei Celli 
“ss jn Untersteiermark. — Wien. 1862. 


Witligk. Die Thermen von Teplitz in ihrer "Wirkung 
gegen äussere chronische‘ Leiden 'und ‘mit Bezug- 
nahme auf nlcus rodens und, Tripperresiduen. Prag. 


1862. 

Kratzmann. gnsehichig der Teplitzer ; Thermen. »Tep- 
litz. 1862. ’ 

Molendo und: v. "Dessauer. Bad ee im Mang- 
‚fallgav. . München, 1862. 





DI. 
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Spengler. ‘Der ‚Winteraufenthalt in Mentone: =" 
für Balneologies : 1862... Band ı1.. Heft) 3, 


‚Archiv 


Gastein wird in mehrfacher Beziehung zu 
den sogenannien klimatischen Kurorten;, rerechl 
net; Einzelne haben sogar die Frage aufgewor 
fen, ob seine ganze Bedeutung als, ‚Kurort, ‚nicht 
wesentlich darauf zurückzuführen sei. Zur Ent- 


‚scheidung dieser Frage_ ‚gehört. nun die Sicher- 
stellung des physikalisch- -chemischen Verhaltens, 


wozu von Härdil einen Beitrag aus den ‚amt- 
lichen Ausweisen der K. k. Centralanstalt für 
Meteorologie liefert. Nach ihm hat Wildbad 
Gastein im Allgemeinen ein entschiedenes Alpen- 


“klima und zeigt dem a a PeNoE Ei- 


genthümlichkeiten: 


Mi Der Ozongehalt ist, wie in Gebirgsgegen- 
den überhaupt, erhöht, 4,6, 


II. Ringsum durch (über 1000%) hohe Berge 
‚ „eingeschlossen, gegen; Norden, ‚wenig offen, 
hat das Thal im Ganzen von Wind und 
Sturm sehr wenig zu leiden, nur ‚hie und 
da fällt eine Art Siroeco, lästig —- ‚warmer 
Wind aus $S. oder SW., Haufe auch aus 
‚SO., doch selten heftig... | 

Der Barometerstand entspricht im. Allge- 
meinen, der; Lage, des, Ortes ‚(über 3000‘) 
‘und ‚erreicht eine. geringere, Höhe (im Mit- 
.„tel.300,40, für 1, Jahr, 39, 49 ‚für, 1 Sai- 











Clar. er über die diätetische Heilanstalt, in Graz 
an 1861. — Ztschft. f. prakt. Heilkunde. son);; 1856. 
Wahu. Zur Indicationslehre 'von Nizza‘ Archiv für Bal” 1) Ergibt nach ‚der Höhe! dir Minnie die 
neologie, !'1862: Band 1,:Heft 8: Reihe:- fihse 
len 1: cur: - Die Fnsaoz amd m 7 Pl 
ek | Oktober 1, Sept. August Juli * Juni April 
Be Sept. "August ‘/‘; Juni Juli "| Oktober "Mai 
m sup August oiliner Juli Juni | Mai 
"also im Durchschnitte — ganz "entspre- ‚monatlichen für 1 Jahr 7, 94; für 1 Sai- 
- chend dem mittleren Stande — Septem- 'son 6,74; 1856. 


, August‘, Oktober, Juli, Juni, Mai, 


2) Die Schwankungen sind ebenfalls nicht 





In der Beständigkeit, die den Schwan- 
kungen. gerade entgegengesetzt ist, zei- 




















gross; im jährlichen Mittel 16,56; im gen die Monate folgende Abstufung: 
Mittl, "Schw. | Juni Mai | August Sept. Juli EN | Oktober 
Dreij. Unters. Mai Juli | Juni | Sept. io Oktober Sn August u April 





Daher im Durchsechnitte | annähernd : 
Mai, Juni, Juli, September, August, Ok- 
tober, April (di. die, mittelwarmen, 

Jahresbericht der Medicin pro 1862, Band V, 


———— 


die wärmsten, dann die kältesten, Monate). 
IV. Die Temperatur zeigt sich wie in Gebirgs- 
''gegendenüberhaupt, nach allen‘ 'Beziehun- 
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'gen niederer (+ 4,5’ im Mitte nr \ Yahr, 
—+ 9,0 für ı Saison 


1856). 





















































LEISTUNGEN IM ‚GEBIETE DER HEILQUELLENLEHRE. 


1) Die Monate reihen sich nach der Höhe 


der Temperatur: 















































17 ae bogen [za uf Mh = Mei nlsensn mälhen] A 
i “Min, Ming ° ER In Mn gig | AUSH, ir Juni ne et. Mai rohr 
un unbest. 2. Zee August Juli | rs Mai . Oktober In 3Bept. 

Mi, Früh, 1 Mi, Kr, | August, August. DEN IE on — ne | Oktober ja | 
- „Mitt. Mittag. ‚ August | Juli... ‚Juni Sept. rar» Oktber In 
ati Abend he a. TI en Re | = Fun; a ur Mai \ Ns 
Mitt. ünbest. Z. E* a jun Juli wu, de Juni DR a Mai K _ Oktoher 








"Mithin im Durchschnitte — aha 
"tend dem Mittel unbestimmter Zeit — 
August, Juli, Juni, September, Mai, Ok- 
‚tober, April. der 


Vergleicht" man die mittlere Wärme 


am Morgen, in der Mittagszeit und am 


‚> Abend mit der ohne‘ Bestimmung der 
ul iTageszeit berechneten, so ergibt sich, 
ish T dass Ietztere im Durchächitte der Abend- 
lichen am nächsten kommt {nur 0,5 an- 
u »:nähernd1,00% höher, : ausnahmsweise! nie- _ 
derer); gegenüber der Morgentemperatur, 
die fast en am niedrigsten ist, 





| Schwank. Mitt. 7 Oktober Juli w Sept. | August | a | iR Juni [ Mi 
(5. , unbest. z.| Oktober: A Ayeust | Juli | uf Aprilan |. Sdpı ul Mai ' | „Juni 
| 3j. Unt. d, Sch. | Oktober Oktober | Sept: Sept: | m Juli ra Augus | Juni | April = Mai 
> en d. f. T.| Sept. Sept. | Ami Juni | oxtov Oktober ehe Juli Pi April de Mai T ar 
ii? 9, dm T. ir Oktober w Juli ” August tl Sant, age April. sie „Mai _ i „din 
Er „ a Be August Br ER A re August ; er Sept. In Male 10 "Juni w | Oktober 
ne ee ya = Be zn Fo 








also im Durchschnitte: y Juli, 
=" September, Augüst, April, Juni, Mai. 


V..Der Niederschlag ist im - reich- »..; 


lich (auf 158 Tage jährlich 304,84 P. L., 
davon über 2/3 — 119 T. mit 236, 34 P. 
L. — in der Saison; i. mon. Mitt. f. 1.J. 
133- Tom SEA - BEA IH 
170 T. mon. 33, 76 P. „L. täglich 1,99; 
1856. h 


m 1) Das: Thal, im Winter ganz’ von Schnee 








steht sie. (bei 2,00) er ee im 
‚Verhältnisse, zur Mittagszeit; welche sich 
ohne Ausnahihe: am höchsten steh: (bei 
3,00) geringer." 

2) ‘Die Schwankungen aut 'Teinperatur "sind 
verhältnissmässig klein (im jährlichen. 


Mittel 36,4; im, monatlichen Mitte] 
für 1 Jahr 16, % für 1 Saison 16,2. 
1856). F ni 5, muy TOT 


„Die nachstehende dt. Er ‚die; 
Reihe der Mönate' in’ der 'Beständigkeit 
. der Temperatur : 


— 




















bedeckt, wird im Frühjahr schneefrei“ und 
bleibt es die ganze Saison hindurch mit 
wandelbarer Schneegrenze, weil beiam 
haltendem Regen ‚auf den Bergen frischer 
Schnee fällt, im Thale aber nur selten. 


FR 


2) Hagel ist nicht häufig, 


3) Der Niederschlag zeigt folgende Reihe 

‚der Häufigkeit und Stärke, «wobei vor- 

“.." zugsweise ‘derRegen, .doch auch der 
«ınNebel'berücksichtigt wird: 


a * 
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ital Be gr gi | Oktober Den 
= August ” sent: if ) Ma | Oroner Oktober u ap 
Jan 'Sopt u Oktober ann Ir Mäi 
| Juni « I Sept. “ Mai; | Okt Dikabar A An 
1 19 1 db A 
n | Juli ib]; August | Oktober Mai | April 
bau \® daher im Dilchsenhiten Juli, Juni, Au- "'5) Der erste (Herbst) Reif tritt nicht vor 


gust, September, Mai, Oktober, April. 
1 Die Nebel sind häufiger im Sommer und 
wre (Sept. >; "als gegen die Mitte 
»des Herbst (Okt.);'im letztern aber dich- 
©) ter’ und länger: andauernd ; "im Frühjahr 
' sind sie ERBEN EENBEN am ae 


| 


‚ im der Ba? BREFSER 


August 


Tan, Fam 
‚ vorherrsch, Gew. “) 


del 
en. | I 





also nahe der Abnahme db Temperatur 
entsprechend; in den kühleren Monaten 
‚überwiegt das’ 'Wetterleuchten. 


"Die Zeit der Saison ist im Vergleiche zu 
ach Witterungsverhältnissen des sanzen Jahres 
dadurch ausgezeichnet, dass die Temperatur nach 
allen Beziehungen die höchsten Grade’ erreicht, 
auch in Folge des länger ‘andaternden und 
mächtiger einwirkenden Einflusses der Sonnen- 
strahlen eine wechselnden Unterschieden unter- 
worfene Schwankung zwischen Morgen-, "Mittag- 
und Abendzeit; der Barometerstand ist im Mit- 




















Mai 


Luftdrück 


i a3 Zus ein. 


VI. Die Gewitter fallen ‘fast nur in die Zeit 
der Saison (in Jührl. Mitt! 30,05 in’ monatl. 
M. 4,3) und zwar: 








Juni B> Mai‘ Oktober Sept. 11 Kai 


an 
I, bio 
Juni ui | Oktober ! Dept. April 


er 
2 





tel und in den Extremen höher, in den Schwan- 
kungen geringer; ausser dem, wie im ganzen 
Jahre, vorherrschenden Wind ($8.), ist insbeson- 
dere SW. häufiger‘ als SO.;' Stürme sind im 
Mittel: : Die’ Saison umfasst in 7 Monaten. über 
2/, der Gesammtsumme der Regentage und der 
Regenmenge, sowie die Nebel, und schliesst fast 
ausschliesslich Gewitter ‘und Hagel' ein, verliert 
dagegen‘ — mit "Ausnahme der‘ "wandelbaren 
Schneegrenze — ‚fast allen Schnee, | 


"Die Jahreszeiten ergaben folgende Uhter- 
schiede der Saison und des ganzen Jahres: 

















Wärme, sro! lopeibuit | 
Jahreszeit |” er | » Wind Nebel’ Gewitter || Sturm 
Höhe tneijn Beständ. u. Höhe ‚| Beständ. ge 2 
Frühjahr |Min. de-8.|Mitt...d.'S]|> ‚Min. |Min. 4. 8, Im a oT An. 
Sommer Max. Mitt, .d.'8.Mitt. d.,S. Max. || "Max. Max. d. S.| Max. fast — 
Herbst Mitt, d. 8.!Max. d. 8.Max. d. 8.Mitt. d. S. ot d. S.Mitt. d. S|| Mitt. Max. 
„.Winter,,IMin, d,, ‚J.|Mitt. d..J.|Max..d. J.|Min. 'd J:]Mitt, d. J.|Mite. a. J| — Mitt. 














Im Herbste ist fach die Kürze der Tages- 
zeit wichtig, da die Sonne schon Ende August 
gegen 5 U. N. untergeht, . doch. folgt noch eine 
oft, sehr klare und noch lichte Dämmerung. 


Die einzeinen Momente der Saison ergeben 
nachstehende ‚Unterschiede in Mittelzahlen:' 








I. April 'hat den niedrigsten Wärmegrad' ch 

‚..' 3,8, annähernd dem Mittel des Jahres: 
4,5, etwas höher in’ der 2. Hälfte), die 5. 
Reihe in: der Beständigkeit der Temperatur, 
die letzte in jener des Luftdruckes, die nie- 
drigste im Barometerstand (297,99); die 5. 
im Ozongehalt; die kleinste der Regentage 
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IL, 


IY. 


vi. 


'und der monatlichen-Regenmenge 


. August 
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(11,7, am nächsten dem Jahresmittel:' 13,1) 
und die geringste der monatlichem,Regen- 
menge (18,34); dagegen nur die vorletzte 
des täglichen Niederschlages, die niedrigste 


‚der Nebel'(3,7) und der Gewitter i(L,3). 
Il. 


Mai hat den 5. Wärmegrad, die letzte 
Reihe in der Beständigkeit der ‚Tempera- 
tur; aber die erste in jener des Luftdru- 
ckes; die 6. im Barometerstand; die erste 


im. Ozongehalt‘ (8,0); die 4. der Regentage 


(17,3, beinahe das Saisonmittel: 17 ‚0), die 
Ede monatlichen Regenmenge (25, 01, 
‘annähernd das Jahresmittel: 25 ‚40), die 
geringste des täglichen Niederschlages (1,45), 
die, vorletzte.:.der Nebel, die. 4. der Gewit- 
ter (3,7, am nächsten... dem Saisoenmittel: 
4,3), die 4. der Stürme (1,7, etwas unter 
dem Saisonmitte] : 2 0). r 


Juni ‚hat den, 3% Wäcmegrad, die 6. ‚Reihe 
in der Beständigkeit der ‚Temperatur, die 
2. in jener des Luftdruckes, die 5. im Ba- 
rometerstand, die 2. im Ozongehalt (das 
Jahresmittel: 7,6), die 2. der Regentage 
;s»dägegen 
die 3. des täglichen Niederschlages (1,87, 
am nächsten dem Jahresmittel: 1,90 und 
dem Saisonmittel: 1,99); die 1. der Häu- 
fiskeit (nicht aber der‘ Stärke) der Nebel 
(13,0);, die 3. der Gewitter; . gar, keine 
Stürme. nn 2 

Juli hat den‘2..Wärmegrad, die:2. Reihe 
in der Beständigkeit |‚der» Temperatur, die 
3. in. jener‘des Luftdruckes, ‚die. 4. im Ba- 
rometerstand (300,14), annähernd dem Mit- 
tel des Jahres: 300,40, der Saison: 300,49), 
die 4.:im.Ozongehalt, die 1. in der Zahl 
der; Regentage (24,0) und im der menatli- 
chen Regenmenge..(65,92), so wie im täg- 
lichen Niederschlag (2,75); die 8. der, Ne- 
bel, die 2. der Gewitter, gar. keine Stürme. 


hat den höchsten Wärmegrad_ der 
Saison und des Jahres (-+- 12,7), die 4, 
Reihe in der Beständigkeit der Temperatur, 
die. 5. .in:jener des.'Luftdruckes, /die 2. im 
Barometerstand, die 3. im Ozongehalt: (7,5, 
das Saisonmittel), die 5. der Regentage, 
die 3. der Regenmenge (35,14, am näch- 
sten dem Saisonmittel 33,76); ‚die 2. des 
täglichen Niederschlages, die 4. der Nebel 
(7,3, | 
8,1 und des Jahres: 6,8), die 1. der Ge- 
witter (8,6), die letzte der Stürme. 


September. hat 'den 4. ‚Wärmegrad (9,4, 
etwas. über ‘dem ‚Mittel der ‚Saison: 9,0), 
die 3. Reihe in der Beständigkeit der Tem- 
peratur, die 4. in jener des: Luftdruckes, 
die. höchste im Barometerstand (501,81), 
die 2. im Ozongehalt (wie Juni), die 3. 


am nächsten dem. Mittel der Saison: 


der Regentage, die 4. der monatlichen und 
; täglichen Regenmenge, | dies 2... der. Nebel, 


die vorletzte der Gewitter, die 3. der 
Stürme. en | 
VII. Oktober hat den vorletzten Wärmegrad 


(aber im Mittel doppelt so hoch, als die 
erste. „Hälfte April); die 1. Reihe ‚in der 
Beständigkeit der Temperatur; dagegen die 
vorletzte in jener des Luftdruckes, die 3. 
im Barometerstand, die niederste im’ Ozon- 
gehalt (6,9), die letzte- der Regentage (wie 
April) und die.6.,der monatlichen, doch 
nur die 5. der täglichen Regenmenge und 
der Nebel, endlich die 5. der Gewitter 
(2,7, nabeze ‚das. Jahresmittel:+,2,6) und 
‚die höchste: ‚der IStürme,.(6,7). - 


‚ Die vom“ Pröll, über;! die Leistungen‘ des Heil- 
quellenapparates in Gastein ‚gemachten‘ Studien 
und , Erfahrungen ‚enthalten, ‘viel |!Anregendes. 
Mögeiies dem. Verfasser: gelingen, „dureh fortge- 
setzte «Beobachtungen. einige :@&ewissheit: betreffs 
der Erkenntniss der physiologischen und thera- 
peutischen Wirkungen Gasteins zu erlangen; — 


‚bis itzt wissen wir nur wenig Sicheres’ und es 


bedarf des Vereins mehrerer unbefangener Kräfte, 
um zu einem endlichen Abschlusse zu gelangen. 
Pröll befürwortet auch ‘den innern Gebrauch 
der Gasteiner Quellen und weiset auf die bereits 
von -Kiene.. gemachten Versuche hin, welche er 
bestätigt, gefunden hat. 


Clar eröffnete seine diätetische Heilanstalt 
am 15; Juli 1861, die von 48 ambulanten und 
stabilen Kurgästen besucht wurde. Chronische 
Lungen-, Kehlkopf- und Luftröhrenkatarrhe, chro- 
nische Lungentuberculose, Magenkatarrhe, man- 
cherlei Frauenkrankheiten, Scrophulose: und Rha- 
chitis .der Kinder, besonders aber Keuchhusten, 
mit an sich günstigem. Erfolge kamen zur :Be- 
handlung. 


Re Alkalische , salinische,, 
tische und Eisenwässer. 


salinisch-muria- 


a) Alkalische und alkalisch-erdige Quellen. 


b)  Alkalisch-salinische Quellen, alkalisch-erdige 
und alkalisch salinische Eisenqueilen. 


Geognostische Skizze der Umgebungen von 
Karlsbad, Marienbad und Franzensbad. In Bei- 
trägen zur Balneologie aus den Kurorten' Böhmens, 
von mehreren Vertretern derselben unter der Re- 
daction des L.M.R. Dr. Löschner. Band I. Prag 
und Karlsbad. 1862. 


v. Neuberg. Geschichte und Literatur des Giesshübler 
Sau-rbrunn, genannt König Otto-Quelle. Prag. 
1862, 


Schneider. 


Reuss 


Chemische Untersuchung ‘der König Otto- 
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does quelle (Giesshüb.). Beiträge zur Balheulogien, aus 
dis 2 Kurorten Böhmens. .1862..B. hu. 4; 
Schneider; ‚Chemische Untersuchung der Neuquelle a 


‚Rodisfvrt. ‚Beiträge zur Balneologie aus den Kur- 
‘orten Böhmens. Er, Mi 
Lerch. Chemische ‚Analyse der Wiesenquelie bei Rodie- 
= fort. Beiträge zur Balntoldgie etc. 1862. B. I. 
Karlsbad, selne Quellen ünd deren Versendung. 
Karlsbad. 1862. 
Hlawäczek. Abriss der vorzugsweise medieinischen Ge- 
schichte von Karlshadı 
‚us41862.- ‚B 1.- H I oO) 1, fi, Am 
Raysky. Chemische Untersuchung des eriabäider Sprn- 


ji 


M. anal. 


deis, Mühlbrunns, Schlossbrunns, des Karlsbader ! 
Beiträge zur Bal- 
1862. 


Salzes und, des. Sprudelxteines. 
neologie aus den Kurorten Böhmens etc. 


Band 1. 


Künstliebes Karlsbadersalz. 
B. I. H. 3. 


Karlsbad, Heilmittel 


Mayr. 


Sorger. in einigeu 


#. Baln. etei 1862. B. 1. 


Anger. 


schen Systems , Beiträge z. Balneol, ete. 1862: 


Band I, 


Neue Beiträge zur Pathogenese und Therapie 
Beiträge zur Balneol. etc. 


#Pleckles. 
des Diabetes melitus. 
1862, B. L°’ 


— Der ERRBEICUNNE (Karlsbad) in seiner Wirksam. 


keit gegen chronische Katarrhe verschiedener Or. 


Prag. 1862. 


Kraizmann. Medieinische Geschichte des Kurortes Ma- 
rienbad. Beiträge zur te er etc. etc. 1862. 
Band I. 


Der Kurort Marienbad =. seine Umgebungen. 
5. Aufl. Prag. 1862. 


Herzig. Marienbad its mineral Waters and Baths. 
tion, Leipzig. 1862. 


Kratzmann.: Notice 'medicale sur les eaux minerales 
transportees et’ sur le sel laxatif de Marienbad. 
Prague. 1862. 


Das Marienbader Brunnensalz, seine Eigenschaf- 
ten, Wirkungen und Gebrau:shsweise, Marienbad. 
1862, 


gane. 


un 


Edi- 


Wirkungen und -Heilkräfte des Kreuzbrunns und der 
Ferdinandsquelle zu Marienbad. 


Kratsmann. Der Ferdinandsbrunn zu Marienbad vom 
chemischen Standpunkte betrachtet. Marienbad. 


Bagsky. Analyse des Karolinen- und Ambrosiusbrunnens 
zu Marienbad. Beiträge zur Balneologie etc. etc. 
1862. B. I. 


Opiiz. Marienbad von Seite seiner Stablgnellen betrach- 
tet. Beiträge z. Baln. etc, 1862. B. I. 


Cartellieri. Geschichtliche Notizen über den Kurort 
Franzensbad bei Eger. Beiträge zur Balneologie, 
1862. B, I, 


Bochleder. Analyse’ der von Loimann im Jahre 1860 
aufgefundenen Quelle in Franzensbad. Wien. med. 
Wochensch. 1862 Jhrg. 12 N. 23. 


Kössler von Strohmberg. Eger-Franzensbad vor 30 Jah- 
ren und heute. Berlin 1862. 


Kohl. Der Kurgast im Bad Elster. 2. Auflage. 


Lerch. Die .Heilguellen zu Königswarth. 6. Viertel). 
1862. Ili. B. und Beiträge zur Balneologie, 1862. 
Band 1. h | 


Beiträge zur Balneologie. 


Arch. f. Baln. 1869. 
BA. u, 


chronischen 
Kränkheitdi des Mageus und der Leber. na 


Karlsbad! in: seinen Beziehungen zum uropoäti=) ‘ 
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‘) Alkalisch- muriatische 'Quellen und) alkalisch- 
" mürjätische "Eisenquellen. ru 


y a): Bisenquellen. sad 


N +) 
süft. "Die, neue. u Lacsienohalieln zu Bad, Weilbach. 
ar Deutsche Klinik. 1862. N 13, ' 
Weiss. „Sleichenberg als Kurort für kenne 


Einen Analysei.der Theresienquelle in, Greifenberg- 


Aerztl. Intell. Bl. 1862. BI, 25. 
‚Zimmermann Der Kurort Luchatschowitz in Mähren, 
„Brünn. 1862. 
Eckhardi. Kissingen, Becklet, und een Bayreuth. 
1862. f 
Spengler. Bericht über die Saison 1861 zu Bad Ems. 


Arch. f. Baln. 1862. B. ı. H. 2: 


—  Emser Pastillen. Archiv für Balneologie. 1862. 


B. RUHE 
Roth. Das warme 'Köchsalzwasser zu Wiesbaden nach 
seiner Wirkung ‘in’ Krankheiten. - Mainz. 1862, 
Frech, Die russischen pe ‘in Baden- 
| Baden, Lahr. 1862. I 
'‚Zielenicky. Chemische Analyse des ie Eiseu- 
„säuerlings.: 
a ' Zur Kenntuiss der Bäder instant De, 


Klinik, N. 5, 7 etc. 1862. Buzias, 


Hasenfeld. Eaux ferrugineuses,, thermales..de ; Azliacs. 
Paris. +1862.- 


Nachrichten über das Stahlbad zu Goldberg in 
Goldberg. 1862. 


Tetschen-Bodenbach. Balneologische Skizzen. 
Archiv f, Baln. 1862. B. IH. 4. 


Viertelj. 


Becker. 
' Mecklenburg-Schwerin 


Löschner. 
11. Reise. 


Lerch. Die Mineralquelleu zu Mseno. 
1862. B. IE. 


Genth. Noch einige ‚balneologische Notizen aus und über 


Prag. 


Schwalbach. Archiv für Balneologie. 1862. B. I. 
„Heft 1. 
Feyerlin. Bericht über .die' Saison 1861 zu Rippoldsau, 


1862: BJ. BR. 1, 
Arch. f. Balneol. 


Arch. f. Baln, 


Valentiner. Pyrmont im ‘Jahre 1861. 
1862, E.B.-7 

Ludwig. ‚Die Kochsalz- und Eisensäuerlinge zu Pyr- 
.nont. Darmstadt. 1862. 


Wiggers. Chemische Untersuchung ‚der Pyrmonter Koch- 
salzquellen.,. Arolsen. 1862. 


Die neue eisen- und bromhaltige Kochsalz- 
Preuss. Med. Zeitung. 1862. 


Schnitzer. 
quelle in Pyrmont. 
Nro. 18. 


Brück, Notizen über die Saison Driburg’s 1862. Arch. 
f. Baln. 1862. B. 1. H. 4. 


Gottwald. Analyse des jodhaltigen Eisenmineral-Moors 
in Renierz mit einigen Bemerkungen über die 
Wirkungen, zu denen er berechtigt. Glatz. 1862. 


In dem. bei Gelegenheit der 37. Versamm- 
lung der. deutschen Naturforscher und. Aerzte 
herausgegebenen Werke „Beiträge zur Balneo- 
logie. aus ‘den Kurorien Böhmens“ finden wir 
eine Anzahl neuer Analysen der Mineralwässer 
des  Egerer Kreises veröffentlicht, welche von 
verschiedenen Chemikern angefertiget um so 
mehr hier eine Stelle finden müssen, ‚da sie für 
die Beurtheilung dieser hochwichtigen  Quellen- 
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Depöts in « naturhistorischer ‚und - medieinisch- 
praktischer Beziehung von; grosser, Wichtigkeit 
sind. 

Die Analyse..»den» König Otto - Quelle bei 
Giesshübel von Schneider bietet folgende Resul- 
tate: ' Das Wasser erscheint‘ im ''Bassin voll- 
kommen klar, farblos, und ist durch das der 
Quelle entströmende kohlensaure Gas in sehr 
bedeutender Bewegung. Es perlt im Glase sehr 


‚In 10, 000 Theilen, 
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stark.‘und setzt: au demselben "ungemein rasch 
zahlreiche Gasblasen an. Schüttelt man esin halb- 
gefüllter' Flasche, so wird eine Menge Gas ent- 
bunden. "Der Geschmack des Wassers, ist pri- 
ckelnd, äusserst kühlend und erfrischend. ‚Die 
Teinperatur der Yuelle ist 7,20 R, bis 7,50 R. 
Das spezifische Gewicht beträgt bei 80 R. 
1,0025, die Wassermenge in ‚einer „Minute 8 
Maass, 


in 7680 Gran sind enthalten. 


Schwefelsaures Kali 0, 6767, 0,5197 
Schwefelsaures Natron bi. ‚4897 0, 3761 . 
Chlornatrium 0, 3997 | 0.3070 
Kohlensaures ‚Natron 8 ‚9202 6,8507 “ü 
Kohlensaurer Kalk 2, ‚»132 1,9301 
Kohlensaure Magnesia 1,7683 1,3580 
„ Koblensaures Eisenoxydul „0,4422 0,3396 *) 
Kohlensaures Manganoxydul 0,0353 0,0271 
Kohlensaures  Lithion | „0,0583 0,0448 
Thonerde 1 0,0262 0,0201 
. Kieselerde 0,5953 0,4556 
Phosphorsaures und borsaures Natron, 
kohlensaurer en und  Fluor- VRR 
calefum Spuren Spuren 
. °" Organische "Substanz "0,0026 0,0020 
Summe der festen Bestandtheile 15,9263 12,2314 **) 
Kohlensäure, welche mit Karbonaten KA 
zu Bikarbonaten verbunden ist 2,9508 4,5702 ° rn 
Wirklich freie ‚Koblensäure 26,8642° BU,CSTT Tr, 


Summe aller Bestandtheile 





Den: Volumen nach sind bei’ 90%: @; und: 7 60ww. Barometerstand enthalten; 


Freie und haibgebundene Kohlensäure 
"Wirklich freie Kohlensäure 





55,15 Cub, Zoll. 
ABLE var) 


17236,2 CO. 
1M110,4 +, 


*) Auffallend ist bier die hohe Zahl des Eisengehaltes, da doch Steinmann 1824 nur 0,020 und @öttl 1854 
gar nur 0,004 Gran kohlensaures Eisenoxydot' in 7680 Gran Wasser fanden. 


‚**) Im Original sind die einzelnen Bestandtheile auf 6 Dezimalstellen berechnet -und »es wurden: hier-immerildie 
zwei letzten ‘Stellen weggelassen. ‘Es erklärt'sich hieraus, warum: die, Summen der: fxen Bestandtheile in 
den letzten Stellen etwas grösser ausfallen, als man dureh wirkliches Summiren hier erhalten würde. 


Die Neugtuelle bei Giesshübel. Rodisfort ist 
an dem. Seitentheile des Unterlomnitzer . Baches 
gelegen und wurde im Jahre 1861 vom Besi- 
tzer, der Domaine Giesshübel, Johann Freiherrn 
von «Neuberg, durch: sorgfältige Fassung von al- 
len wilden Wässern befreit mit einem Brünnen- 
bassin versehen und perlt nun krystallhell aus 
einer ‘Graniispalte hervor.‘ "Wir “finden sie in 
einem romantischen Thale im: Schatten «schöner 
Erlen. Nur wenige Schritte davon erhebt‘ sich 
der mächtige‘ Granitfels, auf dessen Höhe in 


ed: 10,000 Theilen 


weiterer Hortersung gegen Süden die Ottoquelle 
entspring Es ur 


Die Quelle unterscheidet sich von der König- 
Ottoquelle. durch. ‚eine geringere. Menge ‚fester 
Bestandtheile, hat aber übrigens dieselben äus, 
seren Bigenschaften,,. 


„.. Die ‚Temperatur ist im Mittel 8,50 R., Das 
spezifische Gewicht .bei 12%. R, »=.11,0011. 


Wassermenge in der Minute 2 ‚Maas. 


in. 18 = 7680 Gran sind enthalten; 


Schwefelsaures Kali 0,4629 0,3555 Bi 
Schwefelsaures' Natron‘ 1,2852. , " 0,9870 nl 
"Chlornatrium 0,2241 0,1721 


‘ 


IAH3IRLTUIOIVONTEOKTOHNER) wi % 


"in DR 7680%Gran sind enthalten: 


Koblensaures. Natron ny 


. > "pn '10,000 '"Theilen’ 
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2.212 856171 AO, 
Kehlensaurer Kalk "Ta09g,6901 1,2980 -, 
Köhlensaure Magnesia IR, - 1,1104 134," Biel 
„ı, „‚Kohblensaures Eisenoxydul 1 sh 0288 uinisihun ‚0,0198 
2 ‚Kohlensaures Manganoxydul 00026, . „0.0020 
©, _Kohlensaures ‚Lithion 0,0007. 0,0005 L 
_ Thonerde, 1..0,1535 0,1172 z_ 
Kieselerde 0,6800 | 0,5222 Z 
Phosphorsaures und borsaures Natron Spuren Spuren . 
Kohlensaurer Strontian ‚und Fluor- 
ealcium Spuren Spuren 
Organische | Substanz, 0,0250 | 0,0135 
"Summe. der. festen Bestandtheile 11,2774 8,6552 
"Kohlensäure, ‘welche mit Karbonaten u ir 
zu Bikarbonaten verbunden. ist . 3,6682 23120 
Freie Kohlensäure 19,8834 > 2704 
Summe aller ‚Bestandiheile 34,8290 26,7428 


Kohlensäure dem Volumen nach bei der Quellentemperatur und dem Normalbarometerstand: 


Freie und Pre. Kohlensäure... 


hnhrklich, freie Kohlensäure 


Die ri bei Rodisfort Asinziägt 
am nördlichen Ufer des Lomnitzbaches und zwar 
an! der‘ Scheidung des Rödisforier Basalt- -und 
des ' Eichhöfer 'Granitgebirges, ‚an einem Platze, 
wo das’ Vorkommen von’ Sinier “und Ockerabsä- 
tzen ' auf zahlreiche Mineralquellen hbinweiset. 
Däs) Wasser ist 'nach ' Lerch‘ frisch geschöpft 
vollkönimenÖ klar,‘ perli “stärk, reagirt schwach 
sauer.,und hat\einen angenehmen, ‚prickelnden, 
kaum Halzigi DE erg Geschmäck, eryrigg 
ori h i 
ER, 


Schwefelsaures. Kali, 


1 2 


39,646 Cub. Zoll. 
32,471 slipesbig 


Stehen an der Luft wird es allmählig getrübt, 
erlangt dadurch ein schwach milchiges Aussehen 
und eine alkalische Reaktion. - Nach’ längerer 
Zeit: setzt es eine geringe'Menge gelblich ge- 


färbten Niederschlages ab. In wohlverschlössenen 


ee verändert''es' sich nicht. 
nd 
Das spezifische Gewicht ä ist“ 1,002, .die Tem- 
perätur 9,20 R., die Wassermenge eine- beträcht- 
liche, 


5 


In 10 ‚000 , Teilen n1ı8- 7880 Gran sind enthalten: 


m a | 0,289 

“ . ‚Chlorkalium ‚0,2620 0 0,201 

. Kohlensaures Kali sap: 0,7: ;, 0,607 

„ - Kohlensaures, Natron . |... Hua: 96 2 Be 6,237 

""Kohlensaures Lithion zo Pe od ‚069 | 0,007 

" Kohlensaürer Kalk ' \ 1 571 a 1,207 

- Kohlensaurer Strontian an ‚006. 0,004 

' 'Kohlensaure Magnesia ' ge die 423° 0,709 

"Bas. phosphorsaure "Thonerde en. or 0,009 

Be Eisenoxydul 0, 056, 5 0,043 

“ Kohlensaures Manganoxydul 0,004 0,003 

Kieselsäure 0, DIN hg a0 0,442 

Organische Substanz u 0,028 

Bromkalium __ u Spuren Spuren 
Fluorealeium - s% 
Salpetersaures Kali : a 
Borsaures Natron " : 
Ammoniak " v ume 

Summe he Pe Bestandtheile 5 12,678 WEHRT 

An Bikarbönate geb. Kohlensäure 4,827 3,707 

Freie Kohlensäure | 16,738° 12,855 

Summe aller Bestandtheile 34.243 26,298, 
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ntladıns 5: Kohlensäure - dem Bee bei: 11,50 C. und 760 Mm. B.: 


Freie und halbgebundene Kohlensäure „11344, 5 CC. 
Freie Kohlensäure 8805, 1: 2 


Gi uiid H 


"36,215 Cub. Zoll, 
28,177 


u me 


inf a 


Sprudels, Mühl- und- ech Boa sowie des 
"Sprudelsteines und Sprudelsalzes, von Ka lsbad, 
wie sie von Ragsky im Jahre 1862 va ‚llendet 
wurden, ergaben folgendes Resultat: 


Von Hlawdczek's vorzugsweise medicinischer 
Geschichte von Karlsbad können wir hier bloss 
mittheilen, dass sie trefflich gearbeitet und dem- 
nach dem Leser in 'allen einzelnen Abschnitten“ 
empfehlenswerth ist. Die neuen Analysen des 


Uebersichtliche Zusammenstellung. der ‘gewonnenen Resultate: 
A. Temperatur und spee. Gewicht der Quellen. 


Schlossbruun. 


























Freie und halbg. Kohlensäure 




















Tr Sprudel., Mühlbrunn. 
Temperatur bei 12° R. Luftwärme u. 26"100 B. 590 420 411/90 
Specif. Gewicht. bei 16° R. bestimmt 1,0053 1,0049 _ 1,0044. 
| “u es C. In’ 16 Unzen = 7680 
B. In 10, 000 Theilen Wassers sind enthalten: Gran sind enthalten: 
a Se m m > Der a aaa se 
do | im im im im’ im im 
Bestandtheile Mühl- ]:Schloss- ‘Mühl- | Schloss- 
rin ar ' Sprudel Tine brunn Sprudel RE. u er 
1. Behwefels. Kali Ä " d os io dbuubab Iyasle] un 2 a 1,907.11.1,2564 | 1,7172 1-1 ‚A645. 
od u Natron 5} 23, 721 23, 388 = 425. | 15,2160: | 17,9610 17. ‚2455; 
Chlornatrium 710,306. | 10,249 109 9,802 |. 7,9156: | 7, ‚3690 7. ‚5282. 
Jodnatrium, ‚Bromnatrium , f Spuren ? p Spuren t 
RER, Natron 13,619 2 10,4593 1.10, er ee 
T sib, £ Kalk din 9, „978 2, on 13,992 | 2,2870 | 2 0236 = 0658. 
ade »Magmenin, © 5 .1.240.| ‚03344 0.504 | 0,9523 |. 0,2641 |..0,3870. 
“ Strontian 0, 008 | E 0,009 Ö ‚0064 0,0061: 0, 0069 | 0,0046 
" Eisenoxydul 0, ‚028 0, 030 0, 023| 0,0215 | 0, Ki 0,0176 
u Manganoxydul  ; | ı 0, 006 | ©, 007 | 0,007 0,0046 | 0 ‚0053 | 0,0053 
L here. Thonerde 0,004) Ü 008 | 0,003 | 0,0030.| 0,0025 0,0023 
. Kalk | 0,002" © ‚002! 0,004} 0,0015 | 0,0016 0,0030 
Fiuorcalciuie”* 0,086 0.035 | 0,038] 0.0276 | 0.0268 | 0.0291 
Kieselerde _ 0,728 | hy 806 | 01958 0, 5590 0. 6190 | 0,7365 
Borsäure Spuren | Spuren Spuren Spuren | Sub; Spuren 
Lithion 2. a e a > Ei 
Rubidium und Cäsium hs a — . a — 
Summe der, fixen Bestandtheile | 54, 312 53 ‚895 | 52, 251] 41 ‚7099 |41 ‚3879 40, 1523 


1,604| 9,504 13.404 15,8670gr.|7 ‚3260gr. 1052940 


In Cubik-Zoll bei 0° R. und 0,76 Mm. B. 1 11,8820 .14,8370 20,6200 


D. In 100 Theilen des Sprudelsteins und Sprudelsalzes sind enthalten: 


“/jm Sprudelstein: im Sprudelsalz : = 


Schwefelsaures Kali 2 =. „Spuren en 

“ Natron Spuren ‚87,695 fl 
Chlornatrium Bin; VS 
Kohlensaures Natron ur rn nn 5,997 — 
Kohlensaurer Kalk 96,82 „0b, um 

» ...Strontian 0.26 _ 
Fluorcaleium 0,97 up 


— 


Phosphorsaurer Kalk 0,05 


ANAAEIIIONNONIBOESCHNERMI 7. 


Phosphorsaure "Thonerde 
' Eisenozydul 


Mangan, Magnesia, Kieselerde, - arsenige 


Säure und eb 
Wasser 


Summe sämmtlicher Bestandtheile 


Nach einer eingehenden theoretisch - prakti- 
schen ‚Verwerthung ‚der bisher, über die Bezieh- 
ungen der Wässer ‚von Karlsbad zum uropoäti- 
schen System, bespricht Anger die Anwendung 
derselben: 


I. Hydruria. Bei der in der: protopatischen, 
essentiellen Form dieser Krankheit kann Karls- 
bad ‚höchstens: durch Wiederherstellung der Haut- 
thätigkeit und Beförderung der Darmfunktion 
einige Wirksamkeit äussern, die aber nichts ir- 
gend Specifisches besitzt und gewiss von andern 
vielleicht noch schneller "und leichter wirkenden 
Mitteln versetzt werden wird. . Anders : mag. .es 
sich bei der‘ deuteropatischen Form: verhalten. 
Wenn es auch. bei ‚dem gegenwärtigen Stand- 
punkte unseres positiven pathogenetischen Wis- 
sens ‚nicht: immer möglich sein ‚wird, mit Ge- 
wissheit‘. zu. bestimmen , von welchem ‚Organe 
und.'von welcher Erkrankung desselben die „als 
Symptom auftretende. ‚Hydrurie. bedingt wird; so 
Sind.sA. « doch einige» Fälle ‘vorgekommen ,. :wo 
Karlsbad »' von auffallendem : Nutzen. war. ‚Er 
rechnet; hierher’ den Fall eines -Arthritikers, der 
durch. Karlsbad’ nun seit vielen ‘Jahren; von sei- 
nem «Diabetes insipidus geheilt ist, ferner den 
eines ichronischen Magenkatarrhs,, mit-dem gleieh- 
zeitig” die ‚anderthalbjährige Hydrurie geheilt 
wurde.,.' In „einem ‚3. Falle,, wo .der. Hausarzt 
ein Pankreasleiden (?) vermuthete, leistete eine 
wiederholte: Karlsbader Kur gar. nichts. und der 
Kranke unterlag ‚später einer, Apoplexie.. In .ei- 
nem 4,.Falle, wo. kein. organischer ’Grund , der 
Hydrurie aufzufinden war und der ganz den Cha- 
rakter der Polydipsie zeigte, ‚stellte sich ‚eine ge- 
wisse Besserung; ein, die aber nach. einigen Mo- 
haten wieder schwand.. Auffallend. ist, wie viel 
leichter der Durst bei Hydrurie sowohl, als. auch 
bei Meliturie, durch‘ warmes. Wasser, als, durch 
ein anderes, Getränk gestillt, wird. ii 


11: Uroschesis. ' Bei dem kewökinlichen Ver! 
laufe einer vollständigen  'Harnverhaltung;> bei 
den vielen einer Wbosehedik zu© Grunde vliegen- 
den, für: Karlsbad gänzlich unerreichbaren ‘oder 
dessen Gebrauch‘ direkt 'eontraindizirenden Ursa- 
chen leuchtet es von selbst ein, ‚dass bei dieser 
Krankheitsform nur in sehr seltenen Fällen von 
theilweiser, chronisch verlaufender Harnverhalt- 
ung der ‘Gebrauch einer Mineralwasserkur in 
Frage kommen kann. A. will nur :2»Fälle er- 


wähnen, wo Karlsbad wohlthätig einwirken kann 
und’ zwar: a) bei: incompleter: Harnverhaltung 
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im Sprudelstein.' im Sprudelsalz : 


0,13 — 

0,41 ih 
Spuren —_ 

1,30 55,520 
99,94 99,609 


durch Einklemmung eines Harnsteines in einem 
Urether oder durch Conglomeration von Harn- 
sand. in den Urinwegen. .b) Es ereignet sich 
nicht, so selten, bei in Jahren (50,— 60) vorge- 
rückten, an verschiedenen gichtischen Beschwer-- 
den leidenden Männern, dass neben anderweiti- 
gen Symptomen irregulärer Gicht z. B. Magen- 
katarrh mit Pyrose, ; übler Geruch der .Hautaus- 
dünstung und des Athems die Funktion der 
Nieren cn träge zu werden und spärlichen, 
dunkeln, schleimigen , übelriechenden, in -der 
Harnzabre rn Urin. zu Tage fördert. 
A. glaubt ‚eine gewisse Berechtigung zu haben, 
diesen ganzen Symptomencomplex als den Be- 
ginn, von chronischer Ammoniaemie ‚aufzufassen 
und hat hierbei durch den yorsichtigen Gebrauch 
des Karlsbader Wassers mehrere Male eine voll- 
kommene temporäre , Genesung gesehen. 


111. Albuminuria. Um hiebei einiger Mas- 
sen klar über’ die Wirkungsart Karlsbads zu: se- 
hen und Anzeigen‘ dafür aufstellen zu können, 
ist’ es einmal hauptsächlich nothwendig,' ‘den 
wichtigen, wohlbegründeten Unterschied zwischen 
Eiweissharn: und. Bright’scher' Krankheit: aufzu= 
stellen‘ und unverrückt festzuhalten, und: dann 
zweitens: jeden »einzelnen Fall 'von 'Albuminurie 
soweit irgend möglich : auf den zu: Grunde lie- 
genden organischen‘ Prozess zurückzuführen zu 
suchen, Die neuern Schriftsteller) über‘ Karlsbad 
kommen so zu sagen ausnahmslos darin’ überein, 
die Bright’sche' Krankheit als ein'',noli: me tan« 
gere“ » für Karlsbad anzusehen, und A. steht, 
durch‘ 2 traurige: Erfahrungen belehrt, keinen 
Augenblick an, jener Ansicht 'aus voller’ Ueber- 
zeugung beizustimmen, ‘indem durch Karlsbads 
verflüssigende Wirkung nicht: nur die -hydropi- 
schen Erscheinungen gesteigert, ‘sondern auch 
der lethale ‘Verlauf der‘Krankheit durch Con 
sumption ' der: ‘noch übrigen‘ Lebenskräfte »be- 
schleunigt' wird. Während der morbus Brightii 
eigentlich‘ als: Contraindication für Karlsbad gilt, 
und dies» mit vollem Rechte‘, gibt es einzeln® 
Fälle von Albuminurie; in» denen sich ‚die höchst 
wohlthätige: "Wirkung Karlsbadsı durchaus nicht 
abläugnen: lässt. Sollte‘: der eiweishaltige: Harn 
von Entzündung, Vereiterung oder Zerstörung, 
2. B. Krebs: der 'harnbereitenden oder  ausson- 
dernden Organe, Borstung der Wandgefässe oder 
Transsudation eines entmischten Blutes: herrüh- 
ren, so wird: Jedermann von: vorne herein den 
Gebrauch der Karlsbader :Mineralwässer als un- 
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statthaft erkennen, ebenso wenn.isich neben dem 
Eiweiss auch Fibrineylinder im Harne ‘vorfinden. 
Rührt dagegen die Albuminurie von: einer Ver- 
langsamung und Schwächung der Circulation 
durch Fettanhäufung um das Centralorgan des 
Kreislaufes oder ‘örtlich um das Parenchym der 


absöndernden ‚Harnorgane, vom Druck, auf die 
Venen (Phlebectasie), von einem Catarrh des 


Nierenbeckens durch Erkältung oder durch Reiz- 
zustand von Harnsand, scharfen Stoffen, Stein 
u. s. w. her, 80 Kann, vorausgesetzt, dass in 
den allgemeinen. Verhältnissen "lbs Örgähientiß 
kein contraindizirender Umstand dufzufinden ist, 
eine Karshader. Mineralwasser-Kur sehr günstige 
Heilr esultate hervorbringen. 


"IV. Melituria. 
fraglichen Krankheitsform ist, 
die allgemeine Symptome aufgeächraökt, die Un- 
tersuchung des Urins vornimmt, ebenso schwierig 
öder, um die volle Wahrheit zu sagen, — ebenso 
ünmöglich ist es, eine wohlbegründete und auf 
alle einzelnen Fälle passende pathogenetische 
Ansicht aufzustellen, da die Fackel der patholo- 
gischen Anatomie und des physiologischen Ex- 
perimentes dieses dunkle Gebiet bis jetzt ganz 
unerleuchtet gelassen hat. Das einzige negative 
Resultat steht fest, dass das uropoetische System 
nicht der Ausgangspunkt ' des Leidens: ist,’ und 
dass die Nieren nur. als Enunctorium für. den 
im Organismus cirkulirenden Zucker, 'ebenso: wie 
andere Sekretionsorgane, wenn auch in einem 
grösseren Massstabe,  fungiren.  Hiemit wäre 
auch ausgesprochen, dass die Meliturie als Krank- 
heit nicht zu den in Karlsbad zu behandelnden 
Krankheitsformen gehöre; trotzdem will A. dem 
althergebrachten Gebrauche folgend, hier" wenig- 
stens den Einfluss Karlsbads auf: den Zucker- 
harn, soweit: bis jetzt möglich, würdigen, umso- 
mehr, da einige: der am meisten‘ zur Geltung 
gekommenen 'pathogenetischen ‘Ansichten den Ge- 
brauch Karlsbads: bei‘ Meliturie besonders zu 
rechtfertigen scheinen. —’ Die: von älteren na“ 
imentlich englischen Aerzten gehegte Ansicht; dass 
das’ Wesen des: Diabetes in’ einer  krankhaften 
Funktion des Magens durch übermässige Zucker- 
bildung beruhe, ‚hat ebenso eine gewisse Berech- 
tigung als die von:Claude Bernard unzweifel- 
haft. festgestellte Thatsache, dass. die Leber das 
eigentlich aus Amylaceen und Proteinsubstanzen 
Zucker bereitende Organ'sei ; doch ist durch' diese 
letztere Entdeckung; wenn sie auch als Finger- 
zeig‘ dienen 'kann, der pothologische Vorgang 
noch nicht aufgehellt, da die Leber nur‘in:'sel- 
tenen Fällen augenscheinlich’ erkrankt ‘ist und 
demnach wollte: man’ die Ursache des Diabetes 
durchaus in dem’ zuckerbereitenden Organe 'su- 
chen, entweder eine "mikroskopische Erkrankung 
der Absonderungszellen oder "eine mikroskopische 
Störung hypöthetisch angenommen ‘oder!nachge- 


‘So [eicht die Diagnose der 


wenn man durch‘ 
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wiesen werden müsste. Sämmitliche angeführte 
Ansichten laufen‘, auf. eine, excessive, Zuckerbild- 
ung hinaus, während es doeh‘, ebenso‘ gut denk- 
bar- ist, dass .das’'Wesen, der Meliturie' in einem 
Behemmten Verbrauche‘)umd, daraus folgender 
Ansammlung des in normaler Menge’ erzeugten 
Zuckers bestehen könne und dass demnach un- 
zureichende Decarbonisation des Blutes wegen 
verminderter Verbrennung des Zuckers ebenfalls 
als mögliche Quelle des Diabetes angesehen” "wer- 
den müsse. A. will sich hiemit weder für die 
eine noch für die andere Ansicht aussprechen 
und neigt mehr zu der Meinung, "dass mehrere 
und verschiedene Grundkrankheiten Meliturie her- 
vorbringen können und" beschränkt sich -einst- 
weilen darauf, die Ergebnisse seiner Erfahrungen 
mitzutheilen. ' Im Verlaufe ‘von ' 20°Jahren 'ka- 
men ihm'''36 Fälle von ’Diab.: meli' vor. '»Dem 
Geschlechte nach waren "darunter 10 W. und 
26 Männer. * Die Altersgrenzen ’ bildeten die 
Jahre 16 und’ 67. Als’ ätiologisches Moment 
wurden einige Male starke’Gemüthsbewegungen, 
Kummer und Sorgen angegeben; hereditäre Dis- 
position ist niemals vorgekommeu.'" Als existi- 
rende Krankheiten beohachtete A.: Magencatarrh‘ 
(5), Leberhypertrophie und Leberanaemie (4), 
Uterusleiden (6), Gicht (2), Aseites' (2), 'Ana- 
sarca (3), Wechseifieber (4), Magen-Blumenkohl: 
gewächs und Nieren-Medularsareom (1), Cata 
racta (1), bei welch "letzterem Falle er ‚jedoch 
bemerken zu müssen glaubt, dass’ die Verdun- 
kelung der Linse und die Operätion an einem 
Auge der Entwicklung der Meliturie 'vorausge- 
gangen war. Was das Resultat der Kur anbe: 
langt, so wurden von jenen 36 Fällen 15 als 
geheilt, 7 als gebessert entlassen, wobei A. um 
jedem Missverständniss vorzubeugen ‚, bemerkt, 
dass er jene Kranke als geheilt bezeichnete, bei 
welchen sich am Ende der Kur gar kein Zurker 
oder kaum merkbare Spuren bei normalem 'spe- 
zifischen Gewichte ‘und normaler Menge des 
Urins , keine weitere Abnahme ‘oder mehrere 
Male einige Zunahme des Körpergewichtes und 
der Muskelkraft und kein erhöhter Durst mehr 
vorhanden war ınd bei welehen dieser Zustand 
nachweislich 'ein Jahr lang anhielt. 'Was die 
Gebesserten 'anbelangt, so’ ist A. nicht in der 
Lage über die Dauer und Nachhaltigkeit‘ der 
Besserung‘ einen Aufschluss zu geben; \dagegen 
hat er sich durch Erkundigungen  vergewissert. 
dass von den; beobachteten 36 Fällen (grössten- 
theils binnen Jahresfrist» nach dem ‚Gebrauche 
Karlsbad) 14 starben und zwar(an Tubereulose 
3,-an Wassersucht »5,- ‘an serösem 'Exsudate-im 
Gehirn 2, an ihm unbekannten Krankheiten 4; 
Eine günstigere, Prognose ı' 'gestattete:»- kürzere 
Dauer:'der ‚Krankheit, ‘nicht »allzuhohes: spezifi- 
sches' Gewicht (1,030-1,040) und: nieht allzu: 
grosse Menge eines einigermässen gefärbten Urins, 
geringe Abnahme der ‚Ernährung | und: der» Mus- 
sisihut dasssdrueck 


Pr hr SB wi“ Pa 
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ikelkräfte , "ruhiger von: Durst nicht 'geplagter 
‚Schlaf, 'geschlechtliche Potenz, Vorhandensein 
einer‘ unchireisbäfen amorphen "oder krystallisir- 
en Hainsäure und endlich’die Abwesenheit hoch- 
-Srädiger‘ Anämie oder 'einer schweren ‘und  un- 
‘heilbaren 'Complikation. — " Das Mineralwasser 
wurde : sowohl‘ äusserlich  in‘'Bädern , welche 
meistens sehr wohlthätige Haltausdünstung her- 
“vorbrachten, "als auch‘ innerlich ‘in mittleren Ga- 
‘ben, "die ohne die‘ Verdauung’ zu stören, Öftere 
Übbiartiges Stühle bezweckten, von "den laueren 
‚Quellen anfangend und zu den heisseren aufstei- 
gend’ angewendet. ' Allmälig, ‘aber hauptsächlich 
im. Verlaufe der ersten 2 Wochen, sinkt das 
spezifische Gewicht und ‘der Zuckergehalt des 
ÜUrins; in wenigen Fällen ging die günstige Ab- 
nahme"der ‘Symptome aber’ wieder zurück und 
die fortgesetzte Kur brauchte dann weiter keine 
Aenderung zum Guten hervor. In den :günstig- 
sten Fällen ging die: Besserung. stetig vorwärts, 
bis die Kranken nach 6-—8 Wochen geheilt 
entlassen werden‘ Et 

v. use ei Lithiasis, Nach A. sind 
folgende Indicationen zu erfüllen: 
saure Diathese ist durch Beförderung des Stoff- 
wechsels, durch Beihätigung der regressiven Me- 
tamorphose ' zu’ heben. 2) die in abnormer Menge 
sich bildende Harnsäure ist in Lösung zu erhal- 
ten. 3) die bereits gefällte Harnsäure sammt 
den harnsauren Fer ihdanzen sind aus dem Kör- 
per zu entfernen, Der ersten Indikation ‚wird 
Karlsbad unter wesentlicher Beihilfe einer mässi- 
gen, mehr vegetabilischen Nahrung, reichlichen 
diluirenden‘ ‚Wassergenusses, starker 'Körperbo- 
wegung in reiner freier Bergluft, Zerstreuung und 
Aufheiterung deg Gemüthes und aller übrigen 
in einem ländlichen Kurorte eher als im volkrei- 
chen Städten %Zl beschaffenden Verhältnissen 
stets genügend 'ehtsprechen und dadürch eben- 
falls die weitere Ausbildung oder die Wieder-. 
kehr des einmal! !gehobenen Lokalleidens | folge- 
richtig verhindern! Zu der 2. Indikation bietet 
Karlsbad nicht „mur in dem Wasser 
ein zweckmässiges Lösungsmittel der Harnsäure, 
sondern verschafft äuch' durch das 'in dem‘ Mi. ° 
neralwasser reichlich enthaltene Natron: den jer- + 
wünschten Stoff, .mittelst© welchem viel: ‚leichter. 
lösliche harnsaure Verbindungen hergestellt wer- 
den können. 


bereits gebildeten Concretionen genügt Karlsbad 


dureb’ teieiliches „Prinken! des ‚Thermalwassers;|' 


da dieses durch! starke Bethätigung der-äbson- 
dernden Thätigkeit und kräftige Reizung. der 
absondernden Organe die Concretionen) 'aufime- 
chanische Weise imittelst der reichlichen Wasser- 
fluth fortschwemmt. Nach dem Mitgetheilten 
wird aber Karlsbad nicht anwendbar erscheinen: 
bei einer heftigen akuten Reizung der Hamor- 
gane (Nepkritis,.Pyelitis, Cystitis "aeuta); bei) be- 


1). die.harn-. 


selbst 


Der 3. Indikation,; Entfernung, :deri.o1« 


be 
a 
ke! 
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'reits 'eingetretenem Ausgang in Eiterung 'bei ge- 
sunkenem Kräftezustand, starker Blutung und’ ih 
allen ‚Fällen, wo‘ die Coneremente,' namentlich‘ in 
der’ Blase, . bereits eine" solche Grösse erreicht 
haben, dass an’ deren Entfernung durch die’ nor- 
malen: 'Harnwege nicht "mehr: gedacht werden 
kann; ‘doch 'kann ' später" gegen‘ die ‘nach der 
Lithotripsie oder Lithotomie zurückgebliebenen 
Steinreste und gegen die fortbestehende Neigung 
zur Steinbildung Karlsbad ‘mit grossem 'Vortheil 
gebraucht" werden, 'wie eine a ren | 
bewiesen hat. 


VI. Pyelitis chronica. Karlsbad ist für die 
Catarrhe des uropoötischen Systems dasselbe 
souveraine Heilmittel wie für‘ jene des Magens- 
und Darmkanals, doch wäre’ es viel zu weit ge- 
gangen, ‘wenn man Karlsbad unterschiedlos bei 
den “genannten ‘ Krankheitsformen verwenden 
wollte. Als Indikation für Karlsbad gelten’ folk 
gende 'Formen von Pyelitis: 1) die rein katarr- 
halische, durch Erkältung‘, '' Durchnässung' des 
Körpers,’ des Rückens, oder der Füsse hervorge- 
rufene fieberlose oder’ nach Ablauf der akuten 
zurückgebliebene chronische Form. 2) die durch 
re Abwesenheit und direkte Reizung ‚her- 
vötgerufene Pyelitis calculosa, wobei man aus- 
ser "den dachziegelförmig geschichteten Epithelien 
jedesmal die für jede Gattung Conerement cha- 
rakteristischen Krystalle im Urin 'auffinden kann. 
3) die durch vorausgegangene retentio urinae 
hervorgerufene ünd nach bereits entfernter Ur- 
sache noch bestehende Form. 

Alle übrigen Formen der Pyelitis, als die 
traumatische, mit Sarcom, Tuberkulose oder Ent- 
zündung der Nieren verbundene, durch Cystova- 
rien, Geschwülste des Uterus u. 8. w. hervorge- 
rufene — sind sämmtlich ‘kein ‚Objekt für eine 
Karlsbader Brünnenkur: 


VII. Als Anhang an die Kieränkrankheiten 
bringt!'AL'hier--die ‚anomale Lage..der Nieren zur 
Sprache und zwar ‚gewiss: nieht„in‘\der Absicht, 
um daraus ‚eine Anzeige für Karlsbad zu machen, 
sondern desshalb, um darauf hinzuweisen, dies 
die Krahtkhaitsforte der‘ ‘wändernden’ Niere ihm 
in’ Karlsbad namentlich, bei Faaysa, nicht so sel- 
ten vorkomme. — 
duVAll:cı Oystoblennorrhnea. So leicht in der 
Regel die Diagnose eines hochgradigen Magen- 
ıkatarrhs ist, ebenso schwierig wird es sein, aus 
einem Teiche Drücken. auf. den Unterleib, ge- 
linder Dysurie und einigen, Schleimflocken im 
Urin gleich Anfang, die Entwickelung jenes ge- 
fährlichen und schwer; heilbaren Leidens zu er- 
kennen; aber.'noch ungleich schwieriger und 
in vielen Fällen nahezu unmöglich ist es, gleich 
im ersten,',Augenblicke die dem Blasenkatarrh 
zukommenden Ursachen zu ‚erkennen — 
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».. Der :idiopasische Blasenkatarrh kommt in 
Karlsbad nur ‘selten. zur Beobachtung, da-er ge- 
wöhnlich. anderen pharmazeutischen Mitteln weicht; 
doch glaubt A. in ‘dem Karlsbader Mineralwas- 
ser. ein. sicheres. Heilmittel ‚gegen:..den primären 
‚chronischen Blasenkatarrh .'zu besitzen... !Die: Zahl 
der Fälle von. secundären Cystoblennorrhoe ist 
die ‚bei weitem grössere, Da aber ‘die Grund- 
ursachen dieses consekutiven Leidens ebenso: ver- 
schieden als zahlreich sind, macht ‚A. mit Ueber- 
gehung aller übrigen ‚Formen nur.jene' namhaft, 
die in Karlsbad mit einiger Aussicht»äuf. Heilung 
behandelt werden. Hierzu gehören: die Cysto- 
blennorrhoea. arthritica,..die Calculosa, ‘die ex re- 
tentione urinae,, und..die :haemorrhoidalis. 
Fleckles. hat, in,seiner- Abhandlung ‚über die 
Wirksamkeit ..des. -Schlossbrunns. von‘ Karlsbad 
gegen chronische Catarrhe diesertreflichen Quelle 
den,langjähriger, Kenntniss entsprechenden, Stand- 
punkt vindieirt. Aus. eigener Erfahrung können 
wir :bestätigen,, wie viel derselbe im ‚chronischen 
Katarrhe, namentlich .der Luft und: Gallenwege, 
sowie ‚des :uropoötischen: Systems zu. leisten: im 
Stande ist‘; In: mässiger: Quantität: und'bei.ge- 


zingem,- Reaktionsvermögen- selbst. in grösseren 


Dosen ,„und ‘der ‚natürlichen Temperatur ziehen 


wir‘ ihn. jeder anderen . uns. aus. Erfahrung be- 
kannten (Quellen | vor und. kennen keine chronisch- 
katarrhalischen. Affektionen der obgenannten Sy- 
steme, in.;welcher' nicht unter. allen: Verhältnissen 
für sich «oder mit: Mich. oder Molken ireiliche 
Wirkungen hervorbringen würde. — 
Kratzmann's Geschichte von Marienbad. ent- 
hält das. Wissenswertheste über‘ .die. ‚medieinische 
Entwickelung dieses trefflichen Kurortes-im All- 
gemeinen, und in ‚den 2 bisherigen Entwickelungs- 
phasen insbesonders. In der neuesten Auflage 
seines Werkes. über Marienbad und dessen "Um- 
gebungen hat.er.alle.einschlägigen ‚geognostischen, 
chemischen . und medicinisch-praetischen. Leistun- 
gen der Neuzeit, ‚sowie. seine. eigene ‚reiche: Er- 
fahrung ‚über den daselbst‘ vorhandenen grossen 
Heilapparat, benützt; ‚dässelbe ı können wir.:von 
Herzig’'s: in Mein ‘Sprache; genchsiäbonen 
Werke über Marienbad sagen. | 
 Ragsky's Analyse des. .Darolinen. und. Am- 
brosiusbrunnen in Marienbad liefert nachstehen- 
des Resultat. 


T.. Im Carolinenbrunnen sind enthalten: 


in ‚10,000, Theilen in & 


Schwefelsaures Natron’ 3,6270. | 2,7857 
| ü „Kali 0,0150 ic | 0,0122 
.„Chlornatrium | 1,0990 | 0,8443, 
Kohlensaures Natron 2,5560 1,9637 

er Lithion 0,0050 0, 0040. 

2 Kalk 4,6300 _ = 5566 
R Magnesia 1,8150 l, 3946 
j’ Eisenoxydul :. 0,4040 0 3105 

' . Manganoxydul. 0,0360 0,0283 _ 

Bas. phosphorsaurer Kalk .... 0,0160 0,0125, 

Kieselerde | ! + 0,6970 0,5360 

Lösliche organische Substanz „9,1710 0,1313, 

Fluor, Brom Spuren Spuren 

‚Verlust | ‚0,0700. , 0,0485, 

Summa. der festen , Bestanütlieile 15,1410 Beer 6282 i 
hi ' Freie und halbgebundene Kohlensäure 21,6610: ..w' 16, 6370 1; | 
in Mr Summa ‚aller Bestandtheile ' R "36,8020 28,2652 7° a. 

Denn! Volta naabk berechnet. ‚böträgt die freie und 'halbgebundene Kohlensäure pur 
bei'00 Temperatur'und "Normalbarometersiand 83,70 CZ 
bei 7° 4 'y"'697,4 Mm. Noukasihasointehennsinigk 37, 66 0.2 


IB; . Die Aimbrosiusquelle enthält : 


Schwefelsaures Natron 
Chlornatrium ° 
Kohlensaures Natron 
zusam Rark 
hau „"»'VWMagnesia 
N \; Eisenoxydul 
u; „ Manganoxydul 
Bas. Phosphots! Kalk 


16 Unzen —.7680 Gran, 


in 10, Ben: Theilen in 


16: Unzen = 2680 Gran. 


1,8890 1,4515 
0,4990. 0,3836! anf 
0,9580. 047 

2,4240 0) ante :1:0 Ben 

141040 0,8481 
:20,4390 in b0J8377 10clı 
:00,02905 | s;As.. 0502261, vie 
»..0,0130'% 10 0,0108 


JAH iy 


so LAND. Theilen in: 


Kieselerde ar 2 a “H 
Kali, ‚Lithion, Brom... 4% 
Organische Substanz’ nebst Verlust 
Summa der festen Bestandtheile 
Freie u. halbgeb. Kohlensäure 


Summisv’ aller Bestandtheile 
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‚46: Unzen — PRO Gran. 


054700; 0,3612. 
tin Spuren , | Spuren 
0,0230 „0,0125, . 
7,8480 6,0264 
20,6330 15 "8470 
28,4810 21,8734,) 


Dem’ Volum' nach beträgt die freie und halbgebundene Kohlensäure 


bei... 00 .T, 
" Nach Opitz’ lässt sich die Verwerthung die- 
ser Stahlquellen Marienbad’s auf die bis jetzt 
bekannten Wirkungen der Stahlquellen in Blut- 
und Nervenkrankheiten zurückführen und zwar 
als Hauptmittel in Verbindung mit dem übrigen 
in Marienbad zu Gebote stehenden Heilapparate. 
Kurz und prägnant ist die medicinische Ge- 
schichte Franzensbad’s von -Cartellieri abgehan- 
delt, doch wird der Leser darin nichts von Be- 
deutung vermissen, Lowmann’s Badehaus da- 
selbst hat durch einen im’ Jahre 1862 vollende- 
ten Zubau von 30 Badekabinetten und durch 
die Herrichtung der sogenannten Schwarz’schen 
Bäder um Vieles gewonnen und gehört gewiss 
unter die grössten und ‚besteingerichteten Bade- 
anstalten Europas. 


Die von Lerch im Jahre ‘1861 und 1862 


analysirten Minerälguellen von ‚Königswarth in 


der Entfernung von 1!/, Stunde von Marienbad 


am südlichen ‚Abhange des Tepler Gebirges ge-, 


legen, sind 6 an der Zahl die, Victors-, Eleno- 
ren-, Marien-, Bad---und Neuquelle- zu Königs- 


| und 760 "»B, 
6 "bei 7,50 T. und 697 =„B. 


32,10 CZ. 
35,94 C.Z. 


warth sind Eisensäuerlinge, die Richardsquelle 
ist dagegen ein einfacher, eisenfreier Säuerling. 

Alle sechs ‚Wässer sind vollkommen farblos, 
klar, stark perlend, geruchlos; das’ der Richards- 
quelle schmeckt säuerlich, angenehm prickelnd, 
erfrischend; die’ersteren schmecken nebstbei mehr 
weniger adstringirend, tintenhaft; aus dem Wasser 
dieser bildet sich beim Stehen ein gelbes Sediment. 


Temperatur bei 19 und 260 C, 


Richards-Quelle MIT, 
Victors- ,„ AUT, 
Elenoren- „ EEITe 
Marien- „ 12.30, 
3. er 11,80 _ 
Bad- ji 12, ‚00 h 


Spez. Gewicht bei ‚21,50 C, 


Richards-Quelle 1,0005 
Victors- , 1,0015 
Elenoren- „ 1,0014 
Marien- „ 1,0013 
Neu- # 1,0012 
Bad- r 1,0010 


Nach Lerch sind in 10000 Theilen Wasser enthalten: 
























Wirklich freie Kohlensäure 
inet Freie Koblensiure' in % Zu 


5%% w“ IN 


"10936 


ii Sn pe SEIEN 


| 








Summa sämmtlicher Bestandtheile r22, 1678 82, ‚32.2495 31,6147| 32.5319 
20, 7070 21 9792 19, 7680 




























10 

2 . Richards-| Vietors- Elenoren-! Marien- | Neu- | Bad- 
lo ‚Bestanftheile | |"Qdelle. Quelle. | Quelle. Be Quelle. Quelle . A 
SDblind oe. hd aszow Karben ne 
Schwofelsaures Balı 0,0298 er 0,0529 0, 0697 0,0743 | 0,1021 Der 

U ycnte Natron! r sry BOSSE, | aka 
ET A eeQ | "0,0055 | 6,0972 ! 0,0353  — 0,0100 | 0,0440 
Chlornatrium 0,0445 | 0.017 0,0295 0,0545 0.0323 0,0160 
Kohlensaures Natron«; | 0, 4823 | 0.1970 \,0,3433 | 0,6439 
___Kohlensaurer ‚Kalk 0,3720 | \ "3,2833 | 3.5910 | 3,6824 3.6496 22798 
1" Kohlensaure Magnesia 0,1354 "2,2833 | 2,6580 | 1,4708 1.7730, '0,9438' 
‘ Koblens. Eisenoxyol _ | 0,8542 | 0,7445 | 0,4748 | ö. 5230 0, 4510 
»Köhlens. Mahganoxydul: — 0,0421) 0,0845 | 0,0208) 0,0242 \.:0,0150 
Kieselsäure n" ' 0,3067 |-0,4219:'.0,3858 || 0,3733: :0,4434:| 0,4038: 
Phosphors, Tunes! — Spuren Spuren : ‚Spuren | Spuren :!| Spuren‘) 
Arsen 9b wol‘ —  jWninkolidil md di lezolofi Spu-bi a ven on 
Summa der fixen Bestandtheile | 1,0829 | 7,2699 | 8,0308 |"6,3937 6,9009 |’4,8556 
Frei ud haldged. Kohlehsiure ||21,0849 | 24,9796 | 23,5893)126,1382 23,7170| 19,1695 





'30,6179 17 ‚0181 
23,4790: 20, 759010 ‚2220 
11632" 10428 | 12532 11026: 5431 


1} 
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"Die Königswärter 'Eisenquellen $ind’ demnach 
sehr kräftige, reine Eisensäuerlinge. Die Richards- 
quelle dagegen kann fast als ein reines mit 
Kohlensäure  übersättigtes „Wasser 2 „betrachtet 
werden, | 3.1 
Die neue‘ Analyse von Neuenahr, von a Miller 
- mitgetheilt, ist folgende: 


Doppeit kohlensaures ee 10,80 
‚Schwefelsaures Natron 0,73 
Natronehlorid 0, '91 
Doppelt kohlensaure Magnesia 3, 74 

Kalkerde | 3, "30 


BZ] n 


- Sie enthält in‘1 Te 


: Schwefelsaures Kali 
% Natron 
Chlornatrium | 
Bromnatrium | 
.. Chlorsaures Natron 
Lithion, 
Eisenoxydul 
Manganoxydul 


7 
7 
BZ] 


- Kohlensaürer Kalk. 
*Kohlensaure Magnesia 
Kieselsäure' 


Ä ’ 
eh 





Kohlensaüres Ammonium 


Kohlensäüre freie und halbfreie 


Schwefelwasserstoff 





BT aller Bestandtheile or 
E Die , Quelle liefert in einer Minute 3Y, Littre 
Wasser von, ‚einer Temperatur „yon 10° ‚B. 
spe, Gewicht ‚1,00259 und schwachen, . ‚hepa- 
‚tischen Geschmatk. Als Natronquelle reihet sie 
Isich an Ems und Salzbrunn an, des bedeuten- 
‚den Lithiongehaltes wegen hat sie bei Br Gicht 
und 'harnsaüren' Diasispt hohen Werth. 


Per 
b.:3 
in. Lruchatscheigtk nach dem neuesten, Beh. 
punkte‘ mit Benützung einer reichhaltigen Lite- 
ratur in gründlicher, Weise geschildert, Arzt 
‚und Kurgast werden das Werkchen mit gleichem 
‚Interesse zur Händ nehmen. | 


. Spengler’s :trefflicher: Bericht ‚über die Ste 
has. in Bäd!Ems umfasst die‘ Fortschritte \des 
‚Kurorts’ in medieinischer«und öeonomischer:‚Be- 
'ziehung und-gibt Belege: über die Heilung; der 
‚Pharyngo - Laryngilis> granulosa,, daselbst. , ‚Die 
"Zahl der Kurgäste betrug, bereits 7045. 


Nach Frech haben \ die russischen u in 
de grosse. Vorzüge ı vor anderen kussieehen | 
"Bädern durch: die gleichmässige: Durchwärmung 
und Durchfeuchtung des Badelokales, welche das 


Summa der. “ nicht flüchtigen Beständtheile 


' logischer Skizzen sich Tetschen-Bodenbach zu: 
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Thonerde und Eisenoxyd 0,10 
Kieselsäure 0,25) 
Freie Kohlensäure 12,86 


Zusammen..32,69 in.16 Unzen. 


ec. & d. alealisch-muriatische Quellen und 
\. Eisenquellen..(\ 


. »Einige. hundert. Schritte von der Schwefel- 
quelle zu Weilbach entfernt treten nach ‚Seife 
mehrere Mineralquellen zu Tag, wovon. die 
stärkste nun vollständig. gefasst ih von Frese- 
nius untersucht ist. mon 


1353 


Ein; 7680 Gran 


0,42331. Gran 
47.87 35:5, 
9,66774 
0,00560 | 
2 3TLSO. 
 ı0,04526 
Kay 50,01928., 
15003 
0,75041 
0,55626 
'#0,09431 «u 
"20,65806 | 
 0,08709 
95538 
 0,00261 
. 2670314, 


3% 
193 

ti Bin 
vers | 

ı 9318 


HJ BIER 
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w 


ununterbrochene Einströmen der Dünste der Ther 
maldämpfe von 48° R. bewirkt. 


»\.Eoeschner hat in einer neuen Reihe balneo- 












gewendet und den daselbst. sich darbietend 
Bellappatat als einen 4fachen bezeichnet, 


1) Das seit Jahrhunderten bekannte Josephs- 
„bad mit seinen Dampf und ‚Douchebä- 
‚ dern. 


2,)) Die Elbebädervs 


2. .3), Die Gymnastik für den VRSBUÄH AL soppa 
RT at nd Fr die Gesammtmuskulätur. 


4) Die Kräftigung, Nerveneinflugges aul 
» das Gesammtleben durch. den. Genuss de 
Naturschönheiten und dureh. die,.allen An 
forderungen anzupassende Lebensweise 
‚und, lines „denseiben ‚in „eingehender 
anziehenden 
| 


oil.) 
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3 ei hat: ‚die nie: ‚der, ehsatsl 
und Eisensäuerlinge zu Pyrmont mit Zugrun 


IE IRi 


delegung ’ der: chemischen; Untersuchungen , Ben or Ueber die Tihon- Modertorfschichten hinaus 


gers (1857)..in.klarer Weise dargethan... 

Der bunte‘ Sandstein bildet zwar nur; 9, ‚Un- 
bedeutende,» 'aber für die Quellerscheinumg, ‚von 
Pyrmont höchst wichtige Kuppen in den Thal- 
sohle, des Eierbaches nächst der Saliner und in 
Pyrmont selbst: als feinkörniger rother oder roth- 
und weiss «gestreifter Sandstein; dessen "starke 
Zerklüftung —-: die, Folge von Bodenschwankun- 
gen, — die Entstehung der Mineralquellen: ins- 
besondere befördert. Auf dem Bundsandstein 
liegt der Röth (oberer rother Schieierthon) und 
diesem sind. in., der Nähe des Buntsandsteines 
mehrere Mergelbänke eingelagert, — «theils: ro- 
ther eisenreicher. Mergel, theils Kalkmergel. 
der „oberen. Hälfte. des. Rötlı kommen-Gypsein- 
lagerungen vor. — Auf den Röth lagert‘ sich 
Muscheikalk, Wellenkalk, in Gestalt knotig-wel- 
‚iger Thon und mergelreicher Schichten... In ei- 
niger Entfernung von Pyrmont ‚wird, der Mu- 
schelkalk von den Schichten des Keuper’s be- 
deckt, denen sich endlich der, Lias auflegt. 

Von ‘grösster Wichtigkeit für, die Quellener- 
scheinung sind Ablagerungen ‚jüngster, Bildung 
in ‘der Nähe ‚der ‚Pyrmonter . Eisensäuerlinge, 
Lehm, ‚Thon, ‚Lettien und mit dem Thone. in 
Verbindung Pflanzenmoder und Torf. — 
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kommen noch Kalkstoff-Ablagerungen vor, . die 
als Absatz der Mineralquellen ‚selbst: anzusehen 
sind. — In ‚etwas: höherer, Lage, ‚ıals, die Kalk- 
stoff-Ablagerungen ;bemerkt man endlich rothe 
und gelbbraune Ocherablagerungen und im Thale 
der Einer begegnet man hie und da Thon, Sand 
und Gerölllager, welche;,als Elussanschwemmun- 
gen anzusehen sind..Die Pyrmonter Mineral- 
quellen beziehen im Entgegenhalten den chemi- 
schen Analyse —- ihre feste Substanz, vorzugs- 
weise aus Magazinen der Tiefe, enthalten über- 
wiegend Kochsalz und Gyps nebst, Kohlensäure. 
Die Oberflächenwasser nehmen, ‚in...Folge der 
ihnen von unten zuströmenden Kohlensäure aus 
den..zunächst an der Oberfläche liegenden Kalk-, 
Magnesia-, Natron-, Eisenoxydul- und Mangan- 
oxydulkicarbonat auf und aus Moder- und Torf- 
lagern, Bittersalz, ‚Glaubersalz und schwefelsaures 
Kali und. endlich aus den Sandsteinen, Schiefer- 
thonen. und Kalken . der Triasformation geringe 
Mengen Chlornatrium, Chlormagnesium und Chlor- 
lithium. 


Die ‚Zusammenstellung, der in: der Pyrmonter 
Mineralquelle aufgelösten festen Stoffe auf 100 
Theile berechnet ist folgende: 





















































N na ne u Se Bone nn 
| | | 
| | Salinische Säuerlinge Eisensäuerlinge. 
Bestandtheile: | 
Bohr- | Sul Salz- Neubrunnen id Stahl- | Trampel.Eisens!g,| Sauer- 
loch rınk- | hard in Frigg ——| brunnen 
er Quelle Eu „Base N Shan: ER I rannen westlieh | östlich ’ | t 
| | ee ee ee 9 
| | 
|Chlornatrium Nas Yellar srfehos hodäl 09] 4.96 5 $ 3,94 5,56] 0,33 
Chlorlithium 0,01, 0,011 0,06! .0,02! 0,05] 0,07 0.09 0,06 0,09 — 
|Chlormagnesium 3,30 4,14, — Er Be _ | 2,09 — 1, | 2,08 
|Schwefelsaures Kali — | 0,01) 0,01) 1,69 0,46) 0.95 0,89 3,14 4,04 — 
j Natron — ,1.—. | 14,12) 7,46) 7,74] ‚6,34 — |4,71) 2,491 8,09 
x Bitterde 0,10) 2,01 9,06) 9,95| 10,28} 19,13 15,17 16,98) 19,78] 12,89 
A Kalkerde 113,351 18,05) 7 ‚53 1,58 1,041 23,02, 35,30,17,91/15,16, 6,78 
Doppelt kohlens. Eisenoxydul | 0,14 gt | 1,54 1,421, 1,64; 2,29, 1,13, 3,46 — 
ul „ . Manganoxydul| 0,02, 0,09| .0,19) 3,39, .0,14] 1,12, 0.18 0.37 0,19: -—, 
. „ _Kalkerde 4,02) 8 e 15,79] 41 Hr 94] 38,03 40,52 50,75| 48,57 54,72 
a „. Bittererde 0,01) 0,17) 0,28 1,22) 4,11] 3,62 0, 69, 0,56 0,48, 5,45 
4," Ammonik > „4 <. — 1.008 na RT pr 
“ Natron — — — |. — | — 1,9,09 
eselerde 0,01) 0,03| 0,04, 0,93) 0,681 0,86 0,12 0,32). 0,09 I 
Thonerde 0,01] 0,01] 0,02] 0,411 0.05 226 0,08, 0,31] 0.09 — 
|"100! 106 |: 100 | 100 | 100 | Foot 100 1: 100 | 100 } 100 





Bei ; einem Versuche . in der Nähe der vor- 
handenen Kochsalzquelle, zu. Pyrmont: wurde 
nach Schnitzer eine von, ‚den. andern. Soolen 
verschiedene Quali erbohrt., Ds HP SE der- 

rpna Vıans ai rt j 
v9) archruahd Mrrltinımme 


.ı 
Ihr nn wu % 
IT PEST EN 1335 et Jh 


selben ist farblos, völlig klar, _geruchlos, sehr 
salzig, etwas: widerlich. bitter schmeckend ‚von 
1,02819 ‚spezifisches Gewicht ‚und, Temperatur 
6 150, I ae 


E z ‚ e 
0 Fr dr Fig fr Ky% Te,43 Z T kunst 
» 13,8 TH I 112 07 iri2 se Earl Ar a 8 + 


eh 


Es enthält in 





ade) 1000 Gewichtsthle. 
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in zen er = = 1’f$ Med Gew. 





. Theile » " "Grane I) om 
Pfeile Kohlensäure | 0,67200 5 516096 
a 1 ai ‚köhlensäur. Feideieig al 0, 06018 0. ‚a6218 

h R Manganoxydul 0 00 699 0, 06368 
a I Kalkerde 1,62876 12,50888 
Talkerde 0,00446 0,03425 
Schwefelsäur. "Talkerde 0,03870 '0,30722 
5 Kalkerde 5,40620 41,51962 
Chlornatrium 32,00550 | 245,81224 
Chlormagnesium 1,33655 10,26471 
Chlorlithium 0,00087 0. 00668 
Kieseierde 0,00625° y ‚00480 
Thonerde‘ 0,00032 0. 00246 
Wasser “ 958,83223 7363.81912 
1000 12 


Das Volum der freien Kohlensäure als Gas 
von'-- 150 Cr Veträgt 9,009 Par. Cub.-Zol. 

Von Ammoniak, Salpetersäure, 'Fluor, Kali 
fand Wiggers nur unbestimmte Spuren, "dagegen 
nicht unbedeutend Brom. 

In Bezug auf Eisengehalt reiht sich diese 
"Quelle ‘an Rehme und Nauheim "an und durch 
ihren Brom&ehalt dürften sie auf dem "Gebiete 
der Frauenkrankhöflk sich Geltung verschaffen. 

Das Moorlager, welches gegenwärtig den 
Moör"zu "den Bädern’ von Rheinerzhefernsoll, 
' befindet sich nach Gottwald auf 
‘der Stadt und dem Bade gelegenen Wiesen und 
‚ist-durch.-. die..nach... dem Bade führende Fuss- 
‚ Allee in 2 Theile getheilt. „Beide snd'nüur als 
ein’ Ganzes. zu:.betrachten.* 
‚die hiesige Gegend noch durch andere, zum 
Theil sehr grosse und mächtige Moorlager, un- 
‚ter denen nur. des grössten; der Seefelder“ zu 
erwähnen, ausgezeichnet). Wenn wir bei Bil- 


dung won Mooren eine infra,- und supraaquati- 


‘sche unterscheiden, so müssen wir die unseres 
 Moorlagers , der ersteren einreihen. Das Moor- 
. lager von .Rheinerz „bietet im. Allgemeinen das 
" Aussehen einer mehr oder minder. horizontalen 
' Wiesenfläche ‚und zeigt eine. Mächtigkeit von 
'2—3 Fuss; Lagerung auf sandigem, Bett. Die 
' Vegetation ist nur eine spärliche und zeigt den 
‘ Charakter saurer Wiesen, während nur Rind- 
' gräser, Wallgras und dergl. gedeihen, sind die 
nahrh ıftesten Eiiierkrliiter in den Hintergrund 
‚gedrängt. „Das. Aeussere solcher Wiesenflächen 
| zeigt stets ein düsteres Aussehen. 
‚ welcher das Moorlager. bedeckt; 
"auch selbst in trockenen Sommerh feucht, unter 
den Füssen schwankend und bei Nässe an vie- 
‘len Stellen unwegsam. Die auf dem Moor lie- 
"gende Humusschicht beträgt 6-—8 Zoll; "unter ihr 
fängt der wirkliche Moor an. Derseibe ist im 
frischen Zustande bald von gelbgrauer oder hell- 
brauner, auch von dunkelbrauner und schwarzer 
Farbe; die hellen Farben gehen, wenn nur kurze 


den Zw ischen, 


(Ausser diesem’ ist. 


Der Boden, ; 
ist.. auch. ‚selbst. 


’ Zeit an der Luft gelegen, in die Braitrihdh wüße 
oder schwarze Farbe über. Der’ Moor ra 
eine 'fest ‘homogene, plästische Masse und 

vielfach mit Ueberresten humifieirter Veketabilien 
durchwebt, ‘so ‘dass er wie Torf in Ziegelform 
gestochen werden kann, wie es auch in der That 
geschieht.’ Equisetum kann man "mehrere Fuss 
"tief durch "den Moor verfolgen "und" durehbohrt 
dasselbe die‘ hier abankiaen Holzstämme 'ven 
Fichten, Erlen und anderen Hölzern. Selbstre- 
dend ist in vielen Fällen diese Holzmasse,"trotz- 
dem sie dem äusseren Aussehen nach eine voll 
ständig gut erhaltene Form und Struktur zeigt, 
so weich, dass sie mit dem’’Gräbscheit durch 
»stochen-mit "ACH Fingern zerdrückt werden kann. 
‚Andere.Holzstämme sind noch fest und vollstän- 
dig wohlerhalten. Die grösseren Holzstämme 
finden sich in einer Tiefe von 4—-5 Fuss,. ‚In 
vielen Holzstücken finden sich nur skelettartige 
Andeutungen vorhanden gewes ener Pflanzen, meist 
höhlenärtige Gebilde darstellend, Eine ganz ähn- 
‚liche Bildung wird im Franzensbader Moor auch, 
Kiektichtlich ‚der Farbenveränderung eine grosse 
Uebereins stimmung mit dem Märienbader 2 Moore, 
beobachtet., Das Moorlager ist vielfach von Ei- 
sensäuerlingen, an CHEN das. Brunnenthal so 
reich ist, durchzogen, und wird, der reiche Eisen- 
„gehalt, gewiss dadurch, bedingt. Es sind "dies 
hauptsächlich die gegen Südost unfern der Fahr: 
srasse gelegenen 2 Eisenquellen, die „Pfarräuel- 
len“ ‚genannt, welche das Moorlager beschwän- 
gern, ausserdem viele andere, die an den Rän- 
dern des ‘das Moorlager begrenzenden Grabens 
zum Vorschein;kommen. Der frisch gestochen: 
Moor zeigt einen eigenthümlichen moorigen, fast 
dem Schwefelwasserstoff ähnlichen Geruch, einen 
salzig’- adstringirenden "Geschmack! Der mit 
reichlichen Ueberresten’ vegetabilischer Struktur 
versehene lufttrockene' Moor" brennt ‘mit heller 
Flamme unter Entwicklung eines" ziemlich dicken 
Rauches und eines intensiv unangenehmen, empy- 
reumatisch-bituminösen Geruches; der Moor, wel- 
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cher fast, gar keine ‚vegetabilischen, Ueberreste nicht «mit» Flamme, sondern : glüht nur undlent- 
mit, dem ‚Auge erblicken ‚lässt, ‚brennt, fast. gar wickelt denselben: Geruch... | u nov 


ah Gramm fischen Moors enthalten = 1000 Gramm trockenen Moors,. 


2 Wasser 837,608. 
| ‚Bi, ech Wasser lösliche Bestandtheile: 
a)’ Unverbrennbare: 


»Schwefelsaures Eisenoxydul © 1,3079 EIS QSSIPIOO“ 
A ab Ani, »"Thonerde 0,5845 3 99931 
dla vers, Kalk A,1514, 7,08969 
ba neaLogt SasnMagıesia 0,7110 £ 37824 
 Chlorkalium ah ı 0,4496 | 2,7 6350 
'„’Chlornatrium. 0,6584 4,05420 
\Jodnatrium .;\ 0,0374 0, 23025 
Verlust. 0,0068 0, ‚03750, 
4,9070, 30,21160, 
b) ‚Verbrennbare: . 
Quellsaur. Ammoniak 2,1736 13,3854 
Extraktivstoff _ 1,4838 n 9. 1420 


"s, 6574 FREH 


6. In Säuren Teeliche Bestandtheile 


122,5274 


" Eisenoxyd 4, 6896 28,3782 
Manganoxyd | 0,1336 0,8288 ... 
Schwefels. Kalk ‚4,1320 5,4445 
Phosphors. „ 1,1128 I BUSE 
'Thonerde " 1,808 11,1335 
Magnesia 3 5302904 1,7882 
Kieselsäure 4,872 30,0000: 
Verlust | 0,0016 0,0056 
17,0400° ‚104,9312, 
D. is Alkohol lösliche Bestandtheile: ' 
Moorwachs | | 0,794 4,900 
‘ Moorharz a ar 1,477 9,100 
| 2,271 "14,000 
E. ' In Alkalien lösliche: Bestandtheile :. | 
ö Humussäure 59.419 . , 365,300 
En Humuskohle 3 24 46, 622. .. 287,100 
106,041 653, 000 
F. Eniiiskschibesine Mineralsubstanzen und zwar: 
} 
Kieselsäure 2 4,848 ©.129,8583° 
G,, Pflanzenüberreste 93, 6276 145,47 68 
"Summa ‚ 1000,0000..... 1000,0000 . 


Aus der physikalischen und chemischen Ei- 
genschaften‘ des Moors in 'Rheinerz, aus ‘dem 
Quellenreichthun des Moorlagers’ergibt sich, ‚dass 


derselbe als ein Mineralmoor bezeichnet Hbrden 


muss, insofern ‘er’ als das Produkt einer innigen 
Verbindung zwischen "den chemischen 'Beständ- 
theilen des das Moorlager durchziehenden Eisen- 
säuerlinge und. der. \‚dureh..die, Humifikation in 
Moor umgewandelten. vegetabilischen Substanzen 
zu betrachten ist: zum. Unterschiede von den 


schon in den ältesten Zeiten zu -medizinischen. 


Jahresbericht der Medicin pro 1862. Band V, 


Zwecken benützten Schlammarten, welche meis 
als Niederschlag aus stoffreichen Mineralquellen 
oder als Ablagerung in Seen, Flüssen, "Teichen 
anzusehen sind. Wenn die Moorbildung über- 
haupt einen höheren Grad, von, Humifikation als 
die, Torfbildung in Anspruch. nimmt , und jene 
die höhere ‚Potenz. desselben Prozesses darstellt, 
so kann. man. von ; dem, Rheinerzer Moor wohl 
mit recht sagen, dass seine Humifikation einen 
seltenen Grad von Vollendung. erreicht, hat. — 
Da der Gehalt an Eisen den "Vorzüglichsten Be- 
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standtheil des Möors ausmacht » und: der Gehalt 
von Jod diesem einen. grossen‘ »Äntheil seiner 
vielversprechenden Wirkung verleiht, so glauben 


dem Namen 
belegen, 


„jodhaltigen Eisenminehiln daR“ 


3. 


Netwald. Hall in Oberösterreich 


Soolquellen und die (See, 


und seine b’om- und 


jodreichen Soolquellen, 2. vermehrte Anflage. 
Wien 1862. 

Feuerstein: Der Kurort Gmunden uud seine reizende 
Umgebung. Wien 1862. wm 
Polak. Ischle. Führer; 5: © vermehrte ertee, Wien 

1862. Ischl. Wien. med. Wochensch. Wien 
1862. Jahrg...12...N0..22. FERRARI OEERR 
Heer. Bad Königsdorff (Jastrzemb). Bericht ‘über die 


erste Saison 1861. Breslau 1862. 
Soolbad Goczalkowitz, _ Deutsche Klinik, 1862 No. 17. 
Reichenhall, sein. Klima und seine, Heilmittel, 
Aerzil. Intelligenzbl. _1862 No, 12. 
Die Jodquellen: zu. Sulzbrunn beic, ‚Kempten in 
Bayern. Aerztl. Intelligenzblatt 1862 No. 20. 
Ditterich Der Kurort Snlzbrunn am Kemptener Walde. 
Arch. f. Balneologie. ‚1862 B. 1 H. 3. 
Bunzen. Analyse der, Höllengnelle in Baden. 
Balneol. 1862 B. 1. D. 3 vun 
Soden am Tanus. 2. Aufl Mainz 1862. 
Casselmann. Chemiseite Analsse einiger | Alperstäuellen 
zu Soden und 'Nenenhain. 1862. VB 
Schneeganz. Kreuznach, seine Heilquellen‘ “und Umge- 
bungen. Mainz‘ 1862.! 5 
Genzmer. Die Wirkungen fx Kreuznacher !Svolquellen 
vom Standputrkte “der=neuerem “Physiologie und 
Pathologie. Giessen 1862. 


Liebig. 


Hertel. 


Arch. f. 


Grossmann. 


Michels. 
derer Berücksichtigung ihrer Behandlung im Bade 
Kreuznach. Berlin 1862. 

Krenznach gegen Sheigkphaklant, und Gicht. 

f. Balneol. ı 1862. "B. 1, 


SAN, D. ‚Maler, Rinteln 


En gelmann. 
Arch. 


Alfter, Braun, Closter meier, 


Empirische Pıognose für die Anördnang’der Kur- ° 


mittel zu Oegnhausen, Minden 1861, ß 


in ihren 


Niebergall. Die Soole in FRACEN und Plaue 
Wirkungen ar ei Gesunde. “Aich, für 
Balneol. 1862 Bs/ 1. Hs 2. FrO:3 

Kurz. Einige bewerkungen über Neuenabr. "Areh, 
Balneol. 1862 B. 1. E’E Pin Msn: 

Wildenstein. Die neue, FR der Burtscheider heis- 


sesten Quellen, , -Dentsehe Klinik,1862 No. 16. 


Garnier, Sistae, Boudin und Tariere, -Veber-den- -Ein= 
fiuss de Seeluft up Lüngentüberkütost. | Arch. 
fs, Balneol. 1862 Br 1, Bo ainiiien,t ka N 


Kradinophs Seöhuft, ‚Schwindel etee, am Sana, Pie: für 
‚„Balneol ‚1862 B. 1. H.3. 


TIh8 Hit i3atrd 


"Seit dem Erscheinen der 'ersten Auflige' hat 
Netwald seine Studien‘ über die Wirkungen ‚der 8 
Haller Jod- "und Bromreichen Soolquellen fort- 
gesetzt und, wenngleich sie bis’ jetzt noch zu 
keinem Abschluss geführt habe, so" steht doch 
fest, dass Hall in Öbetösterräich eines der’ schätz-’ 
barstäh Mineralwässer ist, und "dass ‘sein Ruf 
trotz des jährlichen Shekis der Besucher (1857 


Die chronischen Frauenkrankheiten, ‚mit, beson-' . 


fürsı,,, 
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1237) dehnöch ‘den wirklichen "Werth des- 
selben noch nicht ‘entspricht. Die Anstalten wer- 


„den, mit. jedem Jahre, verbessert ‚und der Auf- 
wir nicht zu irren, wenn wir den Hiedtgen Moor mit 


enthalt den Kranken so entsprechend wie mög- 


'liceh’ gemächt. 


Feuerstein weiset in seiner Schrift über 
Gmunden: nach,'. dass) der daselbst vorhandene 
Heilapparat, neben der!trefflichen Luft, dem mil- 
den Klima, und dem Eindruck der Naturschön- 
heiten vorzugsweise in „den Soolbädern, Dampf- 


bädern mit Douche, Molken und Milchen und 
dem Baden im Traunsee: (bestehe. 
Bei Gelegenheit’ "eines © Bohrversuches auf 


Steinkohlen in Nieder!Jastrzemb wurden in mäs- 
siger Tiefe eine Kochsalzgüuelle gefunden, deren 
Analyse eine reiche Beimischung von Jod und 
Brom ergab. Jastrzemb liegt in einer höchst 
anmuthigen Hügelgegend des Rybnica - Kreises 
in Oberschlesien, zwei "Meilen von der Kreis- 
hauptstadt ebensowäit!! von Sohrau und eine 
Meile von Loslau entfernt. Das Wasser ist 
farblos und klar. die Temp. 130 R., das spezi- 
fische Gewicht 1,008, der Geschmack stark sal- 
zig aber erfrischend. ,.Es.enthält keine Kohlen- 
säure sondern Kohlenwasserstoflzas. Gefässe 
von Glas erhalten ‚bei längerem Gebrauche durch 
das Wasser in Folge ‚eines, (dauerhaften Nieder- 
schlages erst eine weingelbe;. dann bernsteinar- 
tige 3a endlich dunkelrothbraune Färbung. 
* 


In 16 Unzen sind nach Schwarz enthalten: 


Chlornatrium 87,913728 Gran 
‚Chlorkalium 0,586214 
Chlorealeium Gernot 4.235520 
Chlormagnessum *  2,627712 
Jodmagnesium Zr 0,044236 
Brommagnesium 0,229708 
Kohlensauren Kalk 0,336 000 
Kohlensaure Magnesia r 0,010291 
Koblensaures Eisenoxydul 0,032870 
Schwefelsaurer Kalk 0,089088 
Kieselsäure 0,017433 


DESE Anal Iyse zu Folge, zeichnet sich das 
Wasser vortheilhaft aus; Yor der Adelhaids- 
quelle durch eine grössere "Menge Kochsalz und 
den reichen Eiseneekalt., vor Wittekind durch 
den ‚Jed-, Brom- ‚und, isengehalt, sowie, ‚durch 
den ‚sehr- geringen ;Antheil vom schwefelsaurem 
Kaik, ‚ver Wildegg,.. durch, grösseren; „Kochsalz- 
und, Bromgehalt ;, ; vor, ‚Kreuznach, durch die.Ge- 
genwart von, Eisen. -- .Die ‚bis ‚jetzt .getroffenen, 
Einriehtungen ‚und ‚Anstalten, „sind, nSHhmAaer 
m, Molke, isti.gesorgt, als: a 


needed Ds 


2# 
EIER} 


PR: 3/, Meilen  von’»'ider’schlesiseheh 
Kreisstadt Piexs eröffnet. »Die Soole "enthält 


nach ‚Schwarz: uoti 34a 
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m "Chlornatriun TE Te Cent.” 
Chlorealeium + 0,546 5, | 
Chlorcalium Ei : 0, 016 5 € 
Chlormagnesium = = © =6315 SI 
Jodmagnesium _ BOIE =: 
Brommagnesium 1 12 DE 


Kohlensaures Eisenoxydul 0,012 „ | „ 


4,177 per ent. 

v. Liebig bringt als Ergänzung zu seinem 
1861 erschienenen Werke: „Reichenhall, sein 
Klima und seine Heilmittel“ einige Beobachtun- 

en über die Wirkungen der Soolbäder und die 
klimatischen Verhältnisse von R. bei, dies hat 
bekanntlich nasse Sommer und schöne trockene 
Herbste. Die längeren Regenperioden. hängen, 
wie anderwärts in Deutschland. von dem Vor- 
walten .des Aequatoralstroms ab, — die Ver- 
theilung‘ des Regens ist aber gleichmässiger, in- 
dem derselbe in Schauern fällt, und. demnach 
dem Aufenthalt in freier Luft günstiger und der 
Gesundheit zuträglicher; zudem _gestatten die 
Ortsverhältnisse einen: augenblicklichen Abfluss 
des Wassers und die Temperatur sinkt nie so 
stark, dass selbst Brust- und Kehlkopfleidende 
im Freien verweilen können. Z. legt bei dem 
Gebrauch der Soolbäder ein besonderes Gewicht 
auf die-Empfindlichkeit der Haut: bei den ver- 
schiedenen Individuen, und hebt die Erscheinun- 
gen hervor, welche das lauwarme Baden oder 
eine gewisse Steigerung des Salzgehaltes bei 
reizbaren Individuen hervorbringt; sie sind: 
Während des Bades oder kurz darnach keine 
Beschwerden, Nachmittags-und Abends beschleu- 
nigte Circulation mit aufgeregtem Nervensystem, 
bisweilen Herzklopfen, Unruhe und wo- Anlage 
dazu, Blutansammlung in der Brust oder im 
Kopfe; letztere besonders Nachts mit Schlaflosig- 
keit. . Bei Manchen verschwinden diese Erschei- 
nungen erst hach zweitägiger Ruhe. Auch nach 
L. besteht die Wirkung des Bades wesentlich 
in einer beschleunigten Circulation als die ver- 
mittelnde Thätigkeit_ zwischen der Reizung: der 
Haut.und den Folgen als: Verbesserung der Er- 
nährung, Aufsauchung” von Exsudaten u. s w. 
Eine andere, bei weniger reizbaren Individuen 
nach übertriebenem Gebrauche oder starken Soole- 
Zusatzes -eintretende Wirkung äussert sich durch 
ein Gefühlvon Ermattung und Muskelerschlaffung. 
In 1 % der neuen Trinkquelle sind enthalten: 


Schwefelsaurer Kalk 1,3747 
Kohlensaurer Kalk 1,4976 
Schwefelsaures Kali . 3,5635 
Chlorkalium 0,4070 
Kohlensaure Magnesia 0,4070 
Schwefelsaure Magnesia en 
Chlormagnesium 1,3978 

- Chlornatrium 61,4400 
Kieselsäure | 0,0461 
Eisenoxyd und Thoneide 0,0192 


70,1529 
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_ Das 2671’ über. der Meereslläche mitten im 


8 Walde gelegene Wildbad Sulzbrunn 


dessen Quelle. aus grobkörnigen Molassen-Sand- 
stein entspringt, hat eine mittlere Jahrestempe- 
ratur von 6,30 R., ebenso hat das Wasser eine 
Temperatur. von ‘6,30 R. und- in. 7680 Gran 
nach Liebig: 


Chlornatrium 14,6534 
Chlorkalium 0,1367 
Kohlensaurer Kalk ° 2,4806 
Chlorkaleium 0,2634 
Kohlensaure Magnesia 0,4208 
Chlormagnesium 1,0360 
Jodmagnesium 0,1104 
Brom Spuren 
 Kieselsäure 0,0346 
Eisenoxyd 0,0142 
T'honerde Spuren 
Borsäure x 
Schwefelsäure G 
Chlorammonium - 0,0244 
Freie Kohlensäure 1,4742 


Nach Ditterich ist dieses jodhaltige Koch- 
salzwasser eine der vorzüglichsten Mineralquellen, 
die zeither bekannt sind. und sowie die Jod- 
milch und Jodmoike daselbst von unschätzbarem 
Werthe.. 


Aus‘ der von Bunsen angefertigte Analyse 
der Höllenquelle in Baden ergibt’ sich, dass 
zwischen ihr und der Ungemachquelle kein er- 
heblicher Unterschied "besteht, und dass - beide 
demselben Quellen-Distrikte ihöen Ursprung ver- 
danken. Der etwas grössere Lithiongehalt der 
Ungemachqueile kann möglicher Weise seinen 
Grund darin haben, dass dieselbe ausser von 
dem: gemeinschaftlichen Quellendisirikte zugleich 
noch durch einen etwas: lithionreicheren Quellen 
strang gespeiset wird. 


Der Kurort Soden ist durch seiuen grossen 
Reichthum an Quellen, 24, wovon 13 bis 15 
gefasst und medicinisch verwendet werden, be- 
sonders ausgezeichnet. Ihren ehemischen Cha- 
rakter nach zerfallen sie‘ in zwei verschiedene 
Klassen. No. I., III. und X. in einem von den 
übrigen ach bestimmt. abgesonderten Rayon 
liegend, sind schwächer an. festen Bestandtheilen 
und Kohsensäure, enthalten aber kohlensaures 
Natron und daher alle alkalischen Erde, nur in 
Form von kohlensauren Salzen, die andern XVIH., 
IV.,.VI., VIL, und Sprudel_ sind_wie salinische 
Quellen, in:welchen sich - auch Gyps, Chlorcal- 
cium und Chlormagnesium- vorfindet. | 


Casselmann mit der Leitung der chemischen 
Untersuchung der 1858  erbohrten Sprudelgeelle 
betraut gibt nun folgende Uebersicht "über die 
chemischen Bestandtheile und physikalischen Ver- 
hältnisse mehrerer Mineralquellen in Soden uud 
der .Stahlquelle zu Neuenhain, 
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Temperttur eh, eins 
Geförderte a Cubikfuss in 1 
Minute = 

Spec. Gewicht 

Gewiechtsprozente der Bestandtheile : 
Chlornatrium 
Chlorkalium Pr 
Chlorlithium 

I" Chlorealeium 
Chlormagnesium 
Bromnatrium , . En ; 

| Brommagnesium ı® 

Jodnatrium i 

I, Jodmagnesiun ° | 

| Schwefelsaures Kali 

Schwefelsaure Kalkerde 
® Baryterde 

Kehlensaures Natron 
Kohlensaure Kalkerde 

59  Bittererde 
„Kohlensaures Eisenoxydul 
Manganoxydul 


vos 5 


= © 
-Kieselerde 
"Thonerde 
Phosphorsäure 
-Arseniksäure 
‚Salpetersaure Salze 
Borsaure Salze 
Fluoverbindungen 
Organische Substanzen 
“Summa der festen Bestandtheile 
Dieselben direkt bestimmt 
‚Chlorammonium 
Kohlensaures Ammoniumoxyd 
Freie Kohlensäure 
Dieselbe-dem Volum“ nach in 100 Ge- 
“ wichtstheilen 
Diäschheä an 3V olumprocenten bei 00 und 
-, 160 MM. 
-Schwefelwasserstoff 


P 

















ni | 
| -Soolsprudel 
5 
in 107° "nach der 
Tiefe Fassung 
1859 
HH 20,00 ‚5029,75 
3,33 
| 1,01 t,01334 5 
I -1,49268 1,45610 
= | :0,07007 0,05763 
‚nicht bestimmt 0,00025 
I 0,00219 3 
0,02117 0,01498 
geringe Menge 0,00013 
— Spur 
0,01226 0,01089 
|| nieht geprüft Spur 
0,13493 0,12956 
0,00360 0,00756, 
I 0,00507 0,00664 
geringeMenge 0,00072 
0,00409 0,00280 
0,00062 0,00012 
0,00023 0,00001 
— Spür 
nicht geprüft — 
” » ae 
7 si Spur 
| geringe Menge ringe Menge 
I 1,74691 "1,68739 
I" 1,76333 1,69362 
nicht geprüft 00,0294 
0,41020 0,15892 
| 
= 20527 80,29 
| i 
| 209,90 81,36 
— Spur 





F 




















—— 




















No 





| | 
No. IV. No; Wil :E WM, 1. Ne. X.= 
1857 1858 | 1859 1859 | 
SE | 1859 
| = > 
21,550 19,70 24,380 18,9021970.7] 2 22,690 
0,645 0,444 1,60 nicht bestimmt 1,14 
1;01291= F 1,01347 1,00321 1.00029 | 1,00466 
1,423282 | 1,44008 0,24255 0,02 99884 0,34258 
006860. 7 2.0,05300 0,01366 0.001217 0,01191 
0500045 0,000830 0,00006 = 0,00022 
0,01118 0,00679 Br — = 

= es 0,00004 + 0 ‚0007 

us .0,00029; = | — — 

— nn Spur = En 
0,0314 0,00309 0,00370° 1 -0,001886 0, 00408 
0,0003: 0,00947 — an 55 

— Spur Spur > | 

= = 0,0026 0001845 2,01347: 
0,13131 0,13503 0,04593° 0,015442 ®, 06393 = 
0,01421 0,01871 0,02807 0,4 05874 0,03784 © 
0,00152 7 7. =0,00289 0,00079 | 0.000657 0,00118 ° 

geringeMenge|- 0,00011 0,00032 | 0,000020 | 0 00082 : 
0,00407 | 0,00389 0,0336 0,003484- N 0, ‚00261. 
0,00054 0.060005 0,00016. | 0,000023 . ®, ‚00016. 
= Er 8 Spur Spur sung 
: 0,00001. | — == h Be 
Spur | Spur Spur | - Spur. = Sur 
Spur Spur Spur 2 Spur pe 
—.: Spur = Spur 
|| geringe Meuge geringe Menge | geringe Menge | geringe Menge geringe een 
1,66434 ° 1,67370 0,33990 | 0,060332 6,47137 
1,66100 1,67655 0,34152 | 0,089389 047556 
nicht bestimmt nicht bestimmt = 2 en. 
| u: 0,00039 0,000282 ‘0,00072 - 
0,16726 - 0,21174 -0,18830 0,024265 0,20098_ 
84,51 106,98 95,14 12,26 101,55 ° 
108,42 95,45 S1IR26 102,08 
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«s Weber die Wirkungen:der Kreuznacher'Sool: 
bäder\'hebt: Genzmer: heivor»'Die primären Wir- 
kungen’des 25 bis 28gradigemhalbstündigen Bades 
isteinemehr oder minder anhaltende, mehr oder min- 
der intensive Röthüung der Haut) oberfläche. :' Diese 
"capillare paralytischeCongestion wird durch dieTem- 
peratur und durch den auf-die sensiblen peripheri- 
schen Hautnerven ausgeübten Reiz der salinischen 
Bestandtheile des Bades hervorgerufen, "und zwar 
hauptsächlich d durch das Chlornatrium und Chlorcal- 
cium.. Nach @. ist es: besonders die Reihenfolge Art 
und Dauer. der nach den Kreuznacher Soolbädern 
eintretenden Erscheinungen, welche beweisen, 
dass die physiologische Wirkung derselben als 
eine. vom Nervensystem. vermittelte durch. soge- 
nannten Contact entstandene zu erklären, die 
direkte, chemische ‚ Aktion . ‚der Badebestandtheile 
auf das Blut aber auszuschliessen sei. . Schon 
während .des Bades_ traten Zeichen  subjektiver 
Sensationen auf, welehe nur auf das ‚Nervensys- 
tem zu. beziehen sind. . Es. sind, dies die leich- 
teren oder intensiveren Schauer, die bei relativ 


gesundem Nervensystem ‚bald einem angenehm. 


erhöhten ‚Wärmsgefühle . weichen, die nach dem 
Bade sich einstellende Empfindung, wohlthuender 
Erfrischung, : gebobenen Gemeingefühles und die 
anhaltende grössere Muskelenergie. Bei nerven- 
schwachen Individuen bringt ‚ein relativ zu star- 
ker Reiz des Bades, auf das zu perversen Re- 
flexaktionen geneigtere Nervensystem sehr bald 
eine Reihe von. Erscheinungen. hervor, die ‚als 
Zeichen. der Ueberreizung der Nerven zu erklä- 
ren sind. Während .der Puls. beim Gesunden 
verlangsammt wird, tritt bier eine grössere Fre- 
quenz selbst fieberhafte Gereiztheit desselben 
ein, und geistige Aufregung, Verstimmung, Schlaf- 
Josiekeit, Mattigkeit wird beobachtet, In Folge 
des "peripherischen Hautreizes werden auch die 
Ernährungsvorgänge und der lokale Stoffwechsel 
in der Haut selbst und zwar über das Epider- 
moidallager "hinaus kräftig. angeregt. Vorzugs- 
weise sind es die ausscheidenden Thätigkeiten, 
welche dadurch gesteigert werden, besondets die 
insensible Hautperspiration. Von einer Erhöhung 
der aufsaugenden Thätigkeiten ist‘ aber nichts 
bekannt. 
theile’in das 'Blut durch | die Haut erhält. also 
auch von dieser Seite keine Unterstützung. '. Alle 
Untersuchungen ‘bestätigen vielmehr immer. von 
Neuem, dass 'jm.halbstündigen 25—28gradigen 
Soolbade weder ‘Wasser noch feste Bestandtheile 
aus demselben resorbirt werden. @. sucht. dies 
durch die zeither gemachten Versuche zu erhär- 
ten, und restmirt, ' dass weder Kochsalz, " noch 
Jod oder Brom durch das Baden selbst in den 
Mutterlaugebädern durch die Haut‘ reserbirt 
werde. Auch’hier sind die einzelnen physiologischen 
Erscheinungen als durch das Nervensystem. ver- 


mittelte Wirkungen ‚der Bäller nachweisbar, wie 


die gleich nach dem Bade eintretende Vermin- 
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derumg der Puls- und Respirationsfrequenz, selbst 
die. nach dem Kreuznacher Soolbade' eintretende 
gesteigerte Diurese und ‘die auflallende: Vermeh- 
rung. der im Harne aufgelösten festen Bestand- 
theile desselben. , Betrefis, dieser letztern ist es 
übrigens, eine constatirte Thatsache, „dass wäh- 
rend bei den einfächen. Wasserbädern sämmtliche 
Harnbestandtheile ‚in vermehrter Quantität und 
zwar mit einem beträchtlichen Kräfteverluste aus- 
geschieden. werden nach den Soolbädern. nur eine 
Vermehrung -der- Ausscheidung “des Harnstoffes 
dagegen eine Beschränkung der Phosphate wahr- 
genommen wird. -@. mähnt in dieser Beziehung 
an die hohe Wichtigkeit der K. Soolbäder bei 
den von " mangelhafter Ernährung "begleiteten 
Krankheitszuständen "Serophulose, Rhachitis, Os- 
teomalacie, Caries in welchen der phosphorsaure 
Kalk- in seinen Verhältnissen abnorme Veränder- 
ungen erfährt, vermindert vorhanden ‘ist oder in 
exzessiven Mengen ausgeschieden wird. 

Michels Abhandlung über die Wirkungen der 
Kreuznacher Quellen in. chronischen Frauenkrank- 
heiten ist:»eine Sammlung von Krankheitsfällen 
als eben so vieler‘ Belege für die günstigen. Er- 
folge durch sie. : Engelmann empfiehlt die Kur 
in Kreuznach auch bei Steinbildung — harnsau- 
ren Conerementen, — will jedoch nicht behaup- 
ten, dass. dieselbe von. grösserer Wirkung sei, 
als die zweckmässige Anordnung von reinen Li- 
thionsalzen -zu Hause, wie Garrnd in seinem 
Werke über Gicht (übersetzt von Eisenmann) 
durch gesammelte Erfahrungen ‚nachgewiesen hat. 

Die bereits ’im Jahre :1828' gemachte letzte 
Analyse der Burtscheider. 'Thermalwässer ent- 
spricht den heutigen Anforderungen nicht mehr. 
Wildenstein hat deshalb die ihrer hohen Wärme 
sowohl, als auch ihrer Leistungen wegen sehr 
wichtige Therme, welche vier Badehäuser 
(Schwerdtbad, Goldmühle, Prinz von Lüttich, 
Kaiserbad) mit Wasser versieht, neuerdings un- 
tersucht und in 10,000 Gewichstheilen Wasser 
die kohlensauren Salze als einfache kohlensaure 
berechnet. In der heissesten Quelle. 

1) m "wägbarer Menge vorhandene Bestand- 
ihaile gefunden: 


Schteidisaures Kali 1,68475 
:Schwefelsaures Natron 3,08191 
Chlornatrium 28,37203 
Jodnatrium 0,00225 
Bromnatrium 0,01690 
Schwefelnatrium 0,00071 
Kohlensaures Natron 5,97703 
Kohlensaures Lithion‘ 0,09645 
Kohlensaure Magnesia- 0,27356 
Kohlensaurer Kalk 1,85779 
Kohlensaurer Strontian 0,00559 
Kohlensaures Eisenoxydul 0, 00353 
Kohlensaures Manganoxydul 0.00295 
- "Koblensaures Kupferoxyd 100130 
Phosphorsaure Thonerdei-s1 s11»110,00180 
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Phosphorsaurer Kalk . 0,0033» 
Arsensaurer Kalk 0,0003 &: 
Kieselsäure : 0,73802 
Organische Materie 0,02650 


Summe der festen Bestandtheile 42,14672° 


Kohlensaures Ammoniumoxyd 0,07 188° 
Kohlensäure mit den einfach koh- 
 lensaur. Salzen zu doppelt koh- 
lensauren verbunden '3,53649 
„Kohlensäure völlig frei te er: 
Sunime ‚aller. Bestandtheile 45,386256 .; 


2) Ian nichtwägbarer Menge vorhandene Be- 
standtheile: 

Schwefelsaures Eubidinmasi, schwefelsaures 
Cäsiumoxyd; |; borsaures,. Natron, ; ‚salpetexsaures 
Natron, kohlensaurer Baryt, Fluorcaleium. 

Da beider: Eigenthümlichkeit der‘ Burtschei- 
der Quellen «der. ‚Uebergang "einzelner derselben 
von den ‚kochsalzhaltigen’ zu den 'geschwefelten 
und (catexochen»Schwefelwässern klar am ‘Tage 
liegt, so haben wir: die’ Analyse der 'heissesten 
Quellen noch hier mitzutheilen für Recht befun- 
den, und «die »des  Victoriabrunnens als Ueber- 
gangsquelle beiden Schwefelwässern angerührt. 


A, Bitterwässer, 


Das Mineralwasser der Pernikarvka bei Prag. P. 


Ferch. 
Viertelj.« 18625 Bi III, 
—:, Das; Mineralwasser: zu Gross-Wunic. „P: | Viertelj, 
1862, b. HI. 
Rinecker. Das Mergentheim ar Bitterwasse. Archiv für 


Baln. 1862. 'B. TH. 

Liebig. Chemische er des Mergentheimer Bit- 
ter wvassers.. .Arch..f,i,Baln, 1862. B. I. U. 1. 

Bericht über -die-Saison 1861 des Karlsbades 
bei Mergentheim. Arch. f. Baln. 1862. 5.1.0.2 

Die Stadt Mergentheim liegt, — wie. bel kannt, 
— im. fränkischen Württemberge an..der ae 
Die Höhen, welehe das..I Tauberthal zu beiden 
Seiten in der näheren. Umgebung der Stadt be- 
erenzen, gehören den Flötzformationen anı. Die 
Ve te Gebirgsart ist Kalkstein. Man 
beobachtet auf einander folgend: bunten Sand- 
stein, Wel lenkalk, dolomitische Gesteine, Gyps, 


Höring. 
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Muschelkalk,. 'Der bunte Sandstein kommt an 
mehreren ‘Orten des» Thales“stromabwärts zu 
Tage, so bei Königshofen auf der linken ‚und 
zwischen Königshofen und Marbach: auf der rech- 
ten: Thalseite. : Noch weiter. ‚abwärts; gegen den 
Ausfluss der "Tauber im den’ Main Tail ref! up 
ran Gebirgsart. ı 


Bei der Grabung der RER AREIEHAR "Mine: 
ralquelle kam man 18 bis 20 Fuss unter dem 
Spiegel der, Tauber auf grünen und leberfarbe- 
nen Schiefer-Letten , Aw elhgeifi mit dünnen 
Schichten eines sehr feinkörnigen Sandsteines 
mit Nestern, und Spuren von Gyps. , Auf dieses 
Flötz folgt der Wellenkalk, mehrere hundert Fuss 
mächtig, durchsetzt mit zAttretchen Mergelschich- 
ten. ‘Es kommen darin häufig Klüftungen vor, 
die. oft mit derbem Kalkspath oder Tehtt ge- 
füllt sind. Viele Schichten enthalten Petrefak- 
ten. Der Wellenkalk geht ‚allmählig über in ein 
$,bis 12 Fuss mächtiges Mergelflötz von gelb- 
lich-weisser Farbe, ebenfalls Petrefakten führend. 
Auf dieses folgt ein 20 bis 30 Fuss mächtiges 


'Dolomitflötz,. wechselnd in Farbe und Gefüge. 


Je mehr sich diese, Schicht dem darüberliegen- 
den Gyps nähert, desto heller wird die Farbe. 
Letzterer ist 70 bis 80 Fuss mächtig, enthält 
stellenweise viel. faserigen Gyps und Selenit. 
Auf dem Gyps steht ‚ein 20 bis 30 Fuss mäch- 
tiges Flötz aus Mergelschichten ohne Petrefak- 
ten. Dieses geht endlich über, in den Muschel- 
kalk, dessen Mächtigkeit 70 bis 80 Fuss beträgt, 
Auf dieses Flötz folgt mehrere Fuss mächtig ein 
bläulich-grauer, dünnblättriger Mergel, ‘dann un- 
gefähr in derselben. Mächtigkeit ein Trümmer- 
Kalkateinlager und. endlich Ackererde, 


Das Wasser ist vollkommen klar und _'ge- 
ruchlos, nicht ‚stark perlend, ‚von ‚stark salzigem, 
etwas bitterlichem Geschmack, Lakmuspapier 
wird davon kaum geröthet,, Aus dem ‚Brunnen 
steigen sparsame Gasblasen auf, . in Berührung 
mit ‚der Luft setzt sich. ein roth- brauner gefärb- 
ter, Ocker in ‚geringer, Menge ab. ‚ Auch in ‚ver- 
stopften Flaschen bleibt das Wasser nicht klar. 


Nichtflüchtige Bestandtheile » sind enthalten: 
Ä. in! wägbarer: Menge: 


a) in.-10,000. Theilen. 


Chlorkalium 
Chlornatrium 
Chlorlithion 
Bromnatrium 
Schwefels. Natron 

= Magnesia 
> Kalk 
Kohlens. Magnesia 

r Kalk 

M Eisenoxydul 
Kieselsäure 
Summe der nichtflücht. 


Bestandtheile 
Direkte Bestimmung l | 


bi in.d ® — 7680 Gran. 


1,0179 KT SL 
66,7545 "51,2674 
0,0215 Il AKCKeu moe 
0,0987 "0757. 2 
28,6868 21,8930 
20,6838 15,8852, 
..12,8410 > 9,86: hi 
1,8544. 14088. 4. 
7,1069 5,4580 
0,0742 0,0570. 
0,5953 0,4571 
139,6850 107, 1622° 


139,0979 


PUSH Ni 
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»B. in unwägbarer: Menge: | 


ba und Jodaatiune borsatires Se TOn, Athmonlak und‘ pliosphorsaure Thonerit, 


-.1000.CC.  Yassensile a 760. Mm. 
B. und, EC = 513, Ci. Von diesen 


chen: kohlensauren Salzen. gebunden 216,77 CC; 
Es. .bleiben- alsr für freie. und. halbgebündene 
Kohlensäure in 1000 CE; Wasser 297,19 00. 

| ‘Die im Wasser aufsteigenden. Gase enthalten 


in 100 Theilen Kohlensäure 27,78, Stickstoff 
FEED: Sauerstoff 0,44, = .- 
| sc 3 =5. Schjefelyii ässer. 

u; 
Kemper. „Ueber eine neue eisenhaltige siische Heil- 
EN} quelle: =Arch. f. Baln. 1862. B. I. H. 
Kreisth, über die im ne BR der 


-Veröffentlichün i 
niederöster. Ser» Be unternommene- fentersu- 
chung der Badener. ‚Quellen. ‚Wien, med, Wehsch, 
1862. Ihe. 12. N. 22. 


| | 


Bau „Analyse der Nineralquelle zu St. Georgen in 
x \ Uügarn.- "Arch. £&&Baln. 1862. B. 1.7 H=4. 
Aschendorf. "Das Schwefelbad Beneim und seine Kur- 
© "I mittel. Münster. 1862. 
et Die rEorahTGERaeRUngEen und dern Behandlung 

s. ! müttelstÖder Mondorfer Bailquelle: Arch; f. Balu, 
IS IIRERLH% 


Hamderg u..Lersch. Die Burtscheider T hermen bei Aa- 
" s chen. Aachem 1862. ze 

eumgnt. Nene Beobachtungen und Erfahrungen über 
. die Wirkung der Aachener Schwefelibermen in 


Sn 


* I syphilitischen Krankheitsformen. Deutsche Klinik, 


1862. N; 16, bir .. 
Wetzlar. 

‚ feltlhermen und deren Anwendung. Aachen. 1862. 
Diemer. Alshandlung über die Heilwirkung der Aachener 
' Schwefelthermen-in constitutioneller Syphilis und 


nie En > Tun 


& Quecksilberkrankheiten. Aachen. 1862. 
"Nach Kemper enströmen dem Bohrloche der 
in..Ösnabrück, zufällig: _ aufgefundenen Mineral- 


ee 


also im einer Siunde 85, 380 Cubikfuss oder 
220 hannoveranische Quarter: Frisch geschöpft 
ist dasselbe vollständig, klar, .besitzt eine Tem- 
erfatur von 11,4 R,, ein -spezif. Gewicht von 
1003 0045 ° riecht nach Schwefelwasserstoff und 


chmeckt salzig, etwas adstringirend,- nicht un- 
Ingıchn hepatisch. 
1: Pfund (16_Unzen) =: 7680 ‚Gran des- 
In sind- enthalten: - Ba 2 e | 
je rem ı © S©°% 84,48 Eran. 
Cl ormagnesium > 4 Bl, 
_ Bronmatriun Spuren; 
| . Wässerfteier, schwefels. Kalk 10,96 = „ 
i Schwefels Kali = > = Spuren 
‚D pejtkoblenie Kalk Gas, 
° = Eisenoxydul 0, 21 er 
ı&K ılens:- Strontian ne Spursn- 
; Phosphors. Kalk & 5° 
wpeeerde. z 0,07 7 
1% honerde =' 11 US Spuren. R 
j mung Substanzen e KR 
ı_Sußume_der.f._Bestandtheile _97,68 Gran. 


"Qubikzoll; 
513,96: CC. (16,32 Cab „Zea): Kohlensäure sind - 
an Kalk, - Magnesia- und- Eisenoxydul: zu einfa- = 


"Veber' die Heilwirkungen Ber PR Schwe- 


Peiner freie. DZ ahienun ws iT- = 225 


Schwefelwasserstoft geringe Menge. 


>» Im Nachfolgenden werden die 'hauptsächlich- 
sten Ergebnisse. der Untersüchung - “der Badener 
"Quellen in Kürze erwähnt und “muss hierbei 


-gleichzeitig angegeben werden, dass in der un- 


tem angeschlossenen -Uebersichtstabelle die Quan- 
tität der Gase aus dem Grunde nicht enthalten 
ist, weil diese Arheit. erst-nur theilweise been- 


det ist. 


Aus der vörgendmmendü Unteuchung geht 
übrigens die interessante Wahrnehmung ebene 


-dass-- jede: einzelne ‘der Badener Quellen, wenn 
"auch; in den: ögeichltäeh 


ch: jen “Bestandtheilen 
‘identisch, “ demnach Ihren sinnlichen und chemi- 
schen Eigenschaften näch als selbstständig- an- 


-zusehen: und: keine mit einer zweiten als voll- 
ar rn gleich zu betrachten ist. 


= = Dieses erscheint‘ bei solchen Qüellen, welche 
in unmittelbarer Nähe von einander entspringen, 
wie z. B. die Johannesbad- und die Ferdinands- 
quelle, die Sauerhof- und: Engelbadquelle am 
meisten ‘auffällig. Nur die -in einem Hause be- 
findlichen Frauenbad- und Karolinenquellen zei- 


‚gen in ihren. physikalischen. Eigenschaften auch 


‚eine bedeutende Affinität. A 


Die’an den Quellen sillikiethrnen Tempe- 
‚raturbestimmungen -bei grösstentheils niedriger 
Lufttemperatur im Winter varlirten zwischen ie 
220 R. und 27:50 R.,' letztere die Josephsbad- 
quelle, “der wärmsten von allen, erstere der Pe- 


zegrinusquelle als..der kühlsten zukommend. 
quelle in einer Minute 1,423 -Cubikfuss Wasser, : 


>Mit: Bezug auf die Wassermächtigkeit ist 


‚die Ursprungsquelle die reichste, die Karolinen- 


bag ns die ärmste. 


- Das spez, Gewicht RN a 1,00199 
und 1,00134, jenes ‚der Urspfungsüuelle, dieses 
der. Sauerhofbadgelle... 


- Die Quantität- der-fixen Bestandtheile vari- 
irte zwischen- 17, 35071 und 12,34612 in einem 
Civilpfunde ze 7680 Gran: | 2 


Als an Gasen reichste Qu erscheint die 
Sauerhofbadguelle- or Re 


‚ 
>= ‚Obwohl das Wasser aller Quellen, welches 
theils- Wochen lang in Juftdicht verschlossenen 
Gefässen, theils- frei unter Einwirkung von Licht 
und Wärme, theils- in seinem Verhalten während 
des Kochens beobachtet wurde, sich bei jeder 


‚Quelle verschieden verhält ünd ganz eigenthüm- 


liche Erscheinungen beobachten lässt, deren Ein- 
treten. sich durch: die. vorgenommene Analyse 
erklären. lassen, so --ist hierüber zu berichten, 


a das frisch- geschöpfte „Wasser sämmtlicher_ 
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(Juellen klar und rein ohne jeden Bodensätzist,/sschmeckt und riecht, sonst aber einen durchaus 


| Pnysikalische: -Ei- | 
genschaften und 


und 


-Itheile- ‚der z Quötien 


x Temperät. im Win- 


Salzgeschmack hat 


RT 
FRLTERA 


nicht, 


4 


Schwefel - hu stark re veagit. | 


Kohlens, Kalk 
= > Natron = 


Kalk 
-Rali. 
= S ‚ Natron 
Shlor-Naikium 

"„ „Magnesium 
|Schwetels. Magnes, 
|Rieselerde 
Organ. - Substanz 
1 "und> Verlust 


|Sehwerele. 





nach 


-1Stimme = der fixen 
Bestandtheile 


erst später ‚an der, Luft, aber.nur ‚vorüber- 


gehend trübt ” 


sich 


‚ Magnesia 





| 


| 
| 


|>ter: 1862. - 

-/Damäliger._ Baro- 
zE _meter- Stand- und) 
E: | Lufttemperatur- 
= 1 a 
Sk :24 Std. nach) 
ae -Oubikschuh u I 
a: |>pezifisch. Gewicht!‘ 


[In einem- Civilpfd.|| 
von 32- Loth- ‚sind|| 
"enthalten in Gran: '' 





Quelle. 


Tr 20, — 26% r260 == 260 49700 


33090 39810) 332010 3304201 33000! 
=Z00E REF 


29360 


ı.-1,64304 
0. 7494 


4,14381| 
:5,87948! 
0,58321, 


2,410838 
2.04126 
1,84716 


0,36827] 
0,28578| 


0,39798 


— IR. 


"Icheinische Bestand-|Ursprung- Tagllade 


Quelle. 


B: 


— 


Z0OR. 
6560 
1,23897 


0, 53639 
1 ‚04619 


5.368711 


0,46821 
2 Br 
2,13618 
1,36181 
0,34165 
6,41321 


0,33282 





| 


Ne85:|8:Ny;5} 


"Johannes: 
bad- 
mac, - 


=R.: 


OPER. 


"15700! 
1,00199|' f ‚00183 t, ‚0887| 


1,38549)| .1,54978|- 
0,48967| 0,51848 
0,89786|. -— | 
5,57896| 5,64742]. 
0,340171°0,38641 
2,38789| 2,34819 
2,00443 |. 2,36148 
41,48369|- 1,53286 
0.28987 0,21643: 
0,21496 
Ibis 
15,21876115,21 


Catoli-- 
nenbad- 
Quelle. 


R. 


2240 


ee oe 


Frauen- 


bad- 
=, 





R. 


96O.R. 


| 8100) 
:1,00184| 100186) 


1 ‚64839 


0: ‚6871 


0,53821 


2,2987 6 
2,99879 
: ‚49876 

0,56881 
0,45281 0, 43682 


0,22931 0.254160 





5,59876 


“ 





Nr. 9, 


Joseph- BEE Saüerhof- 





: Maria- 

- -zeller- -|  bad- - bad- 

- Quelle. | “Quelle. Quelle. 

RR: Rem: 

+27 +.230| + 200 
 330°20| 332010] 33110 
= PO R/+ 0 R.| 00 R.- 
"8180| ° 11580 - 3580 
ee 4,00160| 1,00155 
1,46741) 1,36171|- 1,42582 
0,45618| 0,35718| 0.41023 
0,84121) 0,74321| 0,64387 
4.98751| 4,7289) 4.839621 
0,42168| 0,3492). 0.29871 
2,00333| 1,76481| 1,68897 
1,98743| 1,64231 | 1,68760 
1331030 1,32061! 1,38967 
0,31468! 0,21461| 0.25799 
0.34824) -0,48264| 0,43218 
0,19017| 0,38261| 0,35446 








i bad- 
Fuel. 


RE 


Nr: 10. I-Nr. ErB 


g Herd. > 
nandbad-| 


is Quelle. ..\ 


x 





IR 


“Nr. 12 


u En 


Pere- 
bad- - | grinus- - 


Leopold- |: 


Quelle. Quelle. 


Be: 


+52350| + %0|-F 2400| + 20 


39840) 33YR40 
— 300 R.|-+ 005 R. 


11480 


1,00134 1,00146 1 ‚00172 


1,28741 
0,32899 


0,63821 1 


5,41600|. 


0,26418| 
1,54280|: 


4,34991 
0,94561 
0,20019)- 


923141 
ara | 


% 


Fre 


1,34681| 


0, 42419 
0, 74381 
= 21499 
0,7141 


1,94781. : 


1 ‚53814 
0, 87411 
0,2 1887 
0, 3987. 


0, 


25436 


Se 


328”10 392440 
— 30 R..-+ O005R. 


“7953| © 8640 

1,00180 
1,34761) 1,3814 
0.415613) 0,23800 
5,64121| 5,54211 
0,56189| 0,46144 
2,01444) 2,45000 
9,04814| 2,43111 
0,14615 0,04617 

0,1411 
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„Die Mineralquelle ‘des Erzherzog‘ Stephan- 
Schwefelbades befindet sich ‘nächst der am öst- 
lichen Abhange der südlichen Ausläufer der Kar- 
pathen gelegenen ungarischen Freistadt. St. Ge- 


örgen und zwar dicht ‚am Rande, eines. Tort- 


moors, Schur genannt, neben der von Pressburg 
nach Tyrnau führenden Eisenbahn. 
+ Die Temperatur des schon „seit dem XVL. 
Jahrhundert bekannten . Wassers ‚beträgt » 16,20 
bei einer Lufttemperatur von 2405, 

Der Geschmack ist RER die Reaktion 
schwach sauer; 

Die Dichtenbestimmung , welche #4 einer 


Temperatur von ‚179 mittelst eines Pyknometers 
vorgenommen wurde, ergab bei 2 Bestimmungen 
1 ‚00016 und 1,00014, also im Mittel 1 ‚00015. 


Das Wasser setzt bei seinem Abflusse eine 
nicht  unbeträehtliche Menge ‚eines ‚schwarzen 
Schlammes ‚ab. Auch beim Aufbewahren. in 
Flaschen scheidet sich nach und nach. ein. braun-- 
schwarzer ‚Bodensatz ‚ab. 


Die Untersuchung » dieses’ Schlammes hat ge- 
zeigt,‘ dass. derselbe neben. den’ Bestandtheilen: 
der Quelle deutliche Spuren von ; Arsen, und An- 
timon, dann Schwefeleisen, ‚Eisenoxyd und freien 
Schwefel enthält. Die Analyse ergab: 











Bestandtheile: In 1000 Thl. In 10,000 Thl. In 1W: BR = 16 Unz, — 7680 Gran. 
Chlorkalium 0,0092 0,092 0,0706 
Chlornatrium 0,2821 2,821 2,2665 
Schwefels. Natron 0,0660 0,660 0,4849 
Jodnatrium 0,0019 0,019 0,0146 
Kohlens. Natron 0,0472 0,472 0,3625 

Anh Bulk 0,1338 1,338 1,0276 
4 Talkerde 0,0362 0,362 0,2770 
„» Eisenoxydul 0,0073 0,073 0,0361 
Phosphors. Thonerde 0,0048 0,948 0,0368 
Kieselsäure 0,0180. 0,180 0,1413 
Organische Materie 0,0095 0,095 0,0129 
Mangan, Baryt, Fluor Spuren Spuren Spuren 
Summe der festen Bestandtheile 0,6160 6,160 4,7318 
Freie Kohlensäure | 0,0573 0,573 0,42006: 
An Basen zu sauren Salzen ge- _ ’ 
bundene Kohlensäure 0,0983 0,983 0,75494 
Schwefelwasserstofl »0,00767 0,07.67 0,058906 
Summe .aller Bestandtheile 7,8483 8,483 5,91269 


" Schmit: erhärtet ‚dureh einige Kränkheitsge- 
schichten . die bekannte. treffliche Wirkung der Phosphorsaurer Kalk 


Mondorfer-Heilquelle in. Unterleibssteckungen. 


Die von Hamberg 'angefertigte Analyse des 
Vietorijabrunnens: in Burtscheid enthält in 


10, 000 'Theilen Wasser: 


Schwefelnatrium Ö ‚01808 X 
Bromnatrium . 0, 02618 | 
Jodnatrium‘ .\ ! 0.001396 
Chlornatrium 27,90179 
Schwefels. Kali »" 1,66481 

R Natron 2,81700 
Kohlens. ‘Natron N 66,29474 . 

h : Tifchlon -* 0,03479 

a ' Ammoniakoxyd 0 ‚06288 

E Magnesia 0,28816 

nr SREOTERGER Can .0,03444 

„ Kalk Eu 1143905 

9. ..Eisenoxydul 0, ‚01838 
= Manganoxydul. ,. Ö, ‚00522 
- Kupferoxyd 0,00110 


Jahresbericht der Mediciu pro 1862. Band V, 





10.000 Theilen Wasser: 


0,00664 

Thonerde 0,00785 
Kieselsäure 0,66236 
Harzstofl 0,01603 
| 411,30191 
Freje u. halbfreie Kohlensäure 4,37846 


Ausserdem noch Spuren von Fluor, ‚Arsen, 
Borsäure, Salpetersäure und Baryt. 


Die -Wassermasse ist sehr bedeutend, die 
Temperatur im Ausflusstohre ‚gemessen = 47 R:\ 
Bus 58759, C. ' 


"Das Wasser erscheint! ehämiilen klar alfa 
farblos Beim " Betrachten © im ''Glase: !'bemerkt 
man kleine sich entwickelnde Gasbläschen. ‘Der 
Geschmack ist salzig, etwas hepatisch, der Ge- 
ruch deutlich nach Schwefelwasserstof. - 

Spez.‘ Gewicht bei 20,900. = TV ‚003536. 


'Reumont wiederholt die bereits 1857 'Nieder- 
gelegten Grundsätze in Bezug auf den diagnos- 


tischen und therapeutischen Werth ‚der Aachener 
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Thermen‘ in 'syphilithischen Kränkheitsfonmen.« 'in Werber. 


der bekannten trefllichen Weise. T 


Auch Wetzlar spricht in seinem otchen 
über die Heilwirkungen der Aachener Schwefel- 
ihermen, deren Wirkungen bei Kheumatismus, 


Gicht, Lähmung, progressiver Muskelatrophie, 
Neuralgie, Haut-, Gelenks- und Knochenkrank- 


heiten, dann bei Hämorrhoiden und Aflectionen 
der: schleimhäutigen Gebilde allgemein anerkannt 
ist, denselben bei sypbiktischbn Aflectionen. das 
Wort ; und zwar 'namentlich in solchen, bei wel- 
chen‘ der Mercur entweder für sich allein gege- 
ben oder von Jodkalium gefolgt, keine Heilwir- 
kung hervorgebracht hat; wo irrationeller Ge- 
brauch derselben oder Vernachlässigung. der nö- 
thigen Cautelen ‚von, Seite der Patienten die 
Krankheit verschlimmern, wo die Diagnose un- 
sicher ist, oder wo die mercurielle und Joddys- 
erasie mit der syphilitischen gemischt erscheint. 


Die 
ren Jahrgängen : bereits 


Arbeiten :Reumont’s, deren wir in frühe- 
mehrmals erwähnten, 


werden nun durch -die von Diemer gemachten 
Beobachtungen erweitert und vervollständigt. 


Derselbe legt seiner Abhandlung über diesen 
Gegenstand 257 Fälle zu Grunde, welche 'er in 
Aachen seit 7 Jahren behandelt hat. Unter'die- 


sen Fällen waren alle Organe als constitutionell‘ 


syphilitisch”"erkrankt vertreten; “am meistendie 
äussere Haut und die Schleimhaut, dann die 
Drüsen-, Knochen- und Sinnesorgane. D. be- 


trachtet die Aachener Schwefeltherme iheils als 
provocirendes und diagnostisches Mittel und 


zwar namentlich als allgemeines Bad, Dampf- 


oder Douchebad, oder beide mit dem innern 
Gebrauche bedeutender Gaben Schwefelwasser 
am frühen Morgen bei nüchternem Magen, oder 
einzelner ‘derselben theils als Heilmittel gegen 
constitutionelle Syphilis, aber‘ in verschiedenen 
Formen von Bädern, jedoch immer nur als we- 
sentliches ‚Adjuvans, — dabei ist aber innerlich 
und äusserlich_ die Mitanwendung von Quecksil- 
ber oder Jodkali 'in den meisten Fällen noth- 
wendig, — nur bei gleichzeitig vorhandener Mer- 
curialdyskrasie können die Schwefelthermen für 
sich die Heilung, herbeiführen. — ‚Die gemach- 
ten Erfahrungen D’s lassen keinen Zweifel über 
die „grosse Wirksamkeit der Aachener Schwefel- 
tihermen in der constitutionellen ' Syphilis‘ auf- 
kommen; — und wir dürfen-von ' dem Werke 
Dis mit. Recht,.,behaupten , ‚dass, es, mit. ebenso 
stosser.Literätur- ‚als Sarbkenpniss; geschrieben 
Hl —mharrldeshh abelsdain 


J 
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Rascher. Die Mineralguellen und Kuransta It zu Peiden 
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minerales de la saline’ de Salzbronn en particu- 
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Ftodes eliniques sur les’ maladies traitdes Bix 
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Marchant u. Leudet. KA. des Mineralwassers von 


Blexille! Arch. f. Balneol. 1862. 'B UHR 


Tardieu. Bapport snr la demände en autorisation des 
'eatix de Forges-les-Bajus (Seine-et- Oise). Bul; 
de l’Acad. de Med. T. 27. N. 16. 1862 
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topog apbie; elimatolngie ; hygiene.des‘ valitudir 
naires; valeur thermatigue des eaux; promenades; 
renseighement ‚1862, , 


Santa. 


Lefo: 2 Eiude elinique des ecaux mindrales du Mont-Dore, 
Paris. 1862 sultiehtlots 2 


Gobley. Rappart sur Iss eaux d’Urban- Vacguezras' 'Vau- 
eluse).- Bul.- de l’Acäd. de Med. T. 2771863 | 


Bonjean. Bestimmung des Jod’s und Brom’sin'tden’ Mi! 
neralwässern von Aix und Marlioz (Savojen). Ar- 
chiv £rBaln, 1862. B. I. H. 3....» 


Landerer, ‘Ueber‘die Heilquellen von, Serbien und, Bos= 
nien; Archiv, f. Baln. 1862. B. Ju Hs 1. 


Kleinere ‚Mittheilurgen, „über; die, Heitquelien der 
Bulgarei., Arch. f. Baln. 1862. B. ar ‚D.1 


Die ‚Jonischen Inseln in climatologischer und bal- 
neologischer Hinsicht. Archiv n räjneol. 002 
Band ]. H. 4. 


— Kleine Beiträge zu den Heilqueilen * Insel Ar- 
gontiena cüer Kin.olos.' er: fs’ Balneo). 1862, 
B. I. H. 4. 3431 ıH 
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Tand., Archiv ke ‚Baln. 1862, B. I 

20 u 
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f. Baln. 1862, B.I.H. 4. 

Landerer. Kurze Mittheilungen über die Heilquellen der 

„Oasen a I,ybischen Wüste. ‘Arch. f.. Baln. 1862. 

». d. H, Erz \ 

Schulze. Zur Kiimatologie der Inze] Madeira. res. 
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 Rascher , theilt «die. von  Planta-Reichenau ‚im 
Jahre 1862 angefertigte Analys@’der. St. Luzius- 
quelle: in Peiden. mit, verglichen mit der Frauen- 
quelle nach Säpallernn Dieser'.zu Folge gehört 
dieselbe unter. die jerdig-salinischen | ‚Eisenquellen 
mit »bedeutendem - Gypsgehalte, welcher. dieselbe 
etwas schwerer verdaulich macht, ‚sie jedoch.bei 
katarrhalischen Affectionen in torpiden Indivi- 





IE U and WM, oduen als ein schätzbares Mittel erscheinen lässt 
et If = 1680 ae 
u „Die kohlensauren Sala. als einfache Carbonate berechnet : 
„ DER, St. Luise, eo esnelis, 
Fixe Bestandtheile, Planta. Capeller. 
Kohlensaur. ‚Kalk PIRELAE 7,52 
»„" „.Magnesia . 1,9077 3,15 
5 Eisenoxydul.. 0,1297 0,23 
Chlornatrium | >» 1,6888 _ 
Chlormagnesium _ 1,95 
Schwefelsaur. Natron sh A es 
p: Kali 0,5160 PRRTUER | FEB. yo 
g Magnesia De « 2,31 ; 
a Ralk 4,4636 10,15 . 
Kieselerde . 0,1597 = 
Extractivstofl .,., Be | — 0,20 
»Summerder fixen’ Bestandtheile 23,4628 31,44 
£ "Direct \ En 22,6252. .: 
$ | Gesfönnige Bestandtheileg \ | 
Freie! und: halbfreiev Kohlensäure 12,3954 ? 
Wirklich freie Kohlensäure 8,6292 


Auf Volumina berechnet ı beirägt im Bl 32 Cab. 


Zeil) bei Quellen-T 'emperatur 7 
und 'Normalbarometerstand : 


Freie und halbfreie Kohlensäure 
Wirklich freie Kohlensäure 


Als Hauptresultat der Untersuchung Simm- 
ler’s haben wir, zu constatiren, dass Litbion. und 
Strontian auch, den ‚‚bündnerischen Mineralwäs- 
gern eigenthümlich sind und dass sämmtliche 


geprüfte” Quellen auf St. Moritz im Gebiete, des 


Bündnerschiefers ‚liegen. , 


Chemische Analyse des Minark- Wassers 
Schwendikaltbad‘im Canton Obwalden? 


Das spezifische Gewicht wurde gefunden, zu 
1,00015 und ” zu 100072, das ist im Mittel 
1,00018. 


Das Wasser. ge En . Luftberübrung hald 
trübe und ‚setzt nach. längerem Stehen. einen gel- 
ben ockerigen Schlamm ‚abj der‘) beinahe au 
aus, Eisenhydrat besteht; sein Geschmack | 
etwas_schwach_zusammenziehend.-— Die re 
peratur(, wurden (am. Mai 11859) .ızu))4,680 €. 


TUR (— 8780.) 


35,40 0. 2. 
33,69 „ ", 


gefunden ; diese Kaakneri ıtur Re ‚das ganze Jahr 
hindurch ‚gleich bleiben. 
| In 1000 Theilen: 


Totalmenge der festen Bestandtbeile bei 


14000. = = 0,2806. 

Chlorkalium 0,00348 
Chlornatrium 0, 00112 
Kohlensaur. Natron 0.040653 
;e Kalk 0,20127 

er Magnesia 0,01369 
Eisenoxyd 0,00605 
Kieselsäure 0,00250 
Natron mit organ. Substanzen (0), 00235 
Organische Substanzen 0.01444 
& (, 28555 


08 Das Be/anknwigerknd: hepnn eine Viertelstunde 
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nördlich von Stellisburg in einem einsamen Thale 
auf: grünem’ Wiesengrunde. ° Die Quelle‘ ent- 
springt innerhalb‘ der Kundamente des’ Badege- 
bäudes und wird’ daneben in einen 10 Schuh 
tiefen, "9 Schuh langen und 9 Schuh breiten, 
von Feldstein aufgemauerten Sammler  aufgefan- 
gen, in welchem das Wasser 5 Fuss tief steht. 


‘In 


Salpetersaure Magnesia 
Chlornatrium 
Schwefelsaur. Natron 

It Kali 

©» - - „Magnesia, 
‚Koblensaur. yon 
BR Eisenoxydul 
N Kalkerde 
Kieselerde 


Hemmann macht Mitiheilungen über die 
Wirkungen der Thermen von : Schinznach bei 
der Lepra, ‚dem Eezem, der Rachitis und Osteo- 
malacie, -den ; Serophelkrankheit, ‚Syphilis und 
Mercurialismus, chronischen Rheumatismus und 

Gicht, Chlorose und chronischen Exanthemen ur 
weiblichen kenitalien -und--Leueorrhoe:- 


Aus dem lachenden Appenninischen Hügel 


der Salverola in der Emilia entspringt die 


Quelle, die von Giorgini untersucht, folgende 

Bestandtheile darbot: | 
Freie und an Bicarbonate gebun- 

dene Kohlensäure 0,019 
Kieselsäure 0,009 
Chlornatrium 1,528 
Jodnatrium 0,150 
Bromnatrium 0,026 
Schwefelsaures Matrma 0,025 
Kohlensaures ‘ 0,039 
Kohlens. Kalk, T Nterds und Ei- 

u senoxydul 0,101 
Organische Materie 0,002 
Wasser und Steinöl: (petralio) 98,101 

100,000 


Es Yepee, mit dem Wasser von U sstipcaro, 
Monteiatini, - Soles und Donzelle alla Paretta 
überein ! ind ist ein Jodsalzwasser. 


Patdson kschiidel 3 Ge en Von; Pu 
Pe de in Vittel: 1. Alcalieisenwasser (toni- 
sche), „2. schwefels. Magnesia ‚und kalkhaltige 
(purgirend) und 3. salinische Eisenwässer (diu- 
retische)....Ihre Bestandtheile sind nach der Ana- 
lyse OÖ. Henry’s schon mitgetheilt worden in den 
früheren ‚Jahrgängen dieses. —, Patezon ‚gibt 
für-jede dieser- ‚wiehtigen Quellen Belege ER 
Wirkung "aus der Praxis, Die ganze Anzahl 
von Beobachtungen umfasst: aber das über diese 


IM GEBIETE DER HEILQUELLENLEHRE 


Die Temperatur des Wassers, im, Sammler 
zu verschiedenen Zeiten des Tages beobachtet, 
war 199 — 210 Ro Luftterperatür ; cönstant 
8,50 R. 

F. hat das Wasser einer Ahalyse unterwor- 
fen, nach derselben sind darin enthalten: 


# 
’. 


5000 Grm. in 10,000 GR Wasser: 
0,0412 0,0824 Gr. 
0, 0589 0:18: , 
0,0040 ’ 0,0080 „ 
0,0357 0,0714 „ 
0,8425 1,6850 „ 
0,1500 0,3000. „ 
0,0110 0,0220 „ i 
1,0920 an To 
0,0730 0,1460 „ 
2,3083 4, 61 Gr;; 


‚* es 


Mineralwässerreihen Kara Blekın abe es er- 
übrigt hier blos anzugeben, dass das Werkchen 
mit ‚viel Verständniss „und'’in richtiger Verwer- 
thung des Quellen - Schatzes von „Vittel abge- 
Ey ist. BEN 


Er, 


-_Temperatur_.der Quelle von Bileville nach 
der. Analyse ‚von Er. Marchant und Leudet im 
Oktober bei: 1607 ,C. Lufttemperatur —= 10012 
C. Spezifisches Gewicht des ne Wassers 
— 1,0012.) 


Die direkte: Bestimmung des Abdampfrück- 
standes ergab bei drei‘ Wägungen : im Sommer 
1,714 Gramm aus 1 Liter Wasser, eine Wäg- 
ung im Januar 1 ‚152 Grm," 


1000 Gramm. "üns, esta eig bei der 
Analyse: 


0,2543 Grm. 


a 0: 


lo A 


liobleuihre a H 


0,1032» ', | Eisenoxydul FeO 

0,001 a £ Manganoxydul MnO 

0, ‚0187. rc Thonerde Al202 

0,147 yanı Talkerde MsO 

0.4088 ° ” Kalk CaQ - | 

0 ‚0023 “ L Ammoniumoxyd, HEN, „HO 
0,0002 ,  Lithion, LiO | 
0,0223: , Natron NaO 

0,0027; Kali. KO 
Spuren yony, en: Arsen‘ und Fluor ©. 


0,0004 Grm. Jod (annähernd) 
WfpneH a. br Aauaı) SADSBEENER aut. 
0,1031, UCHIOR a. mE 

0, ‚9441 " Schwefelsäure SO? 
0.0018 yi ' »Phosphörsäure Pos 
0,0322 „0 © ">. Kieselskure‘ Bio wi 
Spuren ‚von Quellsküre Katz ae 
0,0104 Grm. ‚‚bituminöse‘ Substanzen an 





2 ‚0263| ac era stithunte) Behesudthieile! 4 


\ N IVON !LOE 


- Auf Salze bereehnet verhält‘ man nach: Eli- 
mination von "Sauerstoff und. Entführung von 
Jöd, Brom’ und Chlor nur 1,7481 Ca ‘Salze 
(wohei C0?2 ausgeschlossen bleibt). 


1 Kilogramm Wassers von Bileville, ‚enthält: 
0,159 Liter =, 0,2427 Bann Kohlensäure, 


Uber an von Stickgas: 


SCHNER. 1, 197 
0,0007 Grm. LiCl- n 
0, 0432: y “NaCl 


Spuren: von oteßsaikaclisenn Salzen der Alkalien. 


Anzeichen von Kupfersalzen und Arsenverbind- 


ungen. 

0,0104 Grm. bituminöse Substanzen 
0,0036 „ Verlust 

997,9937,, Wasser ‘ 




















0,2179 Grm: 2.0 FeO, SO3 . 1000,000 Grm. 
9,0178, 4 " MnO, SO? j 
0,0031 42 | A12OS, 3503 Das Wasser von-Bl£ville stellt sich demnach 
0,018: „ H!INO, S03 + Se 5 den Wässern von Passy und Cransac zur Seite, 
0,0145 „© KO 803 - Al 350: | | 
0,3153 „ de MgO, Ss03 An der Luft.lässt es ‚einen Theil seines Ei- 
0,9481 "oo TaO, 803 sens als löisenoxyd in Verbindung mit etwas 
0,0190 , ‚ CaO, 2C02 Schwefelsäure und gemengt mit etwas Mangan 
0,0022 A203, POP in Spuren von Arsen fallen. 
0,0495 Ca0, ARO3 -—— 680° 
end 2 ar Wir entnehmen der Brochure von Lefort 
0,0005 Grm NaJ (annähernd) die Analysen der Thermal-Quellen von Mont- 
9,0008 „ NaBr. Dore, die in 1 Litre folgende Bestandtheile ent- 
E02 .;, Mgcl halten: 
1 | | 
Hi NE 
ge ‚| Souree | | 
| ER | du | Source | Source | Source 
„0.0 Pavillon | Rieny | Cesar | Romond 
; Madelaine | | 
l ' Nro. 5. en | | 
| f { ! 
I WEST Re a ee ats m BURN = Pant Pe Zee Seat wet, nn ie en IT 
Ken | | 
j CH | C. € | e. C | e,.€ | c. c 
ler 1 085.1 0711. O1! 08) 0731 
Stickstoff j 8,64 | 10,45 | 9.25 | 14,22 10,01 
| gr Nat pr. | gr. | gel 
I! 2 } 2 m | R nr | = Ak \ 
Freie Kohlensäure | 0,3522 | 0,3810 | 0,5644 | 0,5967 0,4997 
Doppelt kohlens. Natron ı 0,5362 , 0,5452 | 0,5375 ı 0,5861 | 0,5362 | 
N SRNK SIEHT ' 0,0309 0,0309 | 0,0232 | 0,0212 | 0,0212 1 
R Rubidiumoxyd j | | | 
r rn h Pr | | 
pr ” Käsiumoxyd ; Spuren | Spuren | Spuren |; Spuren | Spuren 
2 „  Lithion | | 
$ - Kalkerde | 0,3423 | , 0,3142 | 0,3092 | 0,3209 ! 0,2720 
. » Talkerde " 0,1757 | 0,1676 | 0,1628 | 0,1676 | 0,1647 
? Y Eisenoxydul ı 0,0207 | 0,0235 | 0,0250 ı 0,0258 | 0,0317 
Manganoxydul ' Spuren Spuren | Spuren | Spuren | Spur 
- » ang J I OP men‘ pP | SP ; puren 
Chlornatrium 0,3685 | 0,3630 | 0,3599 | 0,3587 | 0,3578 
Schwefels. Natron | 0,0761 | 0,0761 | 0,0751 | 0,0756 0,0757 
Natronarseniat \ 0,00096 | 0.00096 ı 0,00096 | 0,00096 | 0,00096 
Borsaures Natron i DR | & hi vr Ns 
EN. LTR | puren | Spuren | PRO Spuren | Spuren 
Kieselsäure " 0,1654 | 0,1686 | 0,1653 . 9,1552 ' 0,1550 
Thonerde ! 0,0412 | 0,0094 | 0,0101 | 0.0083 | 0,0065 
Bituminös. organ. Materie | Spuren Spuren KR Spuren_ __Spuren Spuren 
| 2,08016 | 2,07776 | 3,03546 | 2,26736 | 2,11946 
| \ | 
| ) | 
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Lefort faırd wie Thenard ungefähr‘einen ı Zus Urban- Vaequeyrasifinden sich ‚zwei Ar- 
Milligramm arsensaures\/Natron in ‘einem‘Litre tem von (Quellen , ;sechwefel -- ‚und. eisenhaltige. 
Wasser; und auch Arsenik-in den, re der Das Wasser: ist kalt; bei: 1200. hatte..es er 


Inbalationssäle, | % und bei 19% Lufttemperatur nurıd4C 
In.:einemiiKitre fand!imamii Dil mov none AH aumsyoliA 
Freie Hydrothiensäure 1500 70% . : Ä ea 
£ . ..: en « 
Kalk a Yon Be rn? i ANGR, IE 4 
Magnesia : BT) VRERNARDE, . x . 202 „Ost 0,292arı & 
Natron : i ae ; . Os Lin‘ 0,308 
4 Chlor # RT . “ul,?4 . . - * Art . f 0,045 
Schwefelsäure. . : FOR FOR —- 502 ,OAH 1,293 
Kohlensäure . h : . eE OH. u %0R..02 0,535 
'Kieselsäure, Thonerde ee: ‚tor Dei 0,030 
en rear ; 2,994 
* Pe tl fi 
us) TEE { 
L' — 7 rer. 2 2 —— E| 
’ 
; 
f 
Sr i 
| Ä 
a # 
| 
i 
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Bericht 
© ler wege Mohr DE. Me Leistungen 


im Gebiete der operativen Chirurgie, Verband- und 
Insirumenten-Lehre 


im Jahre 


1862 


von 


Dr. SPRENGLER, Oberarzt der externen 


Abtheilung im Krankenhause 


zu Augsburg. 


a 


h . Leber ‚operative ‚Chirurgie im 
Ä | Allgemeinen. 


Literatur. 


Coiipendium der ehir. Ope- 
90 pationslehre, 2) umgearbeitere Aufl; m:‘ Holz- 
“nuosehnitten. Wien. ‘Braumäller. »1861.1und). 1862, 
80, 918, ter H ri. y 35 Baer Hrlıden 

BE. Chassaignac:) Traite celinique ‚et: pratique (des Aare? 
„tions chirurg, ov ;trait6 ‚de therap., ie ‚ Tome, 
„Ir. Paris. Masson. ‚1802. 990 pag. 


Prof. Dr, Gut: Leitfaden für Ope De ee am 
Cadayer, und. deren Vohertludg beim lebenden, 


Prof. Linhart A W ürzburg: 


Menschen. Atır. Hirschwäld.‘ Berlin 1862, 
Prof. Wernheit: De dt lalle.) undsper. Chirurgie. 
ı Giessen 1862, 1: Band; L. AMbthlnsy Sors BET: 


Prof. Günther in'Leipzig «Lehre! von’ Ken blutigen Opes: 
„.'». \ratiönen: am Ka „Körper. ‚Im Abbild... er 
lin SÄRDES ni Mad Sim sashlsarhet 


Prof, Linhart im" Würzburg" hat‘ bene chien 
Operatiönslehre” In "einer" new umgearbeiteten 


netiem Bearbeitung aufgestossen, 


Auflage erscheinen lassen, wodttcli Hieses Werk . 
sichtlich‘ gewonnen hat, 


Wenn wir anführen wollen, 


Li 


was uns’in der 
so müssen wir 
zuerst gedenken, dass Linhart'! die "Anästhesie 
nach 'Snow's Vorgang 'mittelst äiner' Mischung 
von’ Chloroform und’ Alkohol = 41" einleiten! 


_ und diese "'Compoösition in mehr als 200 Fällen’ 


in so’ fern‘ erprobte, als“ die 'Narcose, ' obeleich 
so 'stärk. "als die’ bei ungemischtem Chloroforni‘ 


„ sehr ruliig eintrat, die Patienten "leicht 'erwach- 


ten und- von Brechneigung seltener geplagt wur 
den."Die beiden ' ubstankdn werden 'tmmittel- 
bar''vor dem Gebrauche zusammengemischt. 
‚Schon 'die Lehre von den Hlementaröperatio 
nen 'hat eine "bedeutende Erweiterin@ erlitten. 
Wir trafen hier manches Intöressänf: über die 
auch" von Ref. 'mit -Vorliebe; weil’mir"Nutzen| 
augewendeten ' schiefschneidigen Hohlmeisse] ’nach’ 
Dummsreicher „über TANWE Knoöchenscheere, 
welche bei 'koinpakteren Kriochen/ Phalangen ete,; 
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nur gerne splittert, über die verschiedenen Ecra- 
seure von Chassaignac, Lüer, Charriere und 
Maisonneuve's Modifikation, über die galvano- 
caustischen Apparate etc. 

Wir stossen bei dieser Gelegenheit auf einen 
Vergleich der Galvanocaustik mit der Ligatur 
und dem Ecraseur, wobei, was die blutstillende 
Wirkung anbelangt, natürlich der Gefässligatur 
vor allen der Vorzug gegeben wird, Zwischen 
Galvanocaustik und Ecraseur erhält auch nach 
seiner Erfahrung der Ecraseur den Vorrang, weil 
beim Eeraseur die Cireulation in den Gefässen 
lange vor der Durchstrennung derselben verringert 


benbildung reichlicher vorhanden sei, als bei der 
Galvanocaustik, welche schneller wirkt. 


Zur Pyämie mache die Ligatur am chesten . 


disponirt, während beim Eer. und der Galvano- 
Caust. Gangraen und Ulceration seltener vor- 
kommen. ‚Indem die ‘ebengenamnten' Apparate 
die Vorzüge des Messers mit der Ligatur bis 
zu einem gewissen Grade in sich . vereinigten, 
sei ihnen ein bleibender Platz nnter den chir. 
Heilmitteln gesichert. In der Schnelligkeit über- 
träfe die Galvano-Caustik allerdings den Ecra- 
seur, der, wenn er wirklich hämostatisch wirken 
solle, sehr langsam in seiner Operation vor- 
schreiten müsse, desshalb ein Nachtheil, weil 
die Patienten mitunter aus der Narcose erwachen 
und bei dem Ecrasement der Zunge z. B. fürch- 
terliche Schmerzen - ausstehen müssen. Dagegen 
spräche die Einfachheit und Wohlfeilheit wieder 
bedeutend für den Eeraseur. 

Kommen weitere treflende Bemerkungen über 
die Drainage, Anlegung der Naht (Modifikat. 
des Verfassers am Roux’schen Nadelhalter), Zeit 
der Entfernung der einzelnen Hefte, über Me- 
tallsuturen, welchen vorgeworfen wird, dass sie 
bei etwas festerem Anziehen ein- und durch- 
schneiden, über Modifikationen . der, wnschlunge- 
nen Naht und Vergleichung derselben . mit; der 
Knopfnaht,; für. welche ‚letztere Linhart, manche 
Lanze .einlegt, — ‚sowie BE: die Klam- 
mernaht, . Serres fines: 

‚Bei der. Blutstillung «und: zwar der isolirten 
Ligatur; hören) wir den Rath, ‚das. Gefäss mit 
der:Pincette in. einem ‚gegen die ‚Längenachse 


stumpfen und wenn möglich ‚rechten. Winkel. so, 


zu. fassen, dass durch ‚das Schliessen das Lumen 
des ‚Gefässes. ganz, geschlossen. «und zwischen 
den Branchen der Pincette gesehen! wird. 

Bei der, Arterien-Ligatur ‚in ‚der Continuität 
eröffnet: Linhart ‚die sogen. Gefässscheide, indem 
er ‚dieselbe mit Pincetten zerreisst. Obwohl die 
Unterbindung. ‚ der  Carotis ‚ externa bekanntlich 
von Wutzer, und Andern in ‚neuester Zeit warm 
empfohlen wurde, so. ist,Z. mit der Mehrzahl 
der heutigen Operateure ‚doch ‚für die  Unterbin-, 


dung ‚des ganzen Stammes, ‚wegen ‚der Throm-\ 


busbildung, ‚die bei, der Nähe der Theilungsstelle 


Ti Operation der 
und aufgehoben werde und daher Zeit zur T’hrom- - 


der Carotis eomm. sowie der mächtigen Anasto- 
mosen der Arter. ihyroid. sup. mit den Gefäs- 
sen der anderen Seite leicht eine ungenügende 
werden dürfte und beschränkt ihre Indieationen 
auf 2 näher präcisirte Fälle. 


Bei der Operation der Varicocele, wobei die 
subeutane Ligatur natürlich am wenigsten. ver- 
wundend ist, kennt L. die Gefahren des Ecra- 
seurs und der Galvanocaustik, indem sie gegen 
Blutung und Pyämie keineswegs schützen, Die 
Hämorrhoidalknoten kauterisirt er nach Langen- 
beck mittelst dessen Blattzange und verwirft die 
Variees an den Extremitäten 
total. 

Mit besonderer Vorliebe hat er nach Vor- 
ausgang von Schuh und Bruns die Neuro- und 
Neureetomie "behandelt, Operationen, welche er 
von hohem therapeutischem, freilich nur symp- 
tomatischen Werthe und ‚von geringer Bedeutung 
als operativen Eingriff 'taxirt. 'Z, hat den 
Nervenzweig 'alatomisch genau studirt und gibt 
überall: detaillirtte Regeln an, um ihn auf die 
passendste Weise aufzusuchen und dem Messer 
zugänglich zu machen. 


Auch die Lehre von der Amputation hat 
eine wesentliche Amplification erlitten. In der 
Nuchbehandlung ist Linhart für Kern’s Be- 
handlung mittelst der Kälte bis zur Eiterung, 
worauf feuchtwarme Fomente und protrahirte 
Bäder folgen — auf den Grund, dass man an- 
fangs wie bei jeder frischen Verletzung zunächst 
zur gegen Haemorrhagie und Hyperämie zu 
kämpfen habe, während mit Eintritt der Eiter- 
ung die feuchte Wärme fördernd für den plasti- 
schen Prozess einwirke. 

Mit Ueberschlagung sämmilicher übriger Am- 
putationen und Exarticulationen wollen wir an- 
führen, dass der Verfasser mit vielen anderen 
Operateurs (auch, Refer.) mit den Erfolgen der 
Syme’schen "Exartieulation im‘ (Pussgbfänke kei- 
neswegs zufrieden äst,.'da .so,'viele Öperirte spä- 
ter nach einer hüheren Amputation Verlangen 
tragen. 


Dagegen gehen a Pirogoff Amputirie ge- 
mäss: L’s. Erfahrungen. ausserordentlich ‚gut und 
viel’ besser, "als ıdie. «nach Syme und Chopart 
Öperirten, weil ausser dem Umstande, dass die 
Achillessehne nicht verletzt, der' hintere Lappen 
nicht kappenartig, wie bei Syme Eiteransamm- 
lungen begünstigt und der Unterschenkel länger 
als nach anderen Methoden erhalten wird °—- die 
Fersenhaut ‚auch ihre. volle Derbheit  konservirt. 


Folgt alsdann. die ‚Lehre von den, Resectio- 
nen, ganz ungleich ausführlicher, als in: der er- 
sten ’ Auflage. Wir: betonen: hier 'namentlich die 
Kniegelenks-Resection, ‘wobei Z. 'seine Petit’sche 
Blechschiene mit Vortheil in Anwendung zieht 
und vermissen nur. ‚ein: ‚näheres, Eingehen: ; auf 
die. modernsten subperiostalen ‚Resectionen,  wel- 


. 


SAHAIZATHRAMTBITERT . 


che \L»,wohl «mit. Absicht. nähen zu „besprechen 
aus’ Gründen vermieden, haben.dücfte. «- .nogge! 
»* Die plastischen ‘Operationen sindanet»aufge- 
nommen "worden. .Linharsilegt" grossen Werth 
darauf, den Ersatzlappen -so-rasch wie möglich 
abzupräpariren, „um ihn, noch che,er..kalt wird, 
anzupassen ‚und aufzunähen.;-, Bei. der, "schr,aus- 
führlich gegebenen Rhinoplastik vernehmen, wir 
von ‚Langenbecks neuesten ‚Versuchen ;, (s..;auch 
unten),,.das, Bexiost,in,,.die, Ersatzlappen mitauf- 
zunehmen, „ia, der, „Hofinung,, eine, vollständige 
Knochen-Neubildung einzuleiten, „„Linhart ist ;ets, 
was wenigersanguinisch ‚und. glaubt, ‚dass für 
die Form, ap neuen, ‚Nase, ‚wohl,.wenig . geholfen 
sein möge, ‚weil ‚die Form, der, ganzen Knochen. 
plaite ‚doch. „vom.;Stirnlappen,ı bedingt. „würde, 
welcher sich, in, viel kürzerer Zeit, an. dex, Inuen-, 
flüche zusammenzöge, ..als die, ‚Kugchenlamelle 
sich„„‚bildep „Jasse suudsoy nlarei 

„Inngleicher Weise ist: zen BE Auen vom ‚dei 
Ha S6hsobarte) -was ‚Andtemierund' das: operative 
anbetrifit;ioweiter amplifitirt »worden.«!Bei, den 
mit»Vorsprung des’ osisintermaxillare komplieir- 
ten  Hasenscharte «scheint. 4.rdasıı Verfahren: von 
Dupuyiren»am »zweckimässigsten, uwornach- das 


Er + 3 


ganze, Mittelstück vom'os4utermax.) lospräpäritt; 


der Knochenvorsprung hinweggeschnitten,w das 
nun hängende Mittelstiick! schmal zugeschnitten, 
nach- rückwärts geschlagen: und» Zum Ersatze:'der 
Nasenscheidewand verwendet wird. yıDie beiden 
anderen: Spalträrders«der»Lippe werden wie die 
einfache Hasenscharte openirtsetermio" 

“Die” Chilöplastik' wird’’sehr ausführlich” gege- 
ben. «Linhart'verschweiet'sichaber nicht,’ dass 
nach” der’ Operation ‘des Lippenkrebses sich man- 
ches’ schöne Resultat 'auch ‘ohne jede Blastik'er! 
halten’ lasse, empfiehlt desshalb (mit Recht Ref); 
wennder 3cekige' Substanzverlust" nicht bedeu- 
tend, ihn geradezu der Granulationvund Contrac! 
tion; zu’ überlassen. "»Auch bei’ viereckigen' Sub- 
stanzverlusten; ’ wenn! ‚der untere‘ Querschnitt nicht 
unter der grossen" Wölbing des "Kinnes "liegt, 
räth” er 'von’'jeder- Plastik"ab'"und erhält "gute 
Resultate, namentlich bei zahnlösen- Kiefern. 


"Bei der Ranula gibt er der” partiellen! Exei- 
sion, Zitsammönniihen ‘des 'Balges mit’ ‚je “einem 
Sc ehleimhäutrände ‚sowie nachfolgender Injection 
von Jodtinktur den Vorzug. Ba "der" Tonsillg: 
tomie hält er die & Verletzung der Carbtis, int. für 
fast'undenkbär und d gibt, wo anwendbar, dem 
Fahnestockischen Instrumente, den Vorzug. , 


Rachenpolypen, welche hoch. oben ihren. Sitz 
haben, behandelt. R ‚mittelst. der durch die Na, 
senöffnungen eingeführten Ligatur und rätb, wenn 
später der Polyp dadurch weich und. weik ge- 
worden, zu dessen theilweiser Resection. mit ‚der 
Hohlscheere; tiefer unten sitzende Polypen hat 
er, wenn der Stiel dünn und häutig ist, öfters 
mittelst des . gekrümmten Schlingenschnürers in 
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einer! Sitzungi abgedreht ; »bei.!.dickerem.:Stiele 
scheint die ‚Galvanocaustik »vortheilhafter.s» us. 
uwBei “Polypen’» im Cavum'"buceo'- latyngeum 
combinirt'er die"Eigatur' mit" dem>'Abschneiden: 
Die‘ (schräge) "Spaltung des Gaumensegels" würde 
er nur danm'vornehtken,"-sobald solche 'Polypen 
hoch in das Cavum'pharyngo-nasale reichten — 
die Resection'des’Oberkiefers,”wenn (die Krank: 
HKeit’“sich nach" dem’ Oberkiefer''hin "ausdehnt; 
Eangenbeck’s subperiostäle’ Trennung des Ober! 
kiefers wird hierbei in Erinnerung!'gebrächt: 

Die totale Parotis-Exstirpation beginnt’ ip 
von dem hinteren und unteren Drüsenrande! her, 
welchen man emporhebt, oder stückweise abirit, 
ünterbindet die blos gelegte_ Carötis "und irrt 


die weitere" ‚Exstirpation® Ohne ginge de 
Blutung mehr vor. hi 
Wenn die Speicheffistel ae Stenon’ schen 


Re einnimmt, Wo, ‚er vor dem Masseter liegt, 
operirt L. so, dass er. die Fistel mittelst. zweier 
halbovaler. Schnitte aus der ganzen Backe um- 
schneidet und. an einem der Schleimhautränder, 
am.besten am hintern, ein breites Wadenbänd; 
chen durchzieht und es ‚knüpft, ‚Die Haut ver- 
einigt man. mit der umschlungenen Naht, die 
Fadenschlinge, welche man der‘ hafürlichen Aus- 
stossung überlässt, zieht ‚das Ende des D. Stenon. 
nach, einwärts nd ver hindert, ‚das ‚Yerwachsen 
der ‚Backenschleimhaut, g gr 


Bei ‚der. ne ureikt, 2 wie ‚es. ung 
scheint mit Recht..die Gefährlichkeit der Tracheo- 
tomia, infrathyreoidea,,, ‚obgleich „sie, einige, Leit 
lang der. Tracheot.,suprathyr., und ‚der ‚in, :der 
Mitte vorgenommenen, ‚vorgezogen. wurde — auf 
den „Grund, der; möglichen „Verletzung, der, Venae 
thyreoideag, ‚der ‚schweren . Zugänglichkeit: der 
'Frachea, „der; leichten Entstehung eines. Emphy- 
sems,. schwierigen Einlegung,, und Fixation (der 
Canüle, ‚und, erkeunt: ihr. nur; ; den Vorzug. ‚einer 
leichteren Zugängliehkeit , zu ‚den, Laftröhren- 
Aesten,.. a 

„Die Tubage, der Luftwege,: am, ce mittelat 
eines ‚Kautschukkatheters ‚hält, er nur, beim, Reken: 


_ 


tode für, indizitt. Ir 


Die Exstirpatio Mekdkansı hält. L. h aaa 
fertist durch..die' Thatsache,.'dass ein.:schon: .be- 
stehender‘ Krebs . schneller » wächst, .:als.' sich »ir- 
gendwo.-einiineuer ıbildetund ‚verfährt „bezüglich 
der! umgebenden: Drüsenanschwellung so, ‚dass.er 
solche Achseldrüsen, wenn.sie «hart und begrenzt 
sind, wexstirpirt 51» wenn« «keine. Begrenzung und 
Bene Beweglichkeit\stattändet oder gar die Drü+ 
sen in der. Oberschlüsselbein-Gegend ‚aueh schon 
geschwellt. sind, steht, eri,von der Exstirpation 
der Achs.-Drüsen entweder ganz ab,: oder »ex- 
stirpirtnur.so viel, ‚als ohne . Yalletaing der V. 
axillaris geschehen ‘kann. Die, .der Vena ‚subsca- 
pularis>hält.‚er.bei. der. Tiefe der Wunde, auch 
für / einesimmerhin schr- gefährliche Verletzung. 
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Die Darmnaht ist nach ihm in ‘allen Fällen 
anzuwenden, wo ihre Anlegung durch die Aus- 
dehnung der. äusseren Wunde gestattet‘ wird und 
zwar ‚entspricht ihm. ‚allen Anforderungen ‚die 
Knopfnaht, indem bei. nach. innen. gestülpten 
Wundrändern in der Entfernung von 3—4 Lin, 
je. ein ‚Heft durch das ‚Peritonäum geführt wird, 
wobei ein’ Fadenheft kurz abgeschnitten, die ge- 
sammelten Faden aller Hefte aber zur äusseren 
Wunde herausgeführt werden, welche letztere bis 
auf einen Winkel ebenfalls durch die Naht .ge- 
schlossen wird. 

In der Herniologie ist. nichts besonders ge- 
ändert worden. Bei der Fistula ani bediente 
sich Z. einmal, wie es scheint, nicht ohne Nutzen 
des Ecrasements. Den Vorfall des Rectums 
operirt er jetzt so, dass er die Falte in die 
bekannte Langenbeck'sche Zange fasst, die Falte 
mit der Scheere abschneidet und ihre wunde 
Basis mit dem Glüheisen überfährt. 

Nach einer sehr eingehenden anat. Beschrei- 
bung der Harnorgane, der Lehre des Kathetreis- 
mus geht Z. zum Steinschnitt über. Bei dem 
Medianschnitte hält er. die gerühmten Vorzüge, 
dass keine nahmhafte Blutung vorhanden und 
die Wundvereinigung leichter von Statten geht, 
durch den Nachtheil aufgewogen, dass eine Ver- 
letzung der Duct. ejacul. unvermeidlich und eine 
Mastdarmverletzung sehr leicht sei und ist der 
Meinung, dass dieser Schnitt nur dann zu recht- 
fertigen sei, wenn ein zum Theil im Bulbus, zum 
Theil in der Blase steckender Stein nach ge- 
machter Urethrotomie durch Einschneiden der 
Valvula pylorica entfernt werden müsse. Sehr 
treffende Bemerkungen erfolgen über Mastdarm- 
und Pudenda-Verletzung beim Seitensteinschnitte. 

Beim Blasenschnitt am Weibe gedenkt Z. 
der neuesten Verbindung der Urethrotomie mit 
Lithotritie und Sutur von Nussbaum. 

Bei der Behandlung der Harnröhrenstructuren 
detaillirt er behufs der Durchtrennung der Stric- 
tur in der Richtung von vorn nach hinten sej- 
nen von ihm erfundenen Urethrotom (s. frühere 
Jahresber.) und empfiehlt zur ÜUrethrotomia in- 
terna in der entgegengesetzien Richtung mit 
Recht den von Jvanchich, oder auch den von 
Maisonneuve, welcher letztere jedoch etwas ge- 
brechlich ist. Im übrigen ist L. überzeugt, dass 
jede Strietur, man möge ‚den Schnitt so gross 
machen, als. man nur wolle, immer und in kur- 
zer Zeit rezidivire, trotzdem .aber die Urethroto- 
mia interna mit einer passenden Dilatation ver- 
bunden ein vortreffliches Mittel darstelle, da 
man mit ihr im Momente so weit gelangt, als 
mit der blossen Dilatation ‘in vielen Monaten 
oder gar nie. 

Von den Operationen ‘wegen Hyspadie 'sah 
L. noch nie eine Besserung, "geschweige eine 
Heilung. ' Bei der Epispadie gedenkt ‘er eines 
von Thiersch ‘in neuester Zeit angegebenen Ver- 


fahrens, um mittelst Ueberpflanzung zweier Haut- 
lappen, so gelagert, dass sowohl am Rücken, 
als auch gegen das Lumen der Harnröhre zu 
Epidermisflächen lagen, die Harnröhre: zu decken: 








- 


Es liegt uns auch ob, über den 2. Band 
von Chassaignac’s Clinique des op£rat. chirurgic: 
zu berichten. 

Nachdem er die Lehre von den Fraceturen 
und Luxationen durchgangen, worin wir. sehr 
viel Interessantes und Wissenswertbes vorgefun- 
den haben, gelangt er zu den Operationen an 
den Gelenken. Die Hydrarthrose behandelt er, 
wenn die übrigen Mittel ihn im Stiche lassen, 
mittelst ‚Jodeinspritzungen, den sogen. Tumor 
albus, nach geschehenem Redressement mit wie- 
derholten Schröpfköpfen, .'odkalisalbe (1 : 6) 
2stündlich applieirt, Lagerung auf einer Hohl- 
schiene; wenn Fisteln vorhanden sind, mittelst 
Drainageröhren — die Gelenk - Mäuse mittelst 
Goyrand's Subeutan-Methode. Als Ort der Wahl 
für die Incision betrachtet er am Knie die in- 
nere und untere Kapselregion *). Ist die Gelenk- 
maus nicht sehr’ umfänglich, so empfiehlt Chass. 
sie vorerst mit einer Nadel von der Haut her 
zu fixiren. Ueber Anchylosen - Behandlung hö- 
ren wir das Bekannte. 

Die Sehnensutur wird von ihm mit Recht em- 
pfohlen. Die Tenotomie verübt er jederzeit in 
der Richtung von innen nach aussen und hat 
nie von den Durchschneidungen der Arterien da- 
bei üble Folgen gesehen. 

Bei der Operation regelwidriger Narben warnt 
er vor. zu ausgedehnter Exstirpation des Nar- 
bengewebes, vor Aufnahme desselben in etwaige 
Ersatzlappen, sowie vor zu gewaltsamer Exten- 
sion retrahirter Glieder . wegen Brüchigkeit der 
Narbensubstanz. Folgt ein kurzer Ueberblick 
über die Neurotomie je naclı den verschiedenen 
Regionen, sowie ein längerer über die Encepha- 
locele, deren operat. Behandlung verworfen wird, 
gleich der des chron, Hydrocepbalus. Bei Spina 
de will er trotzdem auf: Jodeinspritzung. ei- 
nen guten Erfolg erhalten haben. | 

Öperation der Geschwülste, Emphysem n: ICh 
Contusionen des Gesichtes oder nach Anstreng- 
ungen beim Schneuzen bedeutet ihm immer ent- 
weder eine Ruptur des Thränensackes oder eine 
Fractur der Sinus und Riss des Nasenkanales 
mit Verletzung der Mucosa. Bei der Operation 
gewöhnlicher Cysten _verwirft er die Punetion 
und Ineision, macht. einen Längenschnitt und ex- 
trahirt die beiden Hälften des Sackes. Bei den 
bekannten Cysten am Handgelenke mit den Du- 
puytren’schen Körperchen versuchte Ch. die Jod- 
injection und zwar mit Glück. Gegen Synovial- 
cysten empfieblt er die 2stündliche Einreibung 
von Jodsalbe und wenn dieselbe im Stiche lässt, 








*") Fock nach aussen ' 8. vor Jahresber. S. 3086. 
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ware 


die  subkutane Durchschneidung. des Sackes. ''Ge- 


gen: krebsige und fibroplastische Tumoren em-: 


pfiehlt er natürlich. seinen); Eeraseur. Gegen 
grosse. Pigmentflecken wendet er die sogenannte 
trockene Cauterisation«an, welche darin besteht, 
dass man cin hinreichend „umfängliches Stück 
Wiener Paste applizirt, worauf. man ‚die: Stelle 
mit etwas Essig abwäscht, abtrocknet und schliess- 
lich mit feinem Feuerschwamm bedeckt, worauf 
der Schwamm sich vollständig mit, dem Schorfe 
incorporirt und. letzterer nicht ohne ‚den. ersten 
abfällt, womit vollständige Vernarbung eingetre- 
ten ist., Dies Verfahren passt nach Chass. recht 
gut auch beim: Gesichtskrebs. 

Um Sequester zu. beseitigen, bediente sich 
Ch, der gesäuerten: Douche, indem er Salzsäure 
in dem Verhältniss von 2 Grammen auf 1 Maass 
destill. Wassers anwendet und allmälig mit. der 
Säure steigt. 

Das Cephalaematoma eröffnet Ch. nicht. gern 
und, hat auf. Jod - Einreibungen: grosses Vers 
trauen. 

Nach einem kurzen Blicke A die Aneurys- 
men der Schädelarterien, die erectilen Tumoren 
am Cranium, den Fungus durae matris geht Ch. 
über. zur Behandlung der Augenoperationen, wo- 
runter namentlich das Kapitel über contin. Au- 
gendouche und Eisanwendung auf die Orbita. und 
ihre gegenseitige Verbindung. sowie die Blepha- 
roplastik behufs Verschlusses der _Augenhöhle 
von Interesse. sein mag. 


Bei den Operationen am Geruchorgane stos- 


sen wir auf: ein neues: Verfahren‘, gegen Nasen- 
rachenpolypen, darin bestehend, „dass Ch. in ei- 
ner. näher, beschriebenen. Weise *) die, Nasenkno- 
chen resezirt:und und den Polypen alsdann ‚durch 
den ‚erweiterten Zugang‘ mit ‚dem Ecraseur in 
der Richtung von: vorne nach rückwärts umgeht 
und abschnürt, 

‘Der Verfasser gelangt nun, zu den Operatio- 
nen am Gaumen und Rachen, zur Lippen- und 
Mundbildung, zur Behandlung der Hasenscharte, 
welche Ch. Trühzeitig vornimmt, der falschen 
Ankylose der Kinnladen. Ä 

Er bespricht sodann die Krankheiten der 
Speichelorganc, die Fisteln des Duet. Stenonian., 
wogegen er das Verfahren von Deguise empfiehlt, 
die Exstirpation | der Parotis, ‚welche er „einige 
Male.in. ‚eompleter . Weise vorgenommen haben 
will,..die ‚Exstirpation. der Gland. submaxillaris 
mit schliesslicher ‚Anwendung. des Eeraseurs, die 
Behandlung, der Ranula, wobei er. sich öfter der 
Drainage. mit, Nutzen bedient hat, endlich .die 
von Kieferle iden, abhä igen Wangenfisteln, für 
welche ‚er, ‚eine neue, effnung in, die, Mundhöhle 
creirt, während er die erste „heilt. 





den könnte. ARRJE 


«VON SPREN GLER, | 


“Schlundsehnitt, 


*) Wobei Längenbeeh’s Osteoplastik Anweiidung‘ fin-' 
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‚Alsdann: behandelt er die Amputation der 
Zunge: mittelst: seines Ecraseur’s gelegentlich de- 
ren: wir hören, dass er den Rath gibt, vor der 
Operation den Kranken 'auf die Einlegung der 
Schlundröhre gehörig einzuüben, da ‚dieselbe 
nach der Operation leicht nöthig werden könnte. 
Die Amygdalotömie verübt der Verfasser unter 
Beihilfe eines eigenen im Jahresb. bereits: be- 
schriebenen und abgebildeten Mundspiegels und 
des Chloroform’s unter gewissen Cautelen und 
gibt dem Amygdalotome aus mehreren Gründen 
den Vorzug. 

Staphylorhaphie und Palatorhaphie erhalten 
nur wenige Zeilen. 

Bei der Behandlung der Struma warnt Ch. 
vor Verfahrungsweisen, welche allenfalls zu ei- 
ner den Hals constringirenden Narbenbildung 
führen könnten und gelangt endlich zur Tracheo- 
tomie, wobei. er vorerst sein Instrumentale be- 
schreibt und abbildet, welches uns zum Theil 
schon ‘bekannt geworden ist. Ausser besonderen 
Hacken,  Dilatatoren, Canülen etc. bedient: er 
sich eines eigenen Aspirateurs; höchst ausführ- 
lich und. ansprechend beschreibt er die Opera- 
tion damit Zug: für Zug wie im’ Jahresb. pro 
1855 näher zu ersehen -und ebenso im Original 
mit Interesse nachgelesen werden kann. 

Er durchgeht sodann die fremden Körper im 
Oesophagus, wo ver sich ‘in: einem Falle eines 
eigenthümlich construirten und: improvisirten Fte- 
powssoir’s: bediente, die Schlund-Verengerungen, 
Jen Catheterismus‘des Oesophagus und endlich den! 
Folgt die Amputation der 'krebs- 
haften Brust‘ mit und: ohne Ecraseur, die Thora- 
centese beschrieben nach Raybard und: Trous- 
seau mit nachfolgendem Gebrauche: der Draina- 
geröhren, welche‘ der Autor: hier von sehr gros- 
sem Vortheil- hält. | 

‚Ovarjaleysten operirt Ch. nur, sobald. sie den 
Umfang eines 6 Monate  schwangeren:Üterus er- 
reicht "haben und zwar punctirt er sie «und 
spritzt verdünnte Jodtinctur ein. ‚Er ‚ist gegen 
das Zurücklassen von Canülen ‘und im Grunde 
auch gegen (die Asregepromaheh ‚wegen ihrer hohen 
Gefahr. | 

Die Hernien-' erhalten: eine etwas Ausführkie 
chere Besprechung. Angewachsenes Netz quetscht: 
er’natürlich niit dem Ecraseur ab, brandigesEin- 
geweide wird “mit «einer Fadenanse ausserhalb‘ 
des Abdomens erhalten‘ und kataplasmirt. Die 
Ursachen der Persistenz der Einklemmung nach 
dem Bruchsehnitte werden 'weitläufig aufgefasst.\ 
Die Radicaloperation' verübt er’ etwa nach Gerdy. | 
Unmittelbar’ nach der-Herniötomie reicht Ch. ge- 
wöhnlich Bitterwasser bis’ zu 2 :und 3 Bouteillen 
bis/zur/Evacuation (!). » Die Einklemmungssymp+/ 
tome: bei.leeren-Bruchsäcken' erhalten sein: beson-: 
deres Kapitel ;' Excision ’des''Sackes wird, wenn‘ 
dieHerniotomie nothwendig geworden 'dabei em- 
pfohlen. Auch’ beim Anus‘ |viearius‘ findet‘ der 
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Ecraseur 'seine Stelle. Beim’verschlossenen Anus 
zieht er die Methode’ won Zittr& der von Oallisen“ 
vor, welche letztere schwerer ausführbar seivund' 
nur einen einzigen glücklich ausgegangenen Fall 
aufweisen könne. 

Der Verfasser behandelt abadany 
engerung und den Vorfall des Mastdarmes’ und 
erläutert hier ‘die Anwendung’ des Eeraseur’s je’ 
nach den verschiedenen Graden des Prolapsus. 
Das Eerasement "des mit "allen ‘seinen Hänuten 
prolabirten Mastdarmes hinterlässt nach ihm. eine 
Narbe, welche etwa 2 Querfinger oberhalb’ des 
Anus: gelagert ist und wirkt auch dadurch gün- 
stig, dass der Darm um ebenso vielverkürzt 
wird. "Oft genüge selbst ‘bei: completem 'Prolap- 
sus das Abquetsehen bloss. der Mastdarmschleim- 
haut. Hier sowie" beider Fistula Ani, den’ Hae- 
morrhoiden, dem Cancer“und Polyp des Rectums' 
beginnt “recht "eigentlich ‘die «Domaine für das 
Ecrasement. | 

Nach Ch. kann jede Mastdarmifistel, die 'ein- 
fachste’wie' die komplizirteste‘ mittelst‘ des Ecra-' 
seur’s behandelt und geheilt” werden. ‘Bei’ den 
letzteren legt er 12 Tage vorherndie:Leitungs- 
fäden. fürı die Eeras.-Ketten: ein‘ und. bedeckt die 
Operationswunden‘ mit weichen 'Schwammstück- 
chen. Phthise bildetihm’keine nero 
gegen die./Operation. 

Bei’ der. Fissura vani' verfährtoer wie: bei der 
Mastdarmverengerung, indem'er.1!/, Centim. vom 
Anusrande einen '‘krummen' Trokar auf ‘in das 
Rectum eingeführte. 2 ‚Finger‘ zw einstösst. "Mit: 
Haemorrhöidalgeschwülsten Behaftete bereitet Ch. 
mittelst Scammonium und: Klystieren vor, 
die haemorrh. 'Geschwulst mit Fingern oder sei- 
ner Hackenzange‘' hervor und »schnürt: den: Tu- 
mor:so'äb, dass er! alle 2/, «Minute! das Instru- 
ment um einen Zahn anzieht. .ı Die Operat. (ist 
schmerzhaftsz Verband. 'mit’Schwammcompressen ; 
Ol»Rieini invder Nachbehandlung. Eine spätere 
Verengerung wird verhüthet: indem man: nie: den‘ 
sanzen Schleimhautring, sondern »nar einen Theil 
hinwegnimmt.) Die Abquetschung des’ krebshaf-) 
tenReetums (s vor.’ Jahresb. 8.305) '.ist ıbe- 
kannt und bei den Polypen ist es Hauptsäche,) 
sie" 'vor'' der‘ ei erg zu nn 
siren.>up 97 7 

‚Bei Fiemden Kö in ih Bas &inpkehlt, 
Ch, 'ölige’. oder. schleimige»Einspritzungen, »'sowie. 
die | vorgängige. 'Dilatationyp'' wodurch man’ bei) 
Frauenvbekanntlich | selir leicht ‘schliesslich ‚den! 
Zeigefinger indie Blase‘ führen ' kann. Die bis; 
thotritie (und den» Steinschnitt‘ handelt: der -Verf.! 
mit Ausnahme »der'Lithotomia (bilateralis und) 
hypogastriea: ziemlich’kurz ab'-und' zeigt beim» 
Median-» und«hypogastrischen Sehnitte diesAn-: 
wendung des Ecräseur's,!»'wie uns sdünkt,' | einer‘ 
Monstrosität: »FalschevWege»idurch: die Prostata) 
nach demCatheterismus’traf' Ch. » meist in’ /der' 
linken »SeitenrinneivdesuSChnepfenköpfes, .wieler; 


‘ Endigung "die besten Dienste. 
die  Wöhe 


zieht - 
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glaubt, “>weit' man gewühnlich""mit'der rechten’ 
Hand vkatheterisirt.”  BerHindernissen: am Bla 
senhälse thaten’ 'ihm'>immer" voluminöse elast,! 
Katheter” oder ’ elast. mit #iner "olivenförmigen® 
Dasıı sog. Ger! 
thralfieber nach dem 'Catheterismus beobachtete 
er nie beim weiblichen” Geschlechte. 


"Bei Strieturen verwirft Ch’ alle Scarifieatio- 
nen und -Cauterisationen des Kanals; auch die 
Meisten der nach Syme  vermöge ddr Yale 
tomia externa 'Operirten beditrfen nach Ch. 
Bälde wieder der Dilatation. Bei Blenfiorrhöen 
empfiehlt 'er die eontinuirliche Urethral - Douche 
mittelst eines egenthümlichen Katheters und 
will überzeugt sein, dass man mit diesen Aus- 
flüssen am ehesten fertig werde, sobald man 15 
bis 20 Stunden’ hindurch trächte, das blennor- 
rhoische' Secret "'iminer hinwegzuwaschen. In’ 
einem Falle von vielfachen Harnfisteln im Mit- 
telfleische half sich Ch. mittelst Einlegung‘ von 
elast. dieken Kathetern, Drainage-Röhren und 
schliesslicher Durchquetschung der Hautbrücken 
mittelst "des Eeräseur's. 


Die Amputatio penis mittelst seines Lieb- 
lings-Instr. verübt der Autor der Arl, dass er 
in den Kanal einen dicken aber dühnwändigen 
Katheter einführt, die Haut stark ‚gegen die Wür- 
zel des Gliedes zürdcköteRen lässt, alsdann eine 
lange starke Nadel mit lanzenförmiger Spitze 
Erg Urethra und den darin befindlichen Ka- 
theter stösst, vor der Nadel einen Faden um das 
Glied führt‘ sein schliesslich 'mit Ecraseur 'Glied 
und Katheter durchquetscht. "Von hier ist na- 
türlich zur Operation der Phimosis ‘durch den 
Ecrasenr nur 'ein Sprung! Seit 3 Jahren operirt 
der Autor alle Hydrocelen mittelst der Drainage, 
Die‘ Röhre bleibt 8’ Tage-'an Ort und‘ Sıclle, 
worauf man die Wunde veiheilen’ lässt, 


‚Ch. gedenkt „einer Hydrocele mit ‚in der Höhle 
frei_ befindlichen knorpelähnlichen Körpern, der 
Haematocele, ‚wobei er ‚Einspritzungen mit - ‚einen 
Höllensteinlösung (1 : 500). sowie. Jodeinreibun- 
gen machen‘ lässt und geht endlich zur Behand, 
lung der Varicocele über, , welche letztere be- 
kanntlich so häufig rezilivirt. Um "dem vorzu- 
beugen, wandte ‚Oh. auch. hier das’ Eerasement 
und zwär der Art an, dass er eine erste Nadel 
so ütfernt als möglich ‘vom Hoden unter die 
isolitten Ba Venen schiebt und ‚die ‚Nadel 


fuss \ des. venösen "Bhites Intereipirt, "und die an- 
deren. Venen turgeszirend erhä ält,, "Zwei ‚andere 
Nadeln werden weiter unten’ applizirt.. "und 

sämmtliche "Nadeln mit einer Fadenschlinge ‚um- 
PR: und der Ecraseur ‚binnen „1520. Minuten 


’ my) 


in Wirksamkeit gesetzt. 


Ist die Operation vollendet, so - vereinigen 
einige, Knopfnähte die, ganze, Wunde. Seit.dem 
1 lanzenfürmige Nadel einmal „zu‘einer wesent- 


lichen‘ Blutung‘ Veranlassung‘ \ gegeben, » ‘bedient 
sich Ch. 'nur | a ein a oder ein- 
fachen Süübednahtensn dw ‚aswbivibel astadöesz 
» Der 'Eeraseur Abe jaikep zur" ei ästration, 
Hinwegnahme von spitzen Condylomen, Vaginal- 
Bolypen. Bei der Perinealrhaphie macht er auf 
die günstige Wirkung der Dirchschneidung‘ des 
Sphineter anı "aufmherksum. RN 


Ch. ‚gedenkt, ‚weiter, der. m 


prolapsus, vaginae,. des prolapsus uteri; in Folge 
hypertropf hischer ‚Verlängerung seines Halses 
‚durch, AR E eraseur ‚apkal, durch ein „Lufipes- 
onen, . ‚wogegen er nur die tee Mittel 
empfiehlt, — ‚der, Mutterhalsgeschwüre. Er ‚ver- 
wirft hier die ‚Raclage uterin nach Recamier. und 
ersetzt sie dureh Due er, mittelst Höllen- 
stein in Substanz mit einem Mittelstücke. aus 
Platina, damit er nicht abbricht. 


Ch. beschreibt nun die Opararitai) der Üte: 
rinpolypen mittelst (des geraden“ und: gebogenen 
Eeraseur’s, sowie. die der intenpfitiellenn: Ulerinh 
fibröide‘ und - schliesst mit der: künstlichen Seg- 
mentation solcher @eschwülste, welche 'olne Ver- 
kleinerung resp. /Herausbeförderung eines Seg- 
‚mentes ‘z.>B. durch’ den gie; nje' die Vulva 


£ 


hätten‘ passiren könnel. ımb msm Mon 


'"Dureh Chassaignae's ' neues’ Instreiment "bat 
die Amputation des Utetitihälses 'einen neuen 
Aufschwung erlangt. "Nach dem Autor kann 
man mit Bin $ckrümmten Eeraseur von nun an 
die Uterindecapitaion an Ort! und‘ Stelle 'ganz 


Er ‚reicht, die, letzten. Tage ‘vor der Öperation 
die Tr. aconiti von 2. bis zu 5 Grammen. pro 
dosi,, ‚gibt nach Umständen auch Pillen von Extr, 
Ratauhiae, „bringt . die Frau in. die, Steinschnitts- 
lage, introduzirt, ein Ablättriges Speculum, fasst 
das Collum uteri mit der Muzevx’schen. Zange 
und zieht es damit, jedoch nie so ‚weit, als, ar 


her,, wo; man noch das Messer, anwandte, herab. 


Man, hat übrigens, ‚auch, W wo man den ‚Uterus ‚gar 
nicht _ ‚herabziehen will, die ‚Muz. „Lange immer 
Zur, Fixatiön ı nothwen. ig. „, Die, Abquetsehung 
mit, ‚dem ash oder, ‚gekrümmten „Instrumente 
geschicht,; SO, dass man es ‚wieder, alle Um ‚Minute 
um; einen. Zahn anzieht, ‚Ein. „durch, den, Hals 
eingeführter, krummliniger, 'rokaı r„schüitzt ‚gegen 
Verletzung tiefer gelegener Theile. Bei krank- 
haften, Afleetphn der, Uterinsubstanz, Anschwell- 
ungen, ‚der, Oyariı w “und Leistendrüsen,; ist, die 
Operation ‚natü rlie €“ ‚kontraindizirt,,, BEN 
> Cha» warntulvor! Missbratich Ides "Glüheisons 
bei Uterinkrankheiten; sowie :vor«jedem ‘Versuch, 
den Uterus: zwiexstirpiren, und»schliesst mitden 
geburtshilflichen Operatioflenal »um 0» ‚mobund 
sinfl inssrise His 1ayaid ab et 
sin dan syauN sib bau 
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IL ‚leben‘ dies Anwendung des“ Chiors- 
2 JOTMS, ..;, 


Prof. aD gut ih Praktische Regeln für das 
Chloroformiren. (Bull! deTherap. 30. Juli, 15. Au: 


gust,! 30. Aug.) | | 
Prof. vi Patruban. Ist de’ la Barre’s’Anästhesimeter in 
der; Praxis anwendbar? »(Oester. Zeitschr. f. pr. 
(, Heilkunde, 1861. N.:8.) 


Witimayer in Nordhausen: Ueber Anästliesic, (Dens- 
sche Klinik 21, 27, 30, 31). 


4, Forget: Zwei neue Chloroform- Todesfälle. (L’ union 
med. 1861. N. '148.) 


Ö> sanam: Die Kohlensäure-Inhalation. En krälti- 
ges Anästheticum ohnc Gefahr bei chir. Operäti onen. 
(Comtes rendus Tide. 1154.) 


Dyce Duckworih und’ Rich. Dary: "Benierkungen 


einige Local-Anästhetica. ' (Edinb. "med. 
1862. Juli.) 


Dr. 


Mich. 


über 
Journal. 


Ven Herrgoit ‚in, Strassburg erhielten‘ wir 
sehr ‚gute praktische Regeln für die: Chloroform- 
betüubung. 4 
.„ Herrgott beschäiftägt sich zunächst 1. mit 
den, Verhütungsmitteln für dieGefahr der Chlo- 
roformanwendung und. 2.. ‚mit.der..Behandiungs- 
weise der. Asphyxie.. :b 

Er verlangt in erstex, Beziehung a): dass, der 
chloroformirende Arzt. sich ‚lediglich hiemit: be- 
schäftige. ;Gewöhnliche An fehlen .häu- 
fig dass sie, entweder ‘das Chloroform’ zu 
schnell hinweglassen ‚und die: Anästhesie, damit 
versäumen, oder dass ‚sie, letztere ‚zu sehr’ sich 
vermindern. lassen, „wodurch (gerne ‚Erbrechen 
eintritt, ..das: den soperirenden, Arzt ‚oft. in .Verle- 
genheit, bringt,, ‚oder. ‚schliesslich die, Narcose. zu 
weit treiben und eine. complete Intoxieation und 
völlige; Muskellähmung hervorrufen, wodurch es 
geschehen kann, dass; die Zunge sich, ‚nach hin- 
ten gegen die Pharynxrückwand. schlägt. und der 
Funke erstickt. , | 


ıBerrgott' verlangt duch, klass döisellid das 
Bbisroforuiltken auch'»von Grab; aus'' versteht, 
Er’ bemerkt in dieser Beziehung, dass 'er' einer- 
seits 'nichtvmit' der‘Tiheorie von’Flourens>'einver- 
standen (sei, 'wornach' gemäss »allmähliger' Anni- 
hilitation' dieserlund’ jener''Parthie des: Nerven- 
systems das Stadium der» Exeitation,»"Toleranz 
und’ Resolution eintrete und andererseits keines- 
wegs zugebem-könne;''dass diese Stadien* durch- 
aus »in»der- vom'Flourens angegebenen »Zeitord- 
nung auf seinanden'folgen.: ’Es"ist!(diese Ansicht, 
glaubt) er,uselbst! gefährlich, weiloman vielleicht 


- iweder! Idee,» (dass manvsichv' erst’ im Kingangs- 


stadium befinde) zw!\ vieb''Chloroförm’idarreicht 
und den‘ Kranken‘ dadurch » in" höchste Gefahr 
stürzen kann. RE 
sb Dabeitmachtier auf ein'Phänomen reis 
samjuwelchessich 'vieb konstantervals die’allge- 
meiner Exeitation: ieinstellem'soll) nämlich auf'ei- 
nenwallgemeinen »Krampfzustandy:»charakterisirt 


SU ... j8 he aan N 
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durch eine ‘Contraction: des ganzen. Muskelsy- 
stems, an welchem die Glottis bisweilen auf eine 
bedenkliche Weise Antheil nimmt. 

Wolle man einmal die Chloroformnarcose in 
die 3: bekannten Perioden abtheilen, so schlage 
er vor, das erste oder Excitationsstadium wieder 
in 2 Perioden zu trennen, nämlich eine eigent* 
liche Exeitat.-Periode und "in ‚eine Periode des 
Spasmus; letztere gefährlich, wie gesagt, durch 
Antheilnahme des Larynx. Es geht dieses letzt- 
genannte Stadium allerdings sehr schnell vorbei, 
und zwar in den allg. Muskelnachlass und Un- 
empfindlichkeit über; aber dieser Larynxkrampf, 
begleitet von dem Geräusche einer gehemmten 
Respiration, kann sich leicht verlängern, das 
Gesicht sich congestioniren und bald darauf tödt- 
liche 'Blässe. eintreten. Gelingt es hier: nicht 
bald, Luft in die Brust eintreten‘ zu lassen, so 
ist es mit dem Kranken in kurzer Zeit vorbei. 

Die Chloroformanwendung fährt A. fort, ist 
nicht bei allen Individuen dieselbe und selbst 
bei einem und demselben Individuum nicht im- 
mer gleich; denn es kann Jemand sich einmal 
recht gut chloroformiren lassen und bei der 2. 
oder 3. Narcose bleiben ; eine Thatsache, wodurch 
die Annahme einer besonderen Idiosynerasie einen 
wesentlichen Stoss erleidet. | 

b) Der Verfasser verlangt ferner, dass das 
Chloroform rein und gut bereitet sei. - Die ge- 
wöhnlichsten Verfälschungen und Beimischungen 
bestehen aus Zuthaten von Alcohol und Acther. 

Von ersterem soll sogar’ 50 bis 80%, bei- 
gemischt sein und die Gegenwart desselben nach 
Mialhe 'ete. nachgewiesen werden können, Ver- 
fahrungsweisen, welche wir übergehen müssen, 
und auf welche wir hier verweisen. 

Herrgott schliesst mit dem Wunsche 1. dass 
das Chloroform pro inhalatione mit Alcohol von 
absoluter Reinheit bereitet werde, 2. dass das 
Chloroform mittelst Auswaschen mit Wasser auf 
eine Densität von 1496. :bei»150 gebracht: werde, 


3. dass man: jedes-Chloroform  ausschliesse ,: wel-. 


ches : mit unreinem' Älcöhol bereitet‘. oder | mit 
Schwefelsäure 'recti- oder: purifizirt worden sei, 
und’ 4, dass eine -Quantität Chloroform in die 
hohle: Hand gegossen‘ und Gndiisist} darin: kei: 
nen: Geruch: zurücklasse. 

‚e): Er‘ verlangt,: dass das Mittel zweckmässig 
administrirb werde. In: dieser: Beziehung: hören 
wir: vorerst, ‚dass: A. weder ein:besonderes Al- 
ter, noch ‚besondere Krankheiten‘ Hindernisse 'ge- 
gen. das «Chloroformiren:.'abgeben und: dass.:er 
eine ‚sogenannte Idiosyncrasie complet' abläugnet. 

Als ‚Regeln. für )das'«Chloroformiren stellt «er 
auf, ‚nächst! grösserem : Zimmer, Nüchternheit des 
Patienten etc, dass man den zu:'Operirenden 
über die Vorgänge 'beim ‚Chloroformiren und der 
Operation ‚zuvor etwas. aufkläre und berubige: 
Hauptsache sei ferner. horizontale Lagerung: mit 
etwas’ erhöhtem Kopfe, Lösung «aller  drückenden 
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Kleidungsstücke,  Zusichnahme kräftiger Assisten- 
ten beim Chloroformiren von an geistige Getränke 
gewöhnten Individuen, während sonst ein Halten 
des Kranken eigentlich nicht nothwendig ist, ja 
schade. 

Dagegen halte man sich bereit: 1. einen 
Spatel, um den:Mund und ‚die Zahnreihen. eröff- 
nen zu können, und 2, einen: Metallring, wel- 
chen. man über die erste (3) Phalanx des Zeige- 
fingers schiebt, wegen des Beissens.. Wo näm- 
lich der Backenkrampf sehr ausgesprochen "und 
langdauernd ist, wird es nothwendig, die Finger 
im Munde zu lassen, um ihn zu eröffnen und 
zugleich die Basis der Zunge nach vorne zu 
schieben. ai 

Was nun die nähere Administrationsweise 
des Chloroforms angeht, so ist, H. gegen alle 
anderen Apparate, als ein Taschentuch vünt viel- 
mehr Compresse. 

Er fodert nämlich, dass die Respiration wäh- 
rend des Chloroformirens jederzeit frei und mög- 
lichst tief von Statten gehen könne, dass man 
die: Concentration der‘ Chlorof.-Dämpfe jederzeit 
gradweise verstärken 'und' schliesslich: die Luft 
jedesmal:beliebig erneuern könne. 

Die Compresse wird in: bekannter Weise: zu- 
sammengelegt: und in: Form: einer Rosette appli-. 
zirt, wodurch man den .Vortheil gewinnt; die 
Kespigatton mit Gehör und Gesicht ‚jederzeit 
überwachen zu künnen. 

‚Vor Anlegung der Compresse überzeugt sich 
der _ Arzt von der Densität ‚der _Chloroform- 
Dämpfe. ansich selbst, ob sie nämlich etwa Hu- 
sten erregt — lässt den Patienten die Augen 
schliessen und langsam und mit Ruhe inspiriren. 
Nach einigen Athemzügen nähert man die Com- 
presse etwas mehr, beruhigt ihn über einen et- 
waigen Husten und jetzt ist es, wo die Kran- 
ken gerne mit einer Hyperseeretion des Speichels 
geplagt werden , den sie jedoch leicht wen 
bringen. ee 

"Manche Aerzte suchen nun die Narcose da- 
durch zu‘, verschnellern, dass sie die Kranken 
schneller und rascher inspiriren lassen, die Coim- 
presse andrücken ete. Es ist diess Jedoch vom 
Uebel, die Kranken wehren sich oder fallen auch 
rapid jn einen asphyktischen Zustand, in Folge 
Mangel‘ von athmosph. Luft. Diese Bratale Art 
zu chloroförktiren ist nach A. sehr‘ zu tädeln 
und die Narcose ‚Jmmer nur progressiv einzu- 
leiten, 

Jetzt beginnt de Obhubilarion der Ssihel 
die Exeitationsperiode erscheint ‘und es ist jetzt 
nothwendig, auf die Respiration döppelt "aufmerk- 
sam. zu sein und auf: sie‘zu horchen. Denn jetzt 
kannxder Stimmritzenkrampf eintreten,‘ die! Re: 
spiration stille'stehen. Dauert dies: nur 20 $Se- 
kunden, so muss der: Mund mit ‚dem:'Spatel er- 
öffnet, der Finger mit seinem Hute eingeführt 
und die Zunge nach vorne gedrückt werden. 


VON SPRENGLER. 


Diese Massregel ist immer hinreichend ; die Re- 
spiration wird jetzt tief und schnarchend, ‘man 
gibt noch etwas Chloroform und die Narcose ist 
vollständig. 

Um ‘den Zeitpunkt der vollen Narcose zu 
bestimmen, kneipen einige den Kranken, lassen 
seine Hände fallen ete. 4. jedoch richtet sich 
vornehmlich nach ‘dem Eintritte der tiefen, 
schnarchenden 'Respiration und operirt. 

Chloroformirt man dessenungeachtet fort, so 
erstreckt sich der allgem. Muskelnachlass auch 
auf die Zungenmuskeln, die Basis der Zunge 
kommt in Berührung mit der hinteren Pharynx- 
wand und die Respiration unterbleibt. Die Bauch- 
und Brustmuskeln simuliren zwar eine solche, 
aber der Assistent bemerkt keinen Lufteintritt 
mehr, das Gesicht wird livid, später blass und 
der Kranke stirbt schnell. 

Bei länger dauernden Operationen wird die 
Narcose durch langsames Darreichen von Chlo- 
roform in bekannter Weise unterhalten; nur 
muss man nicht zu wenig Chloroform geben, 
sonst erscheint gerne Erbrechen, welches mit 
Rückkehr der Sensibilität eintritt, und man kann, 
bemerkt A., sobald man die Versuche hiezu 
wahrnimmt, durch eine etwas stärkere Chloro- 
formdose die Vomituritionen beseitigen und ver- 
hüten und den Patienten wieder einschläfern. 

Kinder sind bekanntlich schnell‘ narcotisirt 
und schlafen nach 2 — 3 Inspirationen, ja man 
kann sie sogar im Schlafe narcotisiren. Nervöse 
Frauen werden häufig von einigen Convulsionen 
von kurzer Dauer befallen, fallen aber schnell 
in tiefen Schlaf und machen die Narcose am re- 
gelmässigsten durch. 

Greise werden mit grosser Leichtigkeit nar- 
eotisirt, fallen aber öfters ebenso leicht in eine 
tiefe Schwäche, in welcher die Zunge rückwärts 
umklappt, so dass Einige glaubten, dass dieser 
Zufall hauptsächlich nur dem Greisenalter zu- 
komme. 

Im Uebrigen hat A. bei Individuen, welche 
an der Zunge oder am Pharynx operirt und chlo- 
roformirt wurden, beobachtet, dass sie trotz all- 
gem. Muskelnachlasses doch recht gut im Stande 
waren, Speichel und Blut unwillkürlich heraus- 
zuspucken. 

. „RA. hat gleich Anderen die Narcose stunden- 
weise fortgesetzt und schon mehr als ein Kilo- 
gramm Chloroform verbraucht. 

Der Verfasser kömmt endlich auf die Stör- 
ung der Haematose zu sprechen, "welche nach 
ihm die hauptsächlichste Veranlassung der tödt- 
lichen Ausgänge bleibt. Dieselbe kann gleich 
im Anfange des Narcotisirens eintreten, wenn 
man zu viel Chloroform darreicht und zu wenig 
athmosph. Luft zukommen lässt,< und gar viele 
Chloroformirte sterben mit dem Ausrufe: „ich 
ersticke“. In einem späteren: Verlaufe nämlich, 
nachdem sie die. Exeitat. Periode durchgemacht 
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haben, verfallen andere bei allg. Muskelkrampfe 
in den Larynxkrampf, ‚aus welchem sie einige 
Athemzüge aus reiner Luft schnell befreien und 
ebenso kanal die Störung der Haematose durch 
das Zurückfallen der Zunge bewirkt werden; 
wenigstens athmen einige Individuen in der Nar- 
eose nur so lange gut, als man mit dem Finger 
die Zunge nach vorne zieht. 

Es ist also, um es kurz zu sagen, nur die 
frische Luft, auf deren Zufuhr man beim Chlo- 
roformiren immer zunächst Bedacht wird nehmen 
müssen, (was denn jetzt wohl allgemein ange- 
nommen wird. Ref.) 


Um dem Chloroform-Tod entgegenzuwirken, 
hat Delabarre in einem eigenen M&moire: De 
l’Anästhesie, Paris 1860 — einen Apparat be- 
schrieben, welcher die Form eines von den Oti- 
entalen zum Rauchen benützten Nargile besitzt. 
Ein Reecipient für das Chloroform lässt die Dim- 
pfe mit mehr oder weniger Luft gemischt zur 
Einathmung gelangen. Der Kranke führt das 
Rohr in den Mund und zieht die Dämpfe wie 
beim Tabakrauchen ein, was so lange fortgesetzt 
wird, bis das Rohr dem Kranken entfällt. In- 
zwischen hat der Öperateur successive einen 
Hahn eröffnet, um nach Bedürfniss Luft zum 
Chloroform treten zu lassen. Sobald das Rohr 
entfällt, schreitet man zur Operation. 


v. Patruban führt nun die Einwürfe an 

welche sich gegen diesen Apparat von selbst er- 
geben, als da sind: 1. der Lufteintritt durch 
den Mund statt durch die Nase, 2. das Entglei- 
ten des Rohres sei kein sicheres Zeichen einer 
allgem. Insensibilität etc. etc. 
- Patruban macht auch aufmerksam, dass ihm 
als sicherstes Zeichen, dass die Operation begin- 
nen könne, gelte, 1. dass der Augapfel sich nach 
innen und aufwärts rollt, 2. dass die Bulbi in 
dieser Richtung verbleiben und 3. das Nichtein- 
treten von Reflexzuckungen, wenn man nämlich 
mit dem Zeigefinger über die Cornea des Auges 
streicht. Ist die in normalem Zustande so hohe 
Empfindlichkeit der vorderen Fläche des Bulbus 
verschwunden, so könne man mit Beruhigung 
das Messer ergreifen. 

Alle anderen Kennzeichen, wie das lähm- 
ungsartige Herabfallen ‚der aufgehobenen Hände, 
das von Herrgott soeben gepriesene. tiefe, an 
Sopor erinnernde Inspiriren mit schnarchender 
Resonanz der Umgebung .der Stimmritze, das 
Nichtreagiren ‚auf Kneipen ete. seien unsicher. 
Auch das Sinken der Pulsfrequenz sei gleichfalls 
ein unzuverlässiges Zeichen, das mit der Abnahme 
der Respirationsbewegungen Hand in Hand gehe. 

‘Er erinnert übrigens, dass die genaue Ueber- 
wachung der Respiration, der Gesichtszüge, des 
Colorits, des Pulses, sowie’der Art und Weise 
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der Gefässblutung 'stets.beachtenswertke, Momente 
sind, damit mit. dem, ersten Augenblicke, ‚des 
Auftretens „eyanotischer„ Färbung und „des ‚Nach- 
lassens „der ‚Respiration. ‚durch kräftige, Veentila- 
tion, Bespritzen. mit. k«\ Wasser. (Klystierspritze) 
und Einleiten» des ‚künstlichen Atlımens.-die  ent- 
sprechende, Hilfe..geleistet werde... Erstsin 2ter 
Reihe steht die Anwendung..der El ectrizität, der 
Sauerstoffeinathmung .ete.| So ist, 8%: Animsban 
in 8 sehr bedenklichen Fällen gelungen, ider-As- 
plıyxie ‚wieder, Meister zu; IerdoRsai korinesaler 


Aus dem Britisch. med. Journ. entnehmen 
französische Blätter die Geschichte zweier Chlo- 
roform-Unglücke,, welehe, übrigens nichts on 
deres Hervorstechendes melden: 


Der. erste Fall’ beiraf einen "sehr robusten, 
muskulösen, 50jährigen Mann, Trinker ‘von Pro- 
fession, a welchem nichts Anomales zu entde- 
cken ‘war 'und jetzt die Operation des‘ Ecrase- 
ments von Haemorrhoidal - GRSch Ruten. mDIEN 
nommen werden sollte. | € " 


‚Man nahm 8 Grammen Khloroforin und schüt- 
tete sie auf,.einen ‚ausgehöhlten Schwamm, von 
welchem, Patient. in,progressiver.W eise; inspirirte.. 
Die. Excitationsperiode war, sehr ausgesprochen. 
Nach einigen „Minuten. ‚war ‚das. Chloroform, ‚ver- 
braucht und, man-schüttete noch 40--50 Tropfen 
nach. , Während der Kranke noch mussitirte, be- 
merk te man einen gewissen Stertor. Der Schwamm 

ward natürlich sogleich entfernt, der Stertor ward 
indessen immer tiefer, das Gesicht livide (nicht 
blass), der Puls liess nach und die R espiration 
cessirte. Die Operation hätte noch gar hicht 
begonnen. Man etählirte eine künst Hehe Respi- 
ration, machte kalte Anspritzungen, öffnete, die 
Vena jugul, „„welche sehr dilatirt war, rieb die 
Extremitäten und applieirte den Electro- Magnetis- 
mus, aber alles umsonst, . der ‚Tod, „war. binnen 
einer ‚Stunde ‚eingetreten, 


„Bei der Section ae 2 Ben ge 
Herzmuskels;,, die\ Maskeleuhstanz ‚war| schwach 


und mnamentlich..der .„Jinke ‚Herzventrikel ‚fettig, 


umgewandelt. .Kein..Klappenfehler, ‚grosse .Ge- 
fähse gesund — linke Herzhöhlen. mit, BE 
Blute ibeeilis. ‚edel. sarah Mi 


Im’ 2." Falle handelte es nette um ein: 8jähri- 
ges Kind, das’wegen Brandnarbe "einer vplasti- 
schen Operation iunterstellt; werden'"sollte. ‘Der 
seit 8° Jahren‘ chloroformirende 
im Hop. 8. Mary. zu Londou, welcher: vielleicht 
3000 Indiv. narkotisirt hat, schläferte das Kind 
ein. Kurz, ehe die Operation vollendet‘ werden 
sollte, fiel das Kind in eine Ohnmacht. Man in- 
stituirte sogleich eine Respirat.-artif. während einer 
halben Stunde, brachte das Kind in ein warmes 


Bad. und faradisirte es ,. allein. alles. blieb um- ı 


Assistenzart: 
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sonstsiundhbeil.der : Seetions fand "sich - nicht. das 
ee patholögische; vot; ini bien muileyi 
Au. .Forget: erinnert. \beil, (liegen, aloe nhads 
in. der Union me£dicale an die Hypothese .von 
Birkersieih“ und. ‚Vigourouss(vgln Jahresber. S. 
259), welche annehmen, dass:durch 'den-Schmerz 
trotz ıdes,anästhetischen Schlafes.\eint ‚sol fataler 
Einfluss ‚auf die Herzthätigkeit ‚ausgeübt«werde, 
dass die Herzbewegungen. „dadurch. ‚iaufgehoben 
würden) —üund-kuüpft.die Aufforderung, .an,) das 
gefährliche Chloröform zu. verlassen und zudem 
verlässigeren. Schwefeläther,. ‚zurückzukehren, je- 
doch» die Muskelutschlalfing auicht het einen. ge- 
wissen! Grad ;zu treiben... “ fi 
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Ds,Duekworth,\ und \Bich..Deavy von «der 
med. Gesellschaft zu Edinburg. unternahmen. sehr 
bemerkenswerthe „Untersuchungen ‚über! die. lo- 
calanästhetische Wirkung mehrerer ' Heilstoffe. 

‚«1): ‚Vorerst «mit »Chloroferm...und zwar. bald 

u IneDampf- 'baldıin gewöhnlicher Form. 
Von deri.Bampfjorm. wird. bemerkt; 

' „dassi..die, Haut beilisdieser«- Application 
nach. ‚ungefähr „8“ Minuten. deri Sitz. von 
einem. gewissen Kältegefühl wird, alsdann 

+ Wsich, röthet-unds» irsitiet wird, worauf,nach 
+. 10: bis'.13» Minuten ..die‘ Sensibilität „sich! 
‚ofienbar: /vermindert, Is wenn!» auch»: Richt 
„aufgehoben. wird: Es blieben. kalte Ibain 
sein nVtations- Erscheinungen zwlcksoes si 5 
In gewöhnlichen, Ferm; näpglieh. Taittelst 

I. eines. in.iiChl. »eingetauchten Tuches auf 
„den, Handrücken 10. —.15 Minuten. \.lang 
applieirt, erregte das ‚Chloroform vorerst 
weine örtliche, Irritation: und Schmerzgefühl, 
„.das,sichsallmälig. steigerte, ‚etwa 7 Minu-, 
„ten dang,\ woraufis/der Schmerz, allmälig, 
nachliess, Röthe»-und; Wärme. jedoch an- 
‚hielt, aber «vollständige Insensibilität wäh® 
rend einer halben Minute sich einstellte, 
slow worauf ‚das! Gefühl‘ allmälig ‚wieder, ’ein- 
lo strat.mDie Theile .bliebensieinige, Zeit, roth. 

Is ind unempfindlich«. iosd ‚aoburw tilenelor 

bug 9) ‚ Ammoniakdampf ,) hc ‚koneentrirt, 

„„ machte; keinsörtliche Anästhesie ,— ‚wohl. 
gleiche Theile Lig. Ammon. fortissimus 
und.. Wasserinachs|,L0. Minuten, .' welche 
Jedoch wie«beim! Chloroform. schnell ‚wie-. 
der verschwand. ı/Die ‚örtliche Irritation 
bestand (10, Tage, fort und Herkiolh «sich 
bis’ zur Blasenbildung. ac 
1.8) ‚Die. von. Fournier in ee Zeit ‚in 
dex. Pariser Akademie gerühmte Mischung 
nur von gleichen Theilen Chloroform und (Gla- 
- eial) Essigsäure, : welche ‚örtlich ‚applieirt 
in, 5Minuten vollständige Anästhesie .be- 
wirken’ sollte, ward unter. den: «von.ihm 
„angegebenen. Bedingungen »applicirt, (aber 
«0801| schmerzhaft befunden, dass: man. für 


4) 


unmöglich: hielt, 


vor, 
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dieses Präparat ‚über 5 
Minuten an Urgehd an. einer Bas 
zu erdulden. | 

Es geht aus diesen Yormil sr a 
dass ‚das ‚Chloroform. in: Dämpfen 
die schwächste. anästhetische Wirksamkeit 
besitzt; in flüssiger. Form... etwas mehr, 
jedoch‘ nur vorübergehend. ‚Dasselbe: gilt 
vom Ammoniak. mit dex: Beschränkung 
jedoch, dass die Dämpfe desselben: sich 
durchaus negativ verhalten. 
Aus angestellten Beobachtungen über: die 
Loealeffekte des ‚Chloroform’s. bei Krank- 
heiten ‚ging. hervor.a)} dass Chloroform- 
dampf .10 Minuten lang. örtlich applicirt 
eine heftige Frontalneuralgie wesentlich 
erleichterte — ohne. dass die gewöhnliche 
Sensibilität des Theiles im geringsten: ver- 


mindert oder irgend eine. ‚örtliche  Irrita- 


5) 


tion hervorgerufen wurde.  b) dass... das 
flüssige Chloroform nach. 10 Minuten die 
Neuralgie ganz..hob, dafür ‚aber Local- 
Irritation und Verringerung der Sensibi- 
lität erfolgte und c) dass die Mischung 
von. Lig. "Am. und Wasser zu, gleichen 
Theilen in einem, ähnlichen Falle wenig 
oder gar keine Erleichterung brachte und 
die Sensibilität nur wenig „veränderte. 
Uebrigens bewährte sich. Chloroform. in 
örtlicher Anwendung in weiteren 5 Fäl- 
len von  Neuralgie bei Frauen. 

Prof. Simpson bemerkte, dass, er den 
Chloroformdampf bei Schmerzen von Üte- 
sinkrebs häufig anwendete, aber leider 
mit sehr verschiedenem Erfolge; derselbe 
bevorwortete sehr die Application von 
Kohlensäuregas, von welchem er bei 
Schmerzen und Geschwüren die besten 
Erfolge sah (unglücklicher Fall in Würz- 
burg). pie 
Was das von Arnott als. Anästheticum 
in die Praxis eingeführte Kis betrifft, so 
hören wir, dass eine Mischung von Salz 
und gestossenem Eise 1) bei Eröffnung 
eines entzündeten Schleimbeutels nach 10 
Minuten, sowie. 2) bei der Operation ei- 
ner .incarcerirten Hernie sich vollkommen 
schmerzstillend bewährte, sowie 3) bei 
dem Mit- Verfasser des Artikels — Duck- 
worth selbst — welcher sich ein Lipom 
aus der inneren Schenkelseite exstirpiren 
liess. Nach 15 Minuten war eine voll- 
ständige Anästhesie eigetreten und zwar 
ohne weitere unangenehme Nebenerschei- 
nung, als etwas Beissen und Röthe auf 
der Haut, was man dem Vorschlagen von 
Salz in der. Mischung zuzuschreiben An- 
lass hatte. Die Operation ward durchaus 
schmerzlos vorgenommen und- die Ver- 
fasser fragen mit Recht, ob es nicht am 
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nennenswerthen Erfolge. 
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wu Platze'iwäre, bei: chir. ‚Operationen, © wel- 
‘che mehr die Hautflächs 'in :Contact zie- 
hen, sich der: genannten Kälte - Mischun- 
'» gen. zu bedienen, also bei Operationen 
it u eingewachsenen Nagels, bei Zinweg- 
nahme kleiner: oberflächlicher Tumoren, 
‚Eröffnung von Abscessen, ‘beim Anthrax, 
bei Furunkeln, bei’ der’ Operation: der Pa- 
raphimose, der Femoralhernie oder: be- 

hufs Exleichtetung der Taxis. 


Aus ‚der sehr verdienstlichen: Arbeit von 
Witimeyer in Nordhausen über örtliche anästhe- 
tische Mittel können wir, da’'sie uns nicht voll- 
ständig zu Gebote stehe, nur Folgendes ent- 
nehmen. 

Das Endresultat scheint ein negatives zu’ 
sein d. h. es ist Wittmeyer nicht gelungen, ein 
sicheres örtliches "Anästheticum ‘aufzufinden.' Er 
hat sämmtliche: Schmerzstiller durehexperimentirt 
und gefunden, dass sie in absteigender Linie 
folgendermassen wirksam sind,‘ dass: vorerst‘ der 
Aether hydrochlorieus: chloratus kömmt, : sodann 
der Lig. hollandieus, jetzt das Chloroform, dann 
das Amylen und’ endlich der: Schwefeläther. 

‚Auch. W. hat hergestellt, dass bei gesunden 
und kräftigen Individuen die Anästhesie weniger 
rasch eintrat, als: bei: schwächlichen: und: kränk- 
lichen. 

Eine Wirkung | auf tiefer gelegene Theile 
sah er nur bei der Kälte, welche: sich in; Form 
von Schnee (oder: Eis): und: Salz (meist: 2:1) 
appliciren liess. Die Kälte allein: ist nach: diesen 
Versuchen ein vortireflliches locales : Anästhe- 
ticum, wobei die; Nebenwirkungen zw gering 
sind, "um ihren Gebrauch als: Anästhetieum zu 
verhitikein. 

Bei den genanten chem, Aifynriäh aber wire 
man auf die ‚ahästh, Wirkung desshalb verzich- 
ten müssen, weil noch ehe rüie sich ‚entfaltet, 
eine solche Zersetzung der: angewandten Stolfe 
und damit ein 'deletärer Einfluss‘ auf. die: Haut 
eintritt, dass: man gerne‘ auf ihre Application 
verzichtet, so: sehr der Aether. hydrochlor., chlor. 
und 'Liq. hollandieus sich ‚wegen ihres billigen 
Preises‘ empfehlen würden. Ebenso Chloroform 
und Amylen. Nur der Schwefeläther' zeigte 
keine üble Einwirkung, war. aber‘ von''kaum 
Da diese Mittel. nun 
anerkanntermassen die wirksamsten sind, so 
glaubt W. darauf verzichten zu müssen, mit 
den jetzt bekannten Hydrocarbonaten äusserlich 
angewendet eine'sich auf tiefer liegende Theile 
erstreckende Anästhesie zu erzielen. 

Es ist überhaupt die Frage, ob man je ein 
Mittel auffinden wird, das einem einzelnen Theile 
die Sensibilität zu entziehen im Stande ist, ohne 
dem Kranken das Bewusstsein zu nehmen oder 
ihm bleibende Nachtheile zuzufügen, trotzdem 
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‚Snow und: Billröth behaupten, 'mit‘dem Amylen 
eine allg. Anästhesie ohne Verlust ‚des Bewusst- 
seins erhalten: zu: haben und »Moore’sı Versuche 
mit der“ Nervencomptession‘ für! die: Möglichkeit 
einer -localen! Anästhesie" zu sprechen "scheinen. 
‚Ueber "Chloroform, auf der: Haut angewendet, 
wollen : wir. noch snachträgen, dass ‚Witimayer 
demselben wenn‘ die: Verdunstung: möglichst be- 
schränkt» ist, zwar »anästhet. Eigenschaften zu- 
schreibt, es. aber alsı local. Anästhetieum doch 
vollständig unbrauchbar erklärt, da es pathol. 
anat. Veränderungen, heftiges Brennen und 
schlimme : Wundbeschaffenheit im &efolge ’ hat, 
also: 'unang. 'Zufälle, welche‘ den Operat.-Schmerz 
bei ‚weitem nieht ‚aufwiegen, ıumsomehr als von 
einer tieferen ' Einwirkung »keine Rede. sein 
kann. nd 


Ozanam; welcher schon 1858 die mit: at. 
Lüft gemischte: Kohlensäure für das behufs Er! 
reichung einer‘ Anästhesie: am geeignetste, sonst 
auch gefahrlose: Mittel erklärte; hat diese:neue 
Methode. jüngsthin‘ in » folgendem: Falle erprobt. 

Es handelte sich um» Eröffnung eines |tieflie- 

genden 'Abscesses an der) inneren‘ und unteren 
Seite: des Oberschenkels bei einem jungen Manne 
=. wobei "man:uden Abscess bis ‘in: die: Tiefe 
mehrerer‘ Centimeter durch ‚langsame: schichten- 
weise Präparation blosslegen musste. Ozanam 
nahm ein’G@emenge von 3/g: Kohlensäure>und 1, 
atmosphärischer‘ Luft. Aus:» einem: ungefähr 
35 :Litters »fassenden Beutel‘ ging; 'ein : flexibles 
Rohr: ab; das: sich''in einen für Mund uud Nase 
geformten Ansatz ausmündete, welcher jedoch 
nicht hermetisch' aufgesetzt wurde, sondern einen 
kleinen! Zwischenraum: liess, damit‘''der: Kranke 
noch ausserdem etwas atm. Luft er 
könnte: 
-ı19:Man (eröffnete den Hähn, drückte auf den 
Beutel:und »begann die Inhalation: Nach‘.3 Mi- 
nuten wär'eine: Nareose eingeleitet, wobei man 
ts eine A cceleration‘ der Respiration und .2. hef- 
tige Schweissabsonderung am Gesichte beobach- 
tetel Es’ geschah nun die’ Blosslegung des'Abs- 
cesses;' wobä vollständige Insensibilität. worhan- 
den’ war. ' Gegen! das Ende der-Operation- unter- 
brach O;:die Inhalation’ und machte den ’/letzten 
Sehnitti ‚Derselbe' ward. ‘gefühlt; ‚obgleich » sehr 
mc und: Kai ira or ER 
sich. ' 107 > bi 9 Mine, 
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Die Meielianfiir. 


Vieber Suturen. 


Verneuil: KGpa; Tkenanen. 1362, No. 
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‚Marion: Sims: ‚Die Silbernaht; ein ren in der Nam 
Yorker Academie, übersetzt von Callignon und 
Charon, Spital-Assistenten in et, ae d. 
'Med.-'ete. Braxelles 1862. May). | 


" Verneuil:fasst in einem’ Aufsatze:in der Gaz. 
Hlöbdom, \die.Vorzüge der Mein ii A folgen- 
der Weise zusammen: 


"Die 'Metallnaht "veranlasst eine Ahr genaue 
Wundvereinigung vermöge sehr zahlreicher, nahe 
aneinander liegender Hefte, 'welche eine sehr 
geringe ‘örtliche Irritation auf Grund ihres ge- 
ringen Volumens und ihrer 'mietällischen Natur 
im ‘Gefolge 'haben, wesshalb man sie "sehr lange 
an Ort und Stelle liegen lassen kann, 'öhne ein 
frühzeitiges Durchschneiden' ‚der Wundränder zu 
fiskiren. So 'oft also 'eine sehr exakte Vereinig- 
ung und eine lang liegenbleibende Sutur noth- 
wendig‘ erscheint, Wirao man sich’ der’ Metallnaht 
bedienen, weiche erfahrungsmässig bei Bl.Schei- 
den und Mastdarmseheidenfisteln, bei” der Sta- 
phylorhaphie 'und Palatoplastik, bei der Perinae- 
alnaht, bei gewissen Gastro- und Urethrorhaphien, 
bei bchakiöfißen®: Fälle’ von’ Unterkieferfractur 
(Morel-Lavall&e), nach Exstirpation gewisser ober- 
fiächlich gelegener Geschwülste ete. sich bewährt 
hat. - Dagegen liegt es auf" der’ Hand, dass es 
wieder eine Menge Operationen gibt,'z. B. plas- 
tische im Gesichtd ete., wo es gilt, die Nadeln 
und Nähte‘ baldmöglichst -zu- entfernen, ferner 
z. B.’ Amputätionen und Resectionen (nach Pi- 
rogofj, Syme z.B. ausgenommen Ref. ) ferner 
Exstirpation umfähglicher Tumoren, wo'die ge- 
nannten 2 Hatptrequisiten nicht "erforderlich 
sind und'os lediglich darauf ankömmt, die Wund- 
ränder gelinde‘ aneinander zw’ hälten“ und zu- 
gleich’ die Wundflüssigkeit leicht abfliessen ZU. 
lassen, ' 


Die Metalinaht hat übrigens nach Verneuil 
noch den’ weiteren Vortheil gehabt: | 


1) Das sie, die umschlungene. Naht über- 
flüssig macht, welche so.manche Incon- 
‚venienzen' an sich, trägt 


2) Dass man zu isolirten Knopfnähten wie- 
‘der zurückkehrt, welche "die Wundränder 
leichter übersehen lassen und‘ | 


3). dass ‚man im. Allgemeinen "Sehr feine 
5 ‚Suturen mittelst, „möglichst, dünner Nadeln, 
| .. also, sehr kleine, Stichkanäle, ‚anlegt, wo- 
ei ‚durch, es ges schieht, dass Wundschmerz 
et Reaction wesentlich, verringert wird, 

| während, man zu ‚gleicher ‚Zeit, der Su- 
., turen mehrere. und näher aneinander an- 
. „legen. und so „eine exactere „Vereinig- 
i "ung, erzielen kann. , 


TER 


Bekanntlich haben die ‚Amerikaner,.nament- 
lich Marion «Sims, und Dogemann, : in England 
Simpson ‚und. Baker-Brown zu, Verallgemeiner- 
ung und \'Triumpfe ‚der Metallnaht, ‚sowie zu der 
Ansicht: beigetragen, dass. auf ihrer „Anwendung 
die glücklichen a ai welche: man in 


! ul uns 


eRarye rn FTERr 
wit EZREE 


neuerer Zeit 'bein.der Operation dei en 
denfisteln erzielt hatı 0... sib nass 


u Simpson 'iexperimentirte 'an geliweinen und 
vereinigte die Wunden ‘bald’ "mit Baumwolle-, 
Hanf-, 'Seidenfäden"und 'Metalldrähten "(aus Si. 
ber, Eisen, Gold ws. w.) und will gefunden 
haben, Masel erstere nach ‘einigen Tagen eiterten, 
während letztere ganz ohne DRSERE in den Ge- 
bien verweilten. 

" Prof. Simon (s. unten) fand nım Auteh’schhe 
Beobachtungen am Krankenbette und durch Ex- 
perimente am Menschen allerdings bestätigt, dass 
&in"'merklicher Unterschied in der Intensität der 
Entzündung und Eiterung "der Stichkanäle be- 
stehe) welehe von dem Materiale abhängig ist — 
glaubt aber, dass dieser‘ Unterschied, nicht wie 
Simpson meint, auf ‚der‘ Eigenschaft organischer 
Fäden beruht, Flüssigkeiten aufzusaugen 'und da- 
durch in den Geweben "zu  Eiterungs- "und In- 
feetionsherden: zu werden. — sondern dass’ die- 
ser Unterschied einerseits durch die grössere oder 
geringere: Dicke der Fäden und anderseits durch 
die grössere oder geringere BAAR DR el ihrer Ober- 
fläche bedingt: sei. 


» Dicke Baumwolle, fährt Simon: fort, Stelößie 
sich stark verfilzt, erzeugt eine verhältnissmässig 
starke Eiterung, während Metalldrähte von der- 
selben Dicke weit weniger eitern und feine Drähte, 
Pferdehaare, feine Seidenwurmsaiten meist nur 
geringe Eiterung verursachen. ‘In der Mitte ste- 
hen die Seidenfäden; dicke, schlecht ‘gedrehte, 
sich leicht verfilzende Seide eitere nahezu’ so 
stark, wie Baumwolle von: derselben: Dicke; gut 
gedrehte «Seide, «welche die Feinheit seines star* 
ken  Pferdehaares besitzt, ; lasse fast‘ gar: keinen 
Unterschied in Bezug: »auf: Intensität! der ‚Eiter- 
ung ins Vergleiche »mit feinen Metalldräbten. be- 
merken. 


‚Hatte Simon deine Beide neben Metalldräh- 
ten in die Cutis "eingelegt, ohne die Fadenenden 
zusammenzuknoten, so konnte: man an beiden 
in den ersten 6—8 Tagen nicht den geringsten 
Unterschied bemerken. Es. trat an beiden Näh- 
ten geringe Schwellung und: später am 3.—4. 
Tage sehr ‚geringe  eiterige : Absonderung ‚der 
Stichkanäle ein. Bei festem ‚Knoten (wodurch 
die Nähte  einschnitten) und’ bei Operationen ‚an 
Schleimhäuten seiterten die Stichkanäle: der fei- 
nen Seidennähte zwar früher, und stärker, aber 
dieselbe Steigerung ‚der, Entzündung und Eiter- 
ung beobachtete. man, unter. diesen Umständen 
auch. bei. Anwendung, feiner. Metalldrähte. 

Erst nach 6-—8 Tagen, manchmal noch spä+ 
ter, wenn die, Silberdrähte sich anschickten ein- 
zuheilen, zeigte'sich- ‚ein: ‚geringer Unterschied. 
Während die Stichkanäle der: meisten Drähte 
keinen Eiter mehr absonderten, bemerkte man 
an vielen ‚der feinen: Seidenfäden, noch geringe 
Eiterabsonderung, weil ‚diese nicht: so häufig ein- 
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heilen als Metalldrähte.» (Einheilung ‘von Sei- 
denfäden hat MI Uhrigknsi auch nicht Belt 
beobachtet). dan 


'Es wurde’ nerbaien and die Mätallärcihte 
nicht 'einschnitten und bei der Operation "der 
Blas.-Scheidenfistel z. B.' desshalb auch keine 
Fadenlöchelchen erzeugten. Simon hat auf 'die- 
ses hin, Silberdrähte bei der 'queren Oblitera- 
tion der Scheide, wo besonders hartnäckige Fis- 
teln zurückzubleiben pflegen, applieirt, aber (auch 
in'anderen Fällen) gefunden, dass die Metall: 
drähte (angeblich) mit "derselben Schnelligkeit 
durchschnitten wie. Seiden- und Linnenfäden von 
derselben ‚ Dicke: und \.dass:. in : Bezug‘ auf die 
primäre Entstehung ‘der Fistelchen kein Unter: 
schied bei Anwendung‘ von Metall: und Seiden- 
fäden. bestehe. , (Auch, Wagner in Königsberg 
und: Sims. selbst haben: bei’ der: Blas.-Scheiden- 
Fisteloperation Fadenlöchelchen nach der Faibıowe 
Naht. beobachtet). | 


Simon @laubt .desshalb : trotz Sims und sei- 
ner Anhänger Behauptungen, dass die Substanz 
der: eitiseliieidenden Fäden ''keinen Einfluss” aus- 
übe und nur ein zu festes Knoten’ und zu be: 
deutende Dieke des Fadens a werden 
müsse, 


Auch durch das Verweilen der Metalldrähte 
z. B. in der Blasenscheidenwand (über '3., 4, 
bis 5. Tage) wenn die Nähte äufgehört haben 
einzuschneiden, sollen nach den Autoren niemals 
(sekundäre) Fistelchen entstehen. Simon glaubt 
diese Beobachtungen für richtig halten zu dür- 
fen, hat aber auch selbst bei Anwendung stär- 
kerer Seide keine sekundäre Fistelbildung ge- 
sehen, 


Da nun feine Nähte nah 3mal 24 Stunden 
so weit einschneiden, dass sie der Narbe keinen 
Nutzen. mehr ‚gewähren ‚können,..so hält, Simon 
ein, längeres ‚Verweilen der;Metallnaht nicht: von 
V.oxtheil,, eher. vom. Nachtheil, , da. die ‚Ränder 
durch. die offene Drahtschlinge . auseinander ; ge- 
halten werden. | 

Man. wird: ı desshalb, - meint’ Simon: rathen 
müssen, die: Metalldrähte nach dem: 5. und 6. 
Tage zu entfernen. Er gibt indess; zu, dass es 
in Fällen, wo die Fistel sehr schwierig: zugäng- 
lich ist — von 'Vortheil sein könne, wenn (die 
Nähte ‚ohne Schaden : anzurichten lange: Zeit im 
der Blasenscheidenwand verweilen ‘können. 


Wie »wir »indess weiter unten hören wer- 
den, so 'hatvauch‘ Minkiewiez bei Thieren einen 
ziemlichen Unterschied . gefunden, je nachdem 
die Nähte mit metallischen oder Seidenfäden an- 
gelegt wurden. 

Die Metallfäden beförderten bei weitem die 
Heilung per 'primam mehr, als die  seidenen. 
Er beobachtete bei den Metallfäden entweder 
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gar keine oder eine der.:Ex- undIntensität nach 
nur geringe Entzündung, ' während 'Seidenfäden 
eine heftigere Reizung hervorriefen, . DieStich- 
wunde;, welche. ein. ‘Metallfaden ' erzeuge , rufe 
schwieriger Eiterung hervor ‚und vernarbe-schnel- 
ler, während die: durch «den Seidenfaden erzeugte 
Wunde weniger gut  aussehende. Granulationen 
zeigte, als. die vom Metallfaden‘herrührende. ' Die 
Metallfäden blieben gewöhnlich.auch länger in der 
Haut und in .der. Narbe... Die. bei Metallsuturen 
zur. Vernarbung. der. Wunde’ nöthige Zeit . sei 
kürzer, als bei. Seidenfäden. 


Mink. gibt auch “an, dass‘ der Vergleich, 
welchen Prof. Dr. Langenbeck im Winter 1859/,, 
in seiner Klinik zwischen Fäden ‘der genannten 
Art angestellt habe, für die’ 'Metallfäden günstig 
ausgefallen sei. Auch Baiseau will'bei der Sta- 
phylorhaphie einen Vorzug der Metallsuturen in 
so fern gefunden haben, als die Seidenfäden die 
Gewebe eher durchschnitten und entfernt werden 
mussten, noch ehe: sich die Junge ‚Narbe gebil- 
det :hätte. 

„Nachdem M.:nun ‚der "eben: gemeldeten Auf- 
stellungen : von ‚Professor Simon in: ‘Kurzem 
gedacht, : so schliesst er, dass er versichert — 
gesehen zu haben, dass nach Metallnähten we- 
der Anschwellung noch Eiterung vorhanden: war 
und dies nicht blos. bei Thieren, ‚sondern auch 
bei: Menschen in Langenbecks Klinik und -hält 
dafür, ‚dass vollständig jeden Unterschied zwi- 
schen metallenen und seidenen Fäden zu läugnen, 
doch etwas gewagt: sei. 


nm 


Von Brüssel her erhalten wir nähere‘ Mit- 
theilungen \ über die. Silbernaht von Mörion 
Biean, u m 


“Vorerst über- die Art ‚an Weise,‘ wie er sie 
Be Sims''gebraucht Nadeln, welche ’an und 
für'sich gerade und 'abgeplattet, gegen die Spitze 
aber 'gekrümnit' und‘ dreieckig 'sind.' Der Spitze 
entsprechend befindet sich das Oehr, von’ wel- 
chem :anınach vorne: wie nach'hinten 2+Rinnen 
verlaufen, um» den'Silberdraht aufzunehmen. Der 
Silberfaden: (von «N..28—29). kann 'für sich allein 
oder vermittelst:»eines Seidenfädens; eingeführt 
werden. Fig.«1' zeigt; wie: man die Fäden me! 
thodisch »torquirt. ‘2 :Fäden sind! bereits verkno- 
tet und.deri.3.«wird «eben, verknüpft.-«Beide Fä- 
denenden sind eben in das Instrum. eingeführt, 
welches Sims Fulerum benennt, ein Metallstab 
in; »eine Platte sich» endigend; «welche “letztere 
einer. Hohlsönde.. ähnelt.‘ «Dieses Fulerum- dient 
den. Seiden-Fäden: zur; Stütze, damit «man'letz- 
tere : perpendikulär., zur!»Wundfläche »torguiren 
kann; ohne dies Instrument kämessidieTorsion 
nür schief zu.Stande; Befinden sich beide! Fä- 
den: in ‚dem‘ Einschnitte. des: Fulerum’s; das mit 
der« linken :Hand'gehälten: wird, »die! Convexität 
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des’ Instr. zur Wunde hin ’schauend,''so ergreift 
man die beiden Fadenenden in 'der' ‘Entfernung 
von 2.Centim. vor ‚der. Platte, ‚mittelst ‚einer 
knieförmig .abgebogenen Griffpincette und. beugt 
die: Fäden schnell ab. und. ‚rotirt sie ‚von links 
nach ‚rechts ‚ab, 'sie leicht. anziehend, „bis : dass 
die Fäden so‘ weit unsatorsenaern sind, wo 
sie ‚das, Fulerum berühren. .. Die ‚Naht‘ ist jetzt 
vollendet, die Wundränder an einander ‚gebracht 
und man braucht nur noch. mit der Scheere die 
torg. - Fäden . in Rasande: Entfprnunge abzun- 
schneiden. 


; Die Nähte lässt: man. eine verschieden lange 
Zeit hindurch liegen und ‚entfernt sie, indem 
man. die Anse mit der Pincette ‚leicht, ‚anzieht 
und ein :spitzes Scheerenblatt ‚darunterbringt | und 
einen Faden durchschneidet. Figur ‚3 zeigt die 
abgeschnittene Anse, ‚welche man durch. eine 
Cirkelbewegung herauszieht. 


Sims berichtet, dass er seit’ 1849 keine an- 
dere Sutur mehr ängelegi hat. Seit er‘sie da- 
mals bei Blasenscheidenfisteln mit dem‘ bekann- 
ten günstigen Erfolge: zu’ brauchen angefangen, 
hat er sie namentlich bei plastischen Operatio- 
nen mit ‚ebenso ‚viel Glück in Anwendung | gezo- 
gen, z. B.' bei der. Perinaealnaht, ‚wo, er seitdem 
keine. Sphincter-Durchschneidung mehr nothwen- 
dig gehabt hat, sondern sie vollständig für überfüs- 
sig: hält. .: Sodann bei Nasen- und Lippendefee: 
ten, wo man sie eine unbestimmte Zeit lang 
liegen: lassen. und den: Patient damit z.. B..in 
seine Heimath entlassen kann. 


Sims erzählt 'ein Beispiel, wo 'er ieine Art 
Nasenbildung vornahm, 7: Silbersuturen » anlegte 
und 'den Operirten aufs‘ Land schickte. ‘Nach 
4 Wochen kam (derselbe'wieder und zwar zeigte 
sich, ‘dass ein 1/, Zoll langer 'Silberfaden‘in der 
Wunde zurückgelassen worden war, ohne dass 
derselbe ‚Schmerz, Entzündung oder - dergl.i  her- 
vorgebracht hatte, .iwie.dies..ein Seidenfaden ge- 
wiss ‚gethan ‚hätte., ugs 


Auch: bei’ der Hasenschürte sollen 'die Erfolge 
ubsunnkerifenth sein.“ Hier» lässt »er die »Silber- 
fäden' 5-3 Tage am Platze "und ‘verknüpft 'sie 
in »der"Mitte-über veiner» kleinen ‘durchsichtigen 
Schiene z.B. ein «Stück Glas (1), decaleinirtes 
Elfenbein, ein 'der' Länge nmacht'gespaltenes und 
in:heissem Wasser er und: BER 2. ge- 
ge Stück 'Gänsekiel, m" Ser 

Ebenso Bei’ Köpfwhniden, ‚welche‘ Bond 'dem 
Erysipelso stark ausgesetzt sind; 'man’’bedarf 
alsdann’kein Heftplaster' und’ kein Rasirniedsek — 
bei‘ der’ Amput:"mammae, 'wo er die“Suturen 8 
bis» 177: Tage liegen liess — bei” der: Res. man+ 
dibulae,'bei Amputationen, worauf'dieOperätions- 
Wunden‘ _. mit ’kalln ne Bean 
wurden.iunsd ‚sei Ei 

Auch‘ bei der Brokistonigi woiser ‘ Bit: Ba 
densuturen' viel übles'» nachsagt." Er empfiehlt 
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hier:eine Metall-Ligatur um den Stiel''5Metall- 
Suturen für die äussere Wunde -— ‚endlich bei 
der Btaphylibaphiet en | 


"Von 'nun an, fährt er weiter fort, existirt, 
wo nur Haut für 1 Amput.-Stumpf vorhanden iät. 
keine reunio auf dem Wege derEiterung mehr; man 
verhüthet Erysipel und Hospitalbrand. Bei der Bla- 
sen scheidenfistel seinun ein Scheitern der Operation 
die Ausnahme! Schliesslich beschreibt er, wie 
er auf die Silbernaht gekommen und welche 
Phasen sie in seinen Händen durchgemacht, was 
den Lesern unserer früheren Jahresberichte be- 
reits bekannt geworden, bis dass er die Silber- 
naht, s0 wie sie oben beschrieben, anzulegen 
begonnen hat. 


‘. ‚Pitha’ (8. unten) ist mit Simon - in‘ so 
ferne einverstanden, -äls er es für übertrieben 
hält, auf ' Kosten der seidenen Ligaturen sich 
nur 'Metall-Nähten hinzugeben, hält dagegen da- 
für, dass die Metallfäden die Wunde allerdings 
am wenigsten reizen, was sich erweist, dass sie 
trotz ’ihrer Feinheit nicht durchschneiden und 
dass’ sie sehr feine Kanälchen hinterlassef, die 
sich leichter und schneller, als nach den gewählt 
lichen 'Ligaturen schliessen, ' Sie haben nach P. 
aber den Nachtheil; dass 'sie schwieriger heraus- 
zunehmen sind, besonders die von Eisendraht. 


v. Pitha konnte sich von. letzterem keine so 
feine Sorte, dass er wie, Seide schmiegsam sein 
sollte, verschaffen, und versuchte Zinndrakt, 
welcher seiner Versicherung nach den Silberdraht 
bedeutend an Weich- und Biegsamkeit übertreffen, 
sowie dem Seidenfaden am nächsten kommen 
soll; nur muss er etwas ‚dicker, etwa, wie ein 
doppelter Seidenfaden genommen werden. Die 
beste Eigenschaft sei indess .die, dass er. sich 
sehr leicht, eindrehen lasse, wodurch die Kootung 


erspart "und eine sehr ‚schöne nach Belieben zu _ 
Minkiewicz: Vergleichende 'Studien über alle, gegen Va- 


steigernde Zusammenziehung der Wundränder 
erzielt werde. ‚Bei Abnahme der ‚Hefte ‚schnei- 
det man das eingedrehte. Stück wie, einen ge- 
wöhnlichen Faden leicht ‚ab Wr zieht, den ge- 
öffneten Ring ohne ‚Anstand heraus, 

‚sich also, um. keine Spannung "handle, ı eigne sich 
‚der Zinndraht unter allen Metallsuturen am be- 
sten fu... a ‚bei ‚2 kg -Scheiden - WER 
tionen). in | or 


sobBei Te Ane a austiiii --An 
‚dem: Schleimhautsaume „2. B... der. Lippen, inner- 
halb! der.-Mundhöhle.; ete..i.meint Pitha, „werden 


‚die dünnen ‚und).geschmeidigen-Seidenfäden trotz 
‚führt, 


aller, ‚neuerlicher Ampreisung! der. Metailsuturen 
ihren alten Werth nicht verlieren, wie unt, And. 
‚auch.,der Umstand; sprächg, dassı B. Eangenbeck 
für seine» Uranoplastik ‚auch nur,Seidenfäden an- 
‚wendete — wesshalb’ der, wegen seiner ‚seiden- 
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artigen »Schmiegsamkeit:  gerühmte: Lutierische 
Eisendraht’ doch'' Hicht der Seide; gleichkommen 
er i u, SER) de 


— eu 


©» Passavant: (s. unten) empfiehlt vor allem 

zur chir. Naht Seegras, französ. fil de Florence, 
englisch Gut, 'einen: aus. der 'Seidenraupe gewon- 
nenen, beim ‘Angeln gebräuchlichen fadenförmi- 
gen’ Stoff, weil’ 'er bei; grosser Solidität, grösse- 
rer Biegsamkeit als» die’ Drähte. dieselbe Eigen- 
schaft’ wie die letzteren besitzt, nämlich das 
Wundsekret nicht in seine ‚Substanz eindringen 
zulassen. '; Dieses in die :Zwischenräume der 
Fäden eindringende und‘ sich daselbst zersetzende 
Wundsekret ist ‚esx nämlich.‘ nach. . Passavant, 
welches den Reiz; bei» längerem Liegenbleiben 
der Fäden hervörzubringen ‚pflege, nicht die Sub- 
stanz des Fadens selbst. Die... Seegras - Nähte 
können  'desshalb ebenso : gut:«wie Metallnähte 
längere Zeit liegen bleiben, | ohne ‚einen :'nach- 
theiligen Reiz ‚auszuüben, während «sie. durch 
ihre Biegsamkeit sich leichter wie Drähte knüpfen 
lassen. Pass. hat in einem Falle. von-Gaumen- 
naht sie über %/y Jahr: liegen: gelassen; die Naht 
war‘ geheilt und: die Ringelchen -hingen ‚in dem 
Gaumen, ohne auch nur die geringste Röthe an 
ihm zu en | 


"W. Operationen. a an n Biuigefässen. 


Prof. Middeldorpf: u one aan Umstechung der 

‚Arterien jn der-Continuität (Abhandl. d. schles, 

Gesellsch. für vaterl. Cultur. Abth. d. Natur- 
"Wiss. und ‘Medic, 1861. Heft 3, 8.340), 


Patruban: Die percut. Unistechung der Arter, v. Middel- 
“dorpf Erw FORNERSRTUR für ge Heilk, 
;b 1862: N.27).;i er 


Diiofrlokye ‚Ueber: die Daterbindung; ‚der Anteil Iliaen. exit. 


ho „mitiseinigen, chirurgisch wichligen Verhältnissen 
. der Femoral- -Arterie, (östr. Zeitschr. jr pr. Heil- 
kunde N. 2 u. 3, Schluss’ fehlte). | 


rices empföhlene Operatiönsverfahren ( Virchow's 

Be XXV. Bd; 8 we ‘44! Heft. ‚Berlin: 1862). 
: JE li a 1E 

Als. lied, re nn Arterien in 

a Gontinuität beschreibt Prof; Middeldorpf..in 


Breslau eine,.von ihm. ‚seit.1856, 'geübte, auch 


2a 


in, der. Dissertation „eines ‚Schülers‘ ( Winklewsky) 
‚näher detaillirtte (angeblieh,neue), Untenbindungs- 
Methode; .(eigentlich-Umstechung:: oder, ‚mittelbare 
‚Ligatur),:iwelche,sieh ihm in..den; (schwierigsten 
‚lällen. von- Blutungen sowie beim) nt 


anastomoticum bewährt hat, 

‚u Diese. „subeutane.. Ligatur; .- wird.» 80 idlısge- 
‚dass „man durch..die ;Haut\einsticht,, ‚die 
Nadel. unter: dem',Gefässe; in passender Entfar- 


nung und ziemlich bedeutende..Massen ‚Weich- 


‚tbeile; fassend, herumführt, ‚dann..die, Nadel: wie- 
‚der durchdie Haut aussticht: und den ‚so'herum- 


> 
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geführten Faden’ auf der Häut--über «einem Ohar- 
piepftopf oder einem Pflasterröllchen verknüpft. 

Das Verfahren, welches bereits als ein zweck- 
mässiges erkannt und bezeichnet worden ist, 
eignet sich besonders für die Unterbindung tief 
liegender Gefässstämme,'> welche man ‚durch. das 
Messer nicht leicht blosslegen kann, bei‘. denen 
Blutungen‘ dureh Anastomosen gerne rediziviren 
und bei denen: die Lirdehjndikmgı in «der: Wunde 
theils' der Tiefe, theils. der Nebenverletzungen 
wegen, grosse ‘Schwierigkeiten : hat. ‚oder‘ wegen 
Entzündungsgeschwülsten, «Gangraen u. s. w. gar 
nicht auszuführen ist. 

Es’wurde von’Middeldorpf der ap superf, 
art. 'oceip., die art. tempor. zweimal, die; art. 
aur. post, a. coron. lab. «zweimal, det Ramuüs 
vol. superf. ‚a. radialis und’ ulnaris und die art, 
plant. exter. mit: gänzlichem ‚Erfolge in ‚der Um 
tinuität umstochen. | 

Die auf Grund‘der Be ae von Ner: 
ven theoretisch: zu fürehtenden  Zufälle verhalten 
sich qua null; wenn man: gehörige Massen mit 
umfasst und 'nur "bis: zum Stehen (der KAuek 
zusammenschnürt. 

Man bedient sich» zur" Umstechung an va 
Rändern nicht schneidender, aber: sehr spitziger 
und biegsamer‘ Nadeln, sowie eines: Silber «oder 
Eisendrahtes, auch eines Fadensehnürchens: 

Vor der Operation muss das Anatomische 
der Gefässe, durch Vergleich mit der gesunden 
Seite,' Tasten ete. genau‘ hergestellt iätden; 
ebenso kann man sich den anatom. Verlauf des 
Gefässes gut aufzeichnen. ! 

“ Man sticht 1/, bis 1'/3 Zoll von der zu un- 
terbindenden -Arterie entfernt ‚ein, „führt, die Na- 
del tief unter.der Art; durch ‚und. sticht in der- 
selben Entfernung wieder aus; an einzelnen Stellen 
z. B. der Hand, kann man Auch durch und“ durch 
nähen. Die Sehnürung erfolgt über 'de.' Rolle, 


einstweilen bis zum Aufhören der Blutung oder 


Pulsation, der Faden oder Draht kann jedoch 
auch bis zur Coagulation, ja 6 bis 8 Tage lie- 
gen. bleiben, ohne Nervenzufälle, bedeutende 
Eiterung und Entzündung der Umgebung. 

Als Vorzüge werden gerühmt: Schnelligkeit 
und Leichtigkeit, ‚ohne besonderen Apparat, ge- 
ringe Verwundung, Gefahr und Schmerzhaftig- 
keit, die leichte Nachbehandlung sowie der Um- 
stand, dass damit‘ die schwersten Krankheiten, 
z.B. Verletzungen des Arcus, das Aneurysma 
anastomot.' Hilfe finden können. Gefahren sind 
"bis jetzt nicht beobachtet ‘worden. "Blutet das 
periph. Ende, so muss auch dieses umstochen 
werden. 

Die Veranlassungen zu den Winsteeiklügen 
waren bei M. Blutungen im Allg., Blutungen 
durch eiterige Zerstörung des Gefässes, das 
Aneurysma anastomotieum. Äh 

Eben beschriebenes Verfahren ist bereits von 
Patruban in 3 Fällen von Blutungen aus der 
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Vola 'manus 
worden. 

(Es wird wenig _ beschäftigte Chirurgen ge- 
ben, , welche. sich nicht der„Art schon in, der 
Praxis geholfen. ‚haben. Ret.). . 


verübt» und NN ee 


FT 


"Eine ı neue Art Arterien-Clausur mit . 'Torsion 
verbunden erdachte der schen. vom vorig. Jah- 
resberichte her uns bekannte Erfinder der Ansa 
haemostatica, C, Schmitz in Stettin, in der Ab- 
sicht * einen Gefässverschluss herzustellen,, den 
man nach Belieben (etwa am 2. oder 3. Tage) 
wieder entfernen könne. (Berl. Central- Zeitung). 

Dieses neue Verfahren ist ein Verschluss des 
blutenden Gefässes mittelst einer Nadel. Schmitz 
prüfte dasselbe zunächst an der Leiche. Nach- 
dem. er eine Art von Amputationswunde ge- 
macht , „nahm ‚er eine „mittelfeine engl. _Näh- 
nadel mit ‚seidenem „Faden, dessen: Enden in.ei® 
nen Knoten. geschürzt waren, durchstach. damit 
eine „Arterie, ‘etwa eine Linie vom ‚Lumen. ent- 
fernt,, von oben ‚nach. unten, drehte. sodann die 
Nadel von. rechts ‚nach links. oder. ‚auch umge- 
kehrt,.. .um..die. Achse. des Gefässes knebelartig 
Buru und .‚stach dieselbe, "nachdem ‚sie - 1. bis 
11/2 Kreise beschrieben, ‚seitlich .; vom Gefäss, 
und' mit diesem. parallel -in die Muskulatur ‚ein 
bis.ans Oehr. „Um sodann, die. Dichtigkeit -die- 
ser Acuelausur. zu ‚erproben, pragparirte «er. .die 
Arterie oberhalb frei und blies durch eine ge- 
machte Oefinung Luft ein. Der Verschluss gab 
nicht im mindesten nach, er war luftdicht, und 
so beschloss er denn anah Acuclausur am Le- 
benden zu versuchen. 

Die Vortheile dieses ‚Verfahrens seien näm- 
lich: 

1) die leichte und beliebige Kikterfling 'h der 

Nadel durch Ziehen am Faden. | 
die Leichtigkeit der Encheirese, 
die. Einfachheit und stete ‚Bereitschaft 
dieses in jedem Hause anzutreffenden 
Apparates. 

Schm. beschreibt nun 2 Fälle, in denen er 
an Lebenden die Acuclausur verrichtet. 

1 Fall. Amputation des linken Oberschen- 
kels, 3 Arterien werden durch Nadeln verschlos- 


9) 
3) 


sen, und Amp. des rechten Oberschenkels, wo- 


bei an 2 Art. die Nadeln applieirt werden. Am 
3. Tag starb P. Die an der Leiche, ange- 
stellten näheren Untersuchungen ergaben folgen- 
des: die Nadeln waren frei von Rost, jedoch 
schwarz angelaufen, aber sie waren glattyı 


‘dass sie beim: Ausziehen kein Hinderniss tech 


und dem Fadenzuge leicht folgten.‘ 'Das frei 
präparirte 2 Zoll lange Ende der A. ‚tem oxalis 
war leer. 

2. Fall. Amp. des Femur.' Ausser an der 
A, femoralis wurde noch ‘an 3 Arteriennähten 
und an einer Vene die Acuclausur “angewandt, 


vd ' Pr er Y 
ice} er wur III PRaY ; 
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und zwar mit vollkommenen Exfolgei Dach! 36 
Hunden starb» P: | nt 9 i9liat 

Die frei präparirten) Ascher zeigten 
alle feste 'Thromben, ». die As fem. | einen: . Ba 
langen, festen, :adbärenten. 

Man würde also selbst bei einer‘ so eh 
ienden, Arterie, wie die Femoralis ist, ‚die ver- 
schliessende Nadel: schon nach: 1!/; Tagen wie- 
der entfernen‘! dürfen, ohne eine gr 
zu befürchten zu haben. 

.Schm. würde 'im vorkommenden Falle hen 
nach’ 2mal 24 Stunden mit dem Ausziehen’ der 
Nadeln: beginnen. Es schade ‚übrigens ja auch 
gar ‚nichts, wenn die’ Nadeln‘ erst/nach 3 Tagen 
herausgezogen werden; : die Nadeln würden der 
Heilung ‘der Wunden per primani nicht hinder- 
lich sein, ‘wenn sie auch‘ erst zugleich mit den 
Heftnadeln oder Fäden entfernt würden. ' 

Die. ‘gewöhnlichen Nähnadeln seien zwar 
wohl: verwendbar, hätten :jedoch mehre Mängel: 
1) ‚das scharfkantige: Oehrende 2) das: zu kleine 
Oehr 8) Schwarzwerden der Nadeln. Er habe 
daher silberne Nadeln mit glattrundem‘ und ‚wei- 
term Oehrende anfertigen jabseıs 1r i 








Die Gegenwart eines Aneurysma’s " der‘ Cru- 
ralarterie in der Leistengegend ‘gab Lewinsky 
in'-Wien ‘Veranlassung: zu ‘der bei uns so selte- 
nen Unterbindung der Hiaca extörna. 

‚Ein. 84jähriger ‚Bäckergeselle gab’ an, vor’ 3 
Pre plötzlich. 'eine Geschwulst in! der Leiste 
wahrgenommen zui-haben, welche bis auf 4 Mo- 
nate stationär: blieb undiihn nur wenig belästigte. 
Anlass ‚gab ‚das Heben ‚einer: schweren.‘ Last. 
Seit den 4 Monaten wuchs (die Geschwulst rasch 
und pulsirte.. In der:rechten Leistengegend zeigte 
sich eine 4 Zoll grosse halbkugelförmige &e- 
schwulst, deren’ grössere Hälfte. an \der-Schenkel- 
und: deren kleinere.an der Bauchseite des ‚Pou- 
part'schen: Bandes ‚sich: befand,’ so ‚dass ‚dieselbe 
durch das: Ligament sin. 2 Kugeln: getheilt er- 
schien, (deren 'Hautbedeckung noch verschiebbar 
und in Falten aufzuheben: war... Synehronisches 
Pulsiren sicht- ‚und fühlbar, » welches. auf‘ einen 
Druck auf die Iliaca ‚ext. verschwand!» und wie- 
derkehrte. : Subjektiv: blos 2 im rd 
Wiikeälkol beim Stehen. nie | 

Man: versuchte die Digital- Gossneitsion ‚rälch 
Vanzeti — denn einerseits war die Dünne: der 
Bauchdecken ‚'hiefür! günstig und ‘andererseits 
konnte ‚dies. Verfahren, '; wenn: eswauch: misslang, 
den . Collateralkreislanf vorbereiten.» Die: Com- 
pression ‚auf odie Abgangsstelle | 'der Hiaca;icom, 
war jedoch empfindlich‘. und musste zuletzt ganz 
sistirt werdensria Todoiene al 

Da die Geschwulst»isich ee od ver- 
grösserte:/ Ligatur: © Ein‘ 14/3 bis! ‘2: Zoll: ober- 
halb: des Poup. Bandes. beginnender (fast: senk- 
recht auf. die Linea alba: igerichteter Schnitt‘ ver- 
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lief 3 Zoll lang» etwas'-über ıdie Mitte ‚des Li- 
gamentes herunter." Nach ; der‘ T'rennung der 
äusseren Musculatur, ward das Peritoneum vom 
Bande und der Darmbeingrube mit: den Fingern 
losgeschält ‘und nach'aufwärts geschoben, worauf 
Arterie und Vene,‘ von einer dünnen Scheide har 
deckt: sichtbar wurden. 

Schwierig war die Isolirung der Arie von 
ihrer ‘Vene’ 'an ihrer: inneren: und: hinteren Seite, 
doch‘'gelang ‘die Herumführung der Nadel, indem 
assistirende Prof. v. Pitha die Vene mit 
dem Finger deckte und mit dem Nagel die Ar- 
terie zugleich‘etwas aufhob:' Die Arterie ward 
mit einer 3fadigen Ligatur unterbunden und die 
‘Wunde mit Knopfnähten und: Heftpflastern' ver- 
einigt.: Die Operat, ward in der :Narcose wäh- 
rend: ‘10 Minuten‘; vollendet ‘worden: » Höhere 
Lagerung ' des : Unterschenkels und Einhüllung 
der: Extremitäten in: Watte. Geringes' Kältege- 
fühl: in‘ denselben.‘ Eingeschlafensein der. grossen 
Zehe, Abnahme der Temperatur: um: 1: Grad. 
Am 8.» Tage leise Pulsation in’ der Cruralis, .am 
17. stärkere Blutung, ‘am 18. Unterbindungsfa- 
den‘ weg’ und‘ Weicherwerden ‘der Geschwulst, 
am 19: Schüttelfrost, Blutung, »Collapsus, Aneu- 
rysma schmerzhaft, vergrössert,' » Wunde unrein. 
21. ‚Tag neue: starke Blutung «mit «viel Eiter; 
Schmerz: Geschwulst eröffnet entleert viel Jauche, 
endlich etwas Blut; Tourniquet.''' Endlieh- Eisen- 
chlorid?’ Charpie. Tod am 36: Tage. 

Bronchiectasje, lobuläre Hepatisationen: in der 
Lunge, rechtes‘'Herz hypertrophirt, Bieuspidalis 
leicht verdickt, ' ebenso 'die ‘Aortenhäute, ‚letztere 
buckelförmige' Ausbuchtungen  zeigend. 

Die»Art. iliaca ext. 11/,' Zoll von»der Thei- 
lungsstelle: durch ' einen  Faserpropf ‚verschlossen 
11/5 Zoll darunter ein‘ weissfärbiger; mit verjau- 
chenden Coagulis gefüllter, ‚auf «dem: Psoas:'auf- 
liegender, oben das rund abgesetzte»untere, Ende 
der‘ Art. iliaca vext: zeigender Aneurysmasack. 
Derselbe. reichte, der Hauptsache nach im: Tri 
gonum »subinguinale. auf.‘ dem Psoas gelegen 
24/,: Zoll weit‘ unter das» Poupart’sche ‚Band. 
Sack mit‘alten  Faserstoffgerinnseln und‘ frischen 
Bluteoagulis erfüllt communizirte mit der Schnitt- 
Öffnung am Oberschenkel. »Aus ' dem 'von. der 
Bauchhöhle: aus: in den ‘Aneurysmasack‘  führen- 
den '18/, Zoll langem Arterienstück) entsprangen 
die Art. ‘epigastrica> inf, u. cireumflexa>ilein— 
‚die: profunda tg aus ars ee ne 
selbst. 

Das A ja ich vüimlich unterhalb 
des Poupartischen Bandes’entwickelt, drang all- 
mälig sich‘ vergrössernd ’ durch : die Tann ınuse, 
in’die"Bauchhöhle’ und kam hier theilweise un- 
ter der» lliaca: selbst’ zu liegen, zwischen welcher 
und dem horiz. Schambeinaste es! "sich! ausbrei- 
tete) Nach. der Ligatur «warw'Coagulation im 
Sacke. eingetreten, aber-i der Collateralkreislauf 
stellte sich durch‘Vermittlung»/der'»Art;iliaca ext. 
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rasch her und der Umstand, dass: diese Aeste 
nicht aus einem vom Äneurysma» 'abgehenden 
isolirten Gefässstück, sondern aus dem'Aneurysma 
selbst entsprangen, "war Grund, dass das Blut 
bei vollkommen entwickelten  Coliateralkreislaufe 
direet in das Aneurysma selbst“ geführt wurde, 
die Coagula sich bewegten, verjauchten und da- 
her dem ''in’s’Aneurysma ‘rückströmenden :Blute 
keinen Widerstand ‘mehr 'entgegensetzen: könnten. 
Daher Blutungen, Verjauchungen und Pyämie, 


Zur 'Venenunterbindung. 


Minkiewiez | referirte über eine Anzahl an 
Thieren vorgenommener »comparativer Experi- 
mente, welche die verschiedenen: ‚gegen 'Varices 
empfohlenen Operationsweisen erläutern sollten. 

Als Resultate führt er an, dass die Metall- 
fäden bei allen Versuchthieren bei weitem mehr 
die Heilung per primam intentionem beförder- 
ten, als die Seidenfüden, bei welchen letzteren 
die Wunde wie oben gesagt:immer weniger gut 
aussehende Granulationen | darbot..: Gar. nicht 
selten beobachtete Mink. eine Einkapselung der 
Ligaturen, ‘sowohl bei seidenen, als bei metalle- 
nen, wovon 'eine letztere 158 "Tage lang ohne 
ohne Eiterung an der Vena jug. externa eines 
Hundes’ verweilte. | 

Nach einer mit Eisendraht — vorgenomme- 
nen ‘Unterbindung: sah: M., dass «die Vene von 
der Unterbindungsstelle an zwischen Ligatur und 
Herz, also am: Halse unterhalb der. Ligatur, am 
Schenkel oberhalb derselben sich regelmässig 
mehr erweiterte. Die Vene: selbst ward ‘flach 
und das Vorhandensein von Coagulis hing davon 
ab, ob in: der Nähe .der.Ligatur ‚Seitengefässe 
abgingen, in: welchem Falle die Coagula immer 
grösser waren. | | 

Der Antheil der Vene zwischen der Unter- 
bindungsstelle und ihrem Anfange, d.h. am 
Halse oberhalb der :Ligatur, am Schenkel unter- 
halb derselben erweitert sich: gleich nach der 
Unterbindung vermittelst des in seinem: Laufe 
aufgelaltenen Blutes. 

Nachher. aber /wird der Venendurchmesser 
über der Ligatur nicht nur nicht ‚breiter, son- 
dern sogar enger, als er es im Normalzustande 
vor der Unterbindung gewesen war und je 
später nach der Unterbindung die Untersuchung 
vorgenommen wird, desto beständiger und :deut- 
licher ist diese Veränderung. 

: Das Verhalten der Coagula pflegt sehr ver- 
schieden zu sein; die Gegenwart: 'eines Coagu- 
lums ist’auch gar nicht nothwendig und bei vie- 
len veralteten Fällen traf Mink. nach dem Tode 
bisweilen noch nicht geronnenes Blut. 

Die unterbundene Vena jugul. z. B. ist ober- 
halb der Ligatur 2 bis: 3 Tage lang breiter, als 
im Normalzustande, was man nicht nur in der 


Nähe. der Ligatur, sondern‘ auch weiter in den 
Seitenvenen sehen kann. In späterer Zeit 'än- 
dert sich: dieses Bild, das ' Gefäss 'verengert sich 
an der«unterbundenen Stelle und es geschieht 
regelmässig, dass auf der entgegengesetzten Seite, 
wo der :Blutabfluss 'frei ist, ‘die Venen ‘an Um- 
fang doppelt zunehmen. ' Dieses Gesetz der Aus- 
gleichung ist nach‘Mink. 'konstant und‘ zwar 
erweiteren sich überwiegend die Hautvenen und 
die Venen des Unterhaut-Gewebes. » 

Nach: der: Unterbindung ' freigelester Venen 
verwachsen letztere auf: sehr verschiedene Weise. 
Durch Falten verengt berühren die Venenwände 
einander, verkleben sich vermittelst Blutgerinn- 
sel, bisweilen: übersteigt : die Dicke’ oder Höhe 
einer solchen Verwachsung nicht die Grösse ei- 
nes Millimeter; "ein 'andresmal ändert sich das 
sanze (Gefäss in einen’ aus’ Bindegewebe zusam- 
mengesetzten Strang um. Diese: aus. Erfahrung 
geschöpften Thatsachen erklären, warum’ oft die 
gegen 'Varices unternommene. Operationen miss- 
lingen und.'tragen zur richtigen Würdigung‘ ver- 
schiedener Operations-Verfahren bei. 

Man glaubte bei der Operation von: Varices 
nur zum Ziele zu gelangen, sobald das Lumen 
des Gefässes vollkommen vernichtet und in einen 
fibrösen »Strang: von 1 Millim. bis einen Centim. 
und: mehr umgewandelt wird. 

Durch diese Narbe‘ vermag ‘das Blut sich 
keinen neuen Weg zu bahnen, ist aber das Lu- 
men nur in Folge Verklebung der Venenwand- 
ungen geschwunden‘ oder desshalb weil durch 
ein Coagulum Verstopfung eingetreten ist ‘oder 
in Folge gebildeter Falten, so sind die‘ Erfolge 
der: Operation nur von ‘kurzer Dauer und zwei- 
felhaft — weil die Blutwelle a tergo die Ver- 
klebung‘ oder die Bluteoagula schwinden macht 
und der Blutumlauf sich wieder herstellt. 

Wenn ‚Mink. trotz unmittelbarer Unterbin- 
dung einer frei gelegten Vene doch Fälle einer 
nicht dauernden Verklebung wahrgenommen hat, 
so erscheinen die Operationen, "wo man’ auf Ver- 
wachsung rechnet, ‘obgleich es häufig ungewiss 
ist, ob die Vene überhaupt oder ob sie sorgfäl- 
tig unterbunden “wurde — ganz ohne Belang. 
Hieher gehören ‘die Methode der Venen-Oblitera- 
tion 'vermöge ‘eines Coagulum’s durch. moment. 
Aufhalten des Blutumlaufes’nach ‘Colles, Lanson, 
Wise,  Velpeau des Galvanismus "nach 
Fricke. 

Es unterliegt keinem: Zweifel, dass solche 
Operationen, wo z..B. die Haut mit der Vene 
zusammengeheftet wird, wohl eine Reitzung ‘der 
Tunica adventitia hervorrufen, aber das‘ Lumen 
nicht immer durschschneiden,i wesshalb sie auch 
in ihren Erfolgen sehr unsicher sind. 

»- Mink. will zwar nicht ‘in Abrede ziehen, 
dass das stellenweise Verkleben der Venenwan- 
dungen an der operirten Stelle bisweilen durch 
entstandene : organisirte Bluteoagula zwischen 


un 


Ligatur und Bexiühsrie verstärkt:werden kann, in- 
dess fand er nicht blos. nicht: immer: organisch ge- 
wordene 'Bluteoagula, ‚ sondern wie; gesagt, nur 
füs-siges Blut. 


" Die Wichtigkeit ro edler Bistninlani 


fes, oder des Ausgleichungsgesetzes im. Umlauf 
_ des Venenblutes bestätigt | sich ferner durch ver- 
schiedene‘ pathologische Beobachtungen aus der 
prakt. Chirurgie, Es‘ ist bekannt, dass ‘wenn 
eine oberflächliche: variköse Vene: obliterirt' ist, 
in den tieferen Venen neue Varices entätöhen: 
Minks ist ‘es mal gelungen, auf künstlichem 
Wege solche Varices' hervorzurufen. Er gibt 
indess‘ zu, dass “eine individuelle Neigung‘ 'des 
Organismus, eine. besondere Struktur in der 
Vene dazu gehöre. Indess gibt dies unbestreit- 
bare Factum, dass in Folge von Venenobliteration 
auf operativem Wege neue Varices ' entstehen 
können, ‘eine der gewichtigsten Contraindicationen 
für das Unternehmen dieser Operationen. ab, 
kurz Mink. schliesst, dass durch: diese grössere 
oder ‚geringere Nothwendigkeit oder Möglichkeit 
des Entstehens neuer Venen Ectasiele, sei es im 


Inneren sei es:an’ der Oberfläche in Folge der. 


Operation letztere bedeutend‘ an Werth verlie- 
ren, da bei einmal‘ dazu disponirten Venen 
keine Operations - Methode ähnlichen Folgen 
vorbeuge, 

Indess sind: anerkanntermassen solche Opera- 


tionen‘ doch von ‚Erfolg‘ gewesen und man wird 


sich vor. ihrem: Unternehmen. mit der‘ Frage zu 
beschäftigen‘haben,’ob sich in einem speciellen 
Falle - eine solche Kankiliienn wahrscheinlich 
mache, oder nicht. 

Mink. legt überhaupt auf die Eängiflng 
der untethunddnen Vene 'behufs: Heilung der Va- 
rices ein viel: grösseres Gewicht, als auf; ihre 
Verstopfung selbst. Die: Obliteration ist ihm 
nämlich nur Vorbereitungsakt, der kräftiger‘ und 
schneller‘ als alles ‘Andere eine Verengerung' der 
Vene und ihrer Variees begünstige.. Das Blut 
müsse nämlich ohne Zuwachsen der Vene: ge- 
rinnen und so die Varices- heben. 
gung hiezu sei, dass‘ die Venen und: Varices 
ihre Elastizität noch beibehielten, .d. h. dass sie 
sich verengern können; wo dies noch nicht ge- 
schwunden sei; sei Hoffnung zur Heilung: da — 
wo.die Wandungen: indess schon dünn und .atro- 
phisch geworden, : wo die Vene. die bekannten 
Schlangenwindungen angenommen hat, da ist 
die Operation, welehe an und für sich‘ schon ge- 
fährlich werden könnte, contraindizirt. Eine ge- 
wissenhafte Diagnose in jedem einzelnen Falle, 
schliesst Mink.,! müsse die Nothwendigkeit oder 
Ueberflüssigkeit des Operirens feststellen. 

Durch das Gesagte erklärt: sich auch. die 
Wirkung der Procedur des berühmten COolles in 
Dublin bei Varices, indem derselbe sich nämlich 
auf eine kräftige Compression der V.. saph. int. 
in. der Leistengegend) vermittelst einer ringförmi- 
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gen’Pelotte beschränkt und’ seine Patienten heilt, 
indem durch Zusammendrücken der V. saphena 
int. ‘der Strom .des'venösen Blutes sich nach &i- 
ner anderen Bahn lenkt und die  varicöse Vene 
sich ' verengert. Je länger das Zusammendrücken 
andauert, umso weiter werden die neuen Wege, 
sosdass das Blut später;' wenn man die Pelotte 
im geeigneten Zeitpunkt entfernt hat, durch die- 
selben seinen‘ Lauf nimmt. Diese Methode, 
glaubt 'Mink., empfiehlt-sich durch ihre Einfach- 
heit und kann und.muss am Anfange der Krank- 
heit, und in .leichteren‘ Fällen, ' ja sogar: auch in 
schwierigeren, versucht: werden, weil man. damit, 
wenn: nicht. Heilung ‚erzielt, doch einer weiteren! 
Entwicklung und gefährlichen Folgen vorbauen 
kann. 


Im: übrigen elandt Mink. ‘nicht an die von 
B: Kin ganibiegk behauptete Regenerationsfähigkeit 
der Venen, hat bei seinen Thierversuchen sehr 
selten metastatische Abszesse und Tod beobach- 
tet ‘und hält auch auf Grund der Reichhaltigkeit 
der: Anastomosen ein ‘Vorkommen’ von Gangrän 
nach Venenunterbindungen für’ unwahrscheinlieh. 

Zum Schlusse räth er, bei gegebenen‘ Indica- 
tionen. 'zur/ Operation von’ Varices, eine: »mög- 
lichst kleine Wunde zu machen, die Vene in ei- 
ner. sehr geringen ‚Ausdehnung freizulegen, sie 
mittelst,.. eines  Metalldrahtes mit einem Knoten 
zu. unterbinden, ‚die. Wundränder: wieder sorgfäl- 
tig. mit;Metallnähten: zu ‚schliessen und möglichst 
schnelle, und genaue ‚Heilung: per Prim reuni- 
onem zu erstreben. 


nu a en in 


Anhangsweise berichten wir noch, dass Prof. 
Schuh in Wien und Eilinger in‘ Mergentheim 
mit Einspritzungen' von Eisenchlorid 'ersterer bei 
erectilen :Gesehwülsten‘,' "letzterer bei solchen 
und waricösen Venen: mit Glück  experimentirt 
haben. 

»bllinger hat auf 1''Theil Liquor. 30 Theile 
Wasser genommen und: damit den erectilen Tu- 
mor am Rücken eines Kindes fast total zum 
Verschwinden gebracht, Derselbe hat auch kon- 
statirt,, dass man. die sofortige Coagulation, nach 
der. Einspritzung ‚mittelst des Gefühls wahrneh- 
men kann und hält hienach‘ die angegebene 
Concentration für hinreichend. | 

Bei Varicositäten am Unterschenkel machte 
er die Injection "in die Vena saphena magna 
3 bis 4 Querfinger': oberhalb des Kniegelenkes. 


V. Veber Anchylosen. 


Prof. D. Nussbaum: Die Pathologie, und Therapie der 
Ankylosen. Dem H. Hof-Rathe Dr. v. Ringseis 
zur Feier s. 50jähr. Doct,-Jubiläums.. München 
1862. Literar, art. Anstalt der Cotta’schen Buch- 
handluug, 4°. 47 Seiten. 
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In einer,.vorzugsweise praktischi gehaltenen 


Abhandlung über Pathologie und‘ Therapie der’ 
Anchylosen beschäftigt sich. Prof. Nussbaum in’ 


München nach einem Blicke auf die Schwierigkei- 
ten der Unterscheidung. einer 'Anchylosis vera 
und  spuria, sowie zwischen einer  gering'- gradi- 
gen unvollkommenen: Anchylose ‚und einer-Mus- 
kelcontraetur . trotz. Anamnese: und : Chloroform- 
Narcose — zunächst mit: den Vorbeugungsmit- 
teln gegen 'Gelenksteifigkeit nach Typhus, Lu: 
xationen, Gelenkfracturen ete. 

Er betont bei Gelenk-Entzündungen der ver- 
schiedensten Art vor Allem die Feststellung des 
kranken  Gelenkes in. einem richtigen Winkel, 
ausgeführt zunächst durch Anlegung eines Gyps- 
Verbandes, welcher die Anwendung der Kälte 
erlaube, die Kranken leicht transportabel: mache, 
in. welchem letztere sogar Hediihgahen könn- 
ten etc. 

Ist. die Entzündung und Exsudation noch 
sehr bedeutend, so applizirt N. unter die Watte 
auf. das kranke. Gelenk ein Mercurialpflaster und 
bringt ‚nach gefertigtem Verbande eine Eis- 
blase ‚an. 


Der häufigste Fehler ist‘ nach N. das zu 
frühzeitige Aufgeben dieser vortrefflichen Pro- 
phylaxis, welche noch Nutzen schaffe, bis die 
Arthrocace zur Anchylose geworden‘ und alle 
Exsudate ihre Organisation erfahren haben. Das 
Resultat würde 'manchmal'ein’sehr brillantes ge- 
worden sein, wenn man den Gyps-Verband statt 
2 Monate 2 Jahre lang gebraucht hätte. 


Bei geringeren Bewegungsbeschränkungen die- 
nen fleissige Uebungen, warme Wasser- und 
Thermal-Bäder, fettige. und spirit. Einreibungen, 
Heilgymnastik. 


Bei leichteren Ankylosen:: passive Rotationen, 
Flexionen und Extensionen, wodurch zerbrochene 
Osteophyten: oft abgeschliffen werden, später ak- 
tive und dupplizirte Bewegungen. Hat die Mus- 
elernährung sehr! gelitten, so. hat N. von der 
Faradisation und auch Galvanopunctur 'sehr gün- 
stige Resultate erhalten. 


Sind einzelne Muskeln contracturirt, so sind 
die Tenotomien am Platze, wenn auch Guerin 
nicht zum 'Vorbilde dienen dürfe. Die Durch- 
schneidung der Achillessehne, der Sehne des 
tibialis anticus, der fascia plantaris nämlich 
blieben immer schätzenswerth, während Tenoto- 
mien am Biceps femor:, wobei man bekanntlich 
leicht: den: Nerv. perönaeus mit folgender Läh- 
mung verletzt, die Myotomien an den das Hüft- 


gelenk umgebenden Muskeln einen sehr unterge- 


ordneten Werth ‚hätten und manchmal’ mehr ver- 
dürben, als nützten, weil ihr kleines Resultat 
durch‘ Dehnungea ebenso erreichbar sei, auch 
oft Jangwierige Eiterungen mit starken Narben- 
eontractionen und vabsabeitgien N esathsun- 
gen vorkämen, 
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" Um: hinderliche Knochenauftreibungen zu besei- 
tigen, dienten : bei: Serophulösen‘ die Bäder zw 
Heilbrunn, andere jodhaltige» Quellen: und ergie- 
bige Compressiv- -Verbände — bei Syphilitischen 
der: innere Gebrauch natürlich von Mercur 
und Jod. 

Bei. »hochgradiger Unbeweglichkeit oder in. 
sehr unbrauchbaren ja störenden Winkeln ge- 
stalteten vollkommeneren Anchylosen verdienen 
die’ Behandlung mit Maschinen und: Apparaten, 
im» Allg.» kein Vertrauen.‘ Sie verdanken: ihr 
Lob meist falschen Diagnosen, Sr RR 
mit reinen Muskelkontrakturen u. s.f. 

Bei Gontracturen und leichten pseudomembr; 
Anchylosen ‚der Hüfte,» des Knie- und: Fussge- 
lenkes, des Ellbogens und Handgelenkes: hätten 
orthopäd. Maschinen ‚einen. grösseren: Werth; 
sehr ‚ wenig beim Schultergelenke, wo. der. be- 
wegliche Brustkorb ein schlechtes Hypomachlion 
halle, 

Ausser einer kleinen Maschine ‚für Kniecon- 
tracturen und einem. sehr einfachen Klumpfuss- 
schuh, dem: manchmal ein Beckengürtel‘. beige- 
geben ist,. benützt N. keine Apparate: 

Das entschieden beste Heilmittel: für» Ancky- 
losen seindas Brisement force, «bald in Beugung, 
bald in Streckung — nach Dieffenbach und 
Langenbeck. Durch allmälig verstärkten Druck 
und: Zug mit eigener: und fremder‘ Hand. : Die 
in‘der: Literatur aufgeführten Schreckbilder, wie 
Verjauchung, Brand, Arterien-Zerreissung: kämen 
bei vorsichtigem Handeln gewiss unendlich 'sel- 
ten vor; N. hat wenigstens in 204 forzirten Strek- 
kungan nie ein derartiges Unglück ıbeobachtet. 

Die Chloroformnarcose ist natürlich »unent- 
behrlich. _Der: Operateur ‚überwacht mit beiden 
Händen das anchylosirte Gelenk, drückt es. in 
die gewünschte Form und schützt vor unbeabsich- 
tigten Luxationen. . Oft unterstützt ein schneller 
forzirter Druck den’ stetig verstärkten Zug und 
Druck wesentlich und trennt so knöcherne Ver- 
bindungen. In anderen Fällen, wo Streckung 
nothwendig, ist ‘das vorherige kräftige Beugen 
ein vortreffliches Mittel zur Einleitung der ge- 
wünschten Streckung. 

Eine Infraction der Bu nen 
lockerten Epiphysen, ‘was namentlich bei: vor- 
kommenden Subluxationen sich’vereignet, habe 
wenig Bedeutung, ja sei gegentheils häufig ‚der 
einzige’ Weg zur Besserung der 'unbrauchbaren: 
Winkelstellung. : Diese Brüche heilten,: wenn 
auch nicht durch Callus, doch durch feste Bin- 
degewebs-Narben und schwer sei es öfters, zu 
bestimmen, ‘ob beim. Bris, 'fore& die‘ Krepitation 
von zerbrochenen knöchernen  Verwachsungen, 
von rigiden :Pseudoligamenten oder abgebroche- 
nen Epiphysen herrühre. 

Weit unangenehmer sei das Brechen ‘einer 
Knochenröhre, was namentlich 'einträte, "wenn 
Extension und Contraextension'zu entfernt vom 


aufge- 
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kranken Gelenke vorgenommen würden und die 
Aufgabe setze, mit’ jeder Manipulation innzubal- 
ten und die Fractur unter. den für die "Anchy- 
lose am besten SR einzu- 
richten. 

Zuletzt Gyie-Wälknd der durch Ruhe, ea 
pression “und Möglichkeit der Kälteapplication 
zugleich antiphlogistisch wirkt. Bei der Anam- 


niese schneidet man ihn mit einem scharfen Mes“ 


ser der Länge nach auf. 


Adhärente Narben werden zuvor subcutan 


durchschnitten oder das Brisement wird auf meh- 


rere Akte vertheilt.e. Bei Fisteln schneidet man 
ein Fenster‘in den Verband. 


Die Hoffnung nach dem Brisement auf Wie- 
dererlangung einer Gelenkbeweglichkeit muss 
nach N. in der Regel äufgegeben werden, 
müsse die Anchylose nur durch extracapsuläre 
Prozesse hervorgerufen worden sein. 


Ist, wie selten, das Brisement ohne jeden 
Erfolg "ind die Anchylose der Art, dass die Ge- 
fahren einer blutigen Operation in die Waag- 
schale gelegt werden dürften, so zählt N. als 
solche 1) die Bildung eines falschen Gelenkes 
2) die Osteotomie 3) die Knie-Aussägung nahe 
dem Gelenke und 4) die Gelenkresection auf. 


1) DieBildung eines falschen Geienkes nahe 
dem anchylosirten hinterlässt auch nach 
N’s. Erfahrung meist Callusbildung oder 
eine unbewegliche Bindegewebs - Narbe. 
In den günstigsten Fällen sei die Be- 
weglichkeit eine beschränkte. 

Die Osteotomie nach Mayer in Würz- 
burg nach Blosslegung des Knochens mit- 


telst Kettensäge ete. ist nach N. ein sehr 


gefährlicher Eingriff und der subeutanen 
Östeotomie. nach Langenbeck stets nach- 
zusetzen, wobei der Knochen zuerst fast 
‚subeutan durchbohrt und durchsägt und 
erst nach geheilter äusserer Wunde (meist 
nach ein paar Wochen) gebrochen wird. 
Bei Mayer sind natürlich Pflege und Ge- 
fahren viel bedeutender, während Lan- 
genbeck zur Zeit, wo die Infraction vor- 

‘ liegt, keine Wunde mehr hat. Es ist 
jedoch, bemerkt N, zu weit gegangen, 
wenn man die Werthe beider Methoden 
mit den verschiedenen Gefahren einer 
einfachen und einer komplizirten Fractur 
vergleichen wolle. Andere haben die Er- 
weichung und Biegsamkeit der stehenge- 
bliebenen Knochenbrücken bekanntlich 
durch Setaceen, durch den Knochen ge- 
zogen, eingeschlagene Nägel oder öfteres 
Durchbohren desselben (Amerikaner) er- 
reichen wollen. 


‚Ueberall besteht Gefahr einer langan- 
dauernden Eiterung und Neerose, was 


es 
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leicht Unhalt- ‘und: Unbrauchbarkeit des 
Gliedes erzeugen kann. 

‚Ist die Wundheilung und Biegung‘ koll- 
zogen so nimmt man gewöhnlich: zu ei- 
nem gefensterten Gyps - Verbande seine 
Zuflucht, um so ein nicht seltenes Wie- 
deraufbrechen der Wunde beobachten und 
heilen zu können. 


Die Knieauschneidung nahe am Gelenke 
:(Rhea Barton, Velpeau, Ried) lässt 
ebenfalls eine kleine Knochenbrücke un- 
durchsägt, die erst nach Heilung der 
Wunde gebrochen wird. Die Keilgrösse 
ist sorgfältig zu berechnen. Szymanowskr, 
operirte mit den bekannten Brücken. 
Die Resection des anchylos. Gelenkes 
(Velpeau) darf bekanntlich in ihren ‚Ge- 
fahren nicht den Gelenk-Res. nach Ver- 
letzungen .etc. gleichgesetzt werden, ‚weil 
kein Gelenk mehr. existirt. Als Nach- 
theile hebt N. hervor: die grössere Ver- 
wundung, die viel schwierigere Nachbe- 
handlung, die allenfalsige blos lockere, 
Aneinanderlöthung des Gelenkes, so dass 
im ‚besten Falle eine das Gelenk fest- 
stellende Maschine, Zeitlebens .. getragen 
werden muss. An den oberen Extremi- 
täten gelingt es jedoch öfter, durch eine 
Gelenkresection. eine nahezu normale Be- 
weglichkeit und Funktionsfähigkeit. her- 
zuställeh, 


Als Vorzug ‚gedenkt N. ih besseren 
Gestalt des Gliedes. vor: der nach. der 
oben beschriebenen Knieaussäguug, wo 
man zum anchylösen Winkel noch. einen 
zweiten compensatorischen künstlich schafft, 
während hier der eine bestehende vn 
kel sogar vermindert wird. 

N. läugnet aber auch nicht, ‚dass durch 
diese Methode bisweilen. auch gänzlich 
unbrauchbare Glieder geschaffen werden, 
welche wegen mangelhafter Knochen-Ver- 

| einigung wie gelähmt weghängen. 

"Bei der Operation selbst ‘bedarf man grös- 
sere Wunden der Weichtheile, als ‘bei der ge- 
wöhnlichen Gel.-Resection, im übrigen meist ein- 
fache Längen- oder halbmondförmige Schnitte. 
Die Kettensäge erlaube bei mässiger Grösse der 
Weichtheilenwunde zu operiren und sei desshalb 
das vorzüglichste Instrument, wenn die Knochen 
nicht Elfenbeinhärte besitzen. Das Osteotom 
steht ihr weit nach: Auch scharfe Meissel leis- 
ten vortreffliche Dienste; Meisseloperationen er- 
lauben sehr kleine Hautwunden und hinterlassen 
keine Sägespähne. Ist der Knochen durch die 
Kettensäge bereits getrennt, so kann das anchyl. 
Gelenk leicht aus der Wunde herausgehoben und 
mittelst der Bogensäge im passenden Winkel 
abgesägt werden. Die Heilung einer solchen 
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Verwundung; ui 2; bis 3 Mbriätad, hüch ein 
Jahr. 

‚Hat, man: Bawozlighkeit, er ‚auchyl. Gelen- 
Kae erreicht, so, macht ‚der, Gebrauch...des Glie- 
des ‚selbst den, wighligskon Theil dem ‚Nachbe- 
handlung aus. 

An den untern Extremitäten eh sich die 
Verkürzung des kranken-Fusses leider durch den 
hinkenden Gang sehr ‚bemerkbar. ; Ein hoher 
Absatz. ist, sodann der bei Anchylosen . gewiss 
nie zu. rechifertigenden. künstlichen, Fractur und 
Verkürzung; : des Oberschenkels der gesunden 
Seite vorzuziehen. :Diese. Manipulation könne 
eher bei sehr verkürzt ‚geheilten Fraeturen er- 
laubt werden, wo dadurch eine . wohlthuende 
Gleichheit der beiden unteren Extremitäten er- 
reicht werde. 

Die eben angeführten Heilmethoden  detail- 
lirt N. nun an den einzelnen Gelenken. 

Am Unterkiefer-Gelenke wird. das Brisem., 
forc& selten mit der Hand, ‚meist, mit,2 Holz- 
keilen oder guten Mundspiegeln ausgeführt und 
es kömmt hier gerne die Ausnahme. vor, ‚dass 
wieder gute Beweglichkeit eintritt, weil nur ex- 
tracapsuläre Prozesse die Anchylose, bedingten. 
Die vorherige Durchschneidung. des Masseter er- 
leichtert ‚diesen Akt. Wird durch das Brisement 
keine Beweglichkeit erreicht, so passt die Bildung 
eines falschen Gelenkes, am Halse des proc. 
condyl. oder tiefer, selbst am. Unterkiefer- 
winkel. 

An der Wirbelsäule kann bei Vereiterungs- 
processen durch lange Ruhe (200—300 Tage), 
namentlich durch fortgesetzte Bauchlage der ky- 
photische Winkel in Schranken gehalten werden. 
Ob Apparate hier gar nichts leisten, möchte 
doch die Frage sein. 

Am  Schultergelenke kati! rei passive 
Bewegungen oder Brisement forg€ Vieles erreicht 
werden, da .die Bewegungshindernisse sehr oft 
extracapsuläre: und’ die Gelenkflächen gut erhal- 
ten sind. "Der 'narkotisirte Kranke’ 'kömmt auf 
einen nur‘ mit "einer Wolldecke "belegten Tisch 
und lässt’ ‘das 'Schulterblatt. fest aufliegen. Bei 
fixirtem, Thorax. und.Glavieula ‚fast der, Opera- 
teur den Humerus nicht: zu. entfernt ‚vom, Schul- 
ter-Gelenke ‚und: versucht: allmälig_ ‚stärkere ‚Ro- 
tationen.- -Manchmal:..rührt «sich 


Ir. a#i 


abbricht. 
capsuläres 


‚Warsauch ;das: Hinderniss ' ein. ‚extra-: 


man passive Bewegungen: macht, zul grosser Vor- 
sieht. räth,: um. keine. Luxationen: zu ‚erzeugen, 
Auch. erinnert, er, «dass,immer ein. Theil..des Re- 


sultates. verloren igehe, und«idie «schliesslich .‚blei-i 


bende Beweglichkeit. viel’ geringer, als. sie..im 
den‘ ‚ersten Bmnden nach; giren Operation RR 
ausfällt. fi h | 


im. Gelenke ı 
lange ‚nichts, bis bei: grossem Kraftaufwande! mit; 
starkem Krachen; die -hindernde Knochenbrücke, 


so‘ sind: Kapselzerreissungen'jhiebei,. 
so. gewöhnlich ,..dass.ı N.’ an,i den Tagen; ;wo: 


»'%, Misslingt.- das  Brisement, ‚ so.';resezire. man 

mittelst eines » Längensehnittes,: Schonung »der 
Bicepsehne, Durchsägung : am: .Collum: mittelst 
der «Kettensäge und «Anwendung - von . Meissel 
und Hammer an dem SCHEITERN stark verwach- 
senen Gelenkkopf. _ 

.. Beim . Ellbogen-Gelenke sind are er 
Anchylosen entweder nicht hinderlieh. oder kön- 
nen: meist. während der primären. Erkrankung 
oder nach Ablauf derselben durch. passive, Be- 
wegungen oder ein leichtes Brisement, weichem 
manchmal eine Tenotomie der ice VOor- 
ausgeschickt, wird, leicht redressirt werden. 


Ist Verwachsung des Olecranums: mit ch 
Humerus Ursache, ‚so bricht beim Brisement die- 
ser Fortsatz und es stellt sich grosse Hensnlishr, 
keit wieder ein. 

Die Reseetion findet statt, sobald die ‚Anchy- 
lose in schlechtem. ‚Winkel. etwa gar in gestrek- 
ter Richtung eingetreten ist und das Brisement 
nicht mit mässigem Kraftaufwande auszuführen. 
oder ‚dadurch. keine Beweglichkeit zu errei- 
chen war. Be 


Längen- -Ineision {.. das Oleeranum, , Heraus- 
hebung_ des.nery. ‚ulnaris, quere Abtrennung des. 
Trieeps, Loslösung, des Humerus hart ‚ober. seinen 
Condylen, Durchsägung mit Kettensäge, Heraus- 
biegung des anchyl. Gelenkes und quere Absä- 
sung mit der gewöhnlichen Bogensäge. 

An der Hand .besteht. die Prophylaxis in 
einer halbflektirten Lage; .bei ungünstiger An- 
chylosenstellung.. bricht beim Brisement eher Kno- 
chen- als Pseudoligamente. 

. Gestreckte ‚unbewegliche Finger, meist Fol- 
gen unachtsamer Behandlung, rechtfertigen nä- 
türlich nie eine Ampuütation, ehe nicht ein Bri- 
sement oder die.Bildung eines k. Gelenkes durch 
einfaches Abmeisseln der Phalangen ober- und 
unterhalb der Anchylose nutzlos versucht wurde. 
Die für den Meissel nöthigen Hautwunden müs- 
sen seitlich angelegt werden. N. hat niemals 
falsche Gelenke, sondern nur günstigere ‚Stellun- 
gen erzielt. 


‚Auch die Erkran! kungen. des Hüftgelenks ver- 
langen ‚um ,so melır, eine, gute Prophylaxis, als 
die Heilung der Anchylese desselben stets mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden bleibt. Dies 
leistet wieder. der Gypsverband. 


‚Die Durchsehneidung, ‚mehrerer.Muskeln kann 
bisweilen ‚für passive’ Gymnastik: ‚und Brisement 
vorbereiten, ‚hinterlässt jedoch gerne ‚Blutextra- 
vasate, und Abzedirungen.' Lagen gutei-Verbände 
währendi.der Gelenkkrankheit, ‚so fällt ‚dieser un- 
ei ‚Eingriff hinweg. | 


Bei‘fester’ Hüftanchylose ’ kann’ dk Bfisement 
einen brauchbaren Winkel oder 'aucheine leise, 
äusserst. werthyolle, Beweglichkeit''herstellen, wel- 
che,sich,später durch aktive'und. passive Gym- 


nastik "weiter -ausbeuten lässt. 
bildet‘ sich eine abnörme ’'grosse: ‚Beweglichkeit 
ua ‚unteren Lendenwirbel als Ersatz. 

In Fällen, ‘wo nach "spontan. Luxation der 
Schenkelkopf an einem sehr ungeeigneten Platze 
aufsitzt, sei ein’ stark ziehender' und lange ge- 
brauchter orthopäd. Apparat manchmal im Stande, 
wenn die neue Verlöthung nicht schon zu fest 
geworden, eine bessere’ Lage zu erreichen und 
zu befestigen.: Eine starke Beweglichkeit am 
neuen’Platze ist nicht sehr wünschenswerth. Es 
seien bestimmt seltene Ausnahmen, : wo von ei- 
ner Reposition einer spontanen Luxation gespro- 
chen werden könne und die vielen Erzählungen 
von geheilten' spont. Luxationen beruhten auf 
irrigen Diagnosen bei einfachen Contracturen. 

Die forzirte Streckung mit kräftigen Appa- 
raten sei in ailen Fällen wegen der langen Qua-. 
len und 'drohendem Decubitus ‚der von den Hän- 
den. des Öperateurs unter Narcose ausgeführten 
weit nachzusetzen. 

Das Becken wird auf einem gepolsterten 
Tische gut fixirt und nach oben gezogen, der 
über den Tischrand vorstehende Oberschenkel, 
der: Gefahr halber einen porösen Femur: zu bre- 
chen —— nur ganz kurz gefasst und durch Zug 
nach aufwärts, abwärts, seitliche Bewegungen 
und .Rotationen :losgerissen. Bisweilen wirkt 
auch bei kurz gefasstem Femur ein plötzlicher 
Buck. Bricht der ‘poröse Kopf oder Schenkel- 
hals oder‘ gar die knöcherne Verwachsung, so 
ist eine gefährliche Operation vermieden, Nie- 
mals aber dürfe man sich einfallen lassen, den 
Femur etwa am: Knie zu fassen und forzirt zu 
bewegen, weil man bei so langem Hebel-Arme 
gerne den Oberschenkel zur Fractur bringt, die 
wohl in einer den Hüftwinkel compensirenden 
Stellung geheilt werden‘ kann, aber niemals zum 
grossen Vortheil des Kranken. ausfällt. 

"Nach gelungener forz. Streckung Festhaltung 
dureh Gyps-Verhand. 

Bei fruchtlosem Brisement. bleibt über: die 
Bildung eines falschen Gelenkes oder. Keilaus- 


sägung in. der Nähe des Gelenkes ‚und die sub-: 


kutane ‚Osteotomie,' welche so ziemlich in eine 
Form zusammenfallen, 

Zuerst ‘Ineision in der Gegend des Trochan- 
ters, dann Durchschneidung "des Collums mit 
Osteotom, Stichsäge, Meissel eic. Hat man ein 
falsches. Gelenk im Auge, so. sägt man, einen 
kleinen ‚Keil: davon aus. Andere trennen das 
Collum femoris bis auf’ eine dünne Brücke. 

.„ Der Weg vom Trochanter bis Collum femo- 
ris.ist lang und. wenn. die; Anchylose:in..starker 
Abduktion statt‘ hat, gar' nieht ‘gut zu’ verfolgen, 
Nussb. half sich’ in" einem Falle, , wo der Femur 
so sehr abduzirt war, , dass er mit der Längen- 
achse des Körpers einen rechten Winkel: bildete, 


zur grossen Erleichterung, so, dass er direkt auf, 


das Gelenk eine,‘ ganz: kleine Längenincision 
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richtete, ‘hart neben der deutlich fühlbaren Ar- 
terie, alsdann dieselbe zur Seite drückte und 
nach ’Entblösung ‚des Collum’s einen 2 Centim. 
breiten gut 'schneidenden Meissel aufsetzte und 
binnen einer Minute mittelst leichter Hammer- 
schläge den: porösen! Knochen durchhieb, worauf 
die Geraderichtung der Faeemläten augenblick- 
gelang. 

Die eigentliche Gelaskiskektion ist anerkann- 
termassen sehr schwierig, die Herausnahme des 
mit der Pfanne ‚Hesteeankisundn Kopfes sehr be- 
schwerlich, so‘ dass man dieser Methode bei An- 
chylosen kein grosses Lob reden dürfe, obgleich 
die Beweglichkeit meist eine grössere: werde. 
Auf der anderen Seite wiege die : bedeutende 
Verletzung, höhere Gefahr und oftmals’ viel ge- 
ringere Solidität der Verbindung. 

‚Halbmondförm. Längsschnitt am Trochanter, 
Durchsägung des Collum femoris, Herausnahme 
des Kopfes stückweise mit Hohlmeisseln oder 
Luer’s scharfer Knochenzange. 

Bei.der: Kniegelenks-Anchylose, dem Typus 
für alle’ anchyl. Prozesse leistet das Brisement 
bekanntlich Ausgezeichnetes. Die oft vorkom- 
mende Verwachsung der Patella. mit dem Con- 
dylus extern. femoris leistet ‘bisweilen grossen 
Widerstand ‘und wird am besten  losgesprengt, 
indem man: der forzirten Streckung eine forzirte 
Beugung voraussebickt. Oft reussirt man mit 
einem starken, aber raschen Rucke. 

Infractionen der aufgelockerten CGondylen: oder 
des: Tibial-Endes dienen dem Heilzwecke. Die 
einigemale''beobachtete Zerreissung der: Art. po- 
plitaea ‚wird bei verschiebbarer Haut und locke- 
rem: Zellgewebe:..in : der''Kniekehle wohl: nicht 
vorkommen, wesshalb die Kniekehle zuvor genau 
untersucht: werden ‚muss. 

Die Tenotomie: des‘ iBiceps, Semitendinosus 
und Semimembranosus kann » nach‘ NM. trotzdem 
sie‘ Öfters angezeigt scheint, ganz: wohl und mit 
Vortheil- unterlassen ‘werden, weil so lange Mus- 
keln immer eine‘ kleine‘ Dehnung; erlauben und 
nach Tenotomien oft sehr an Kraft verlieren. 

‘Die. Hoffnung. auf: -Wiederbeweglichkeit | ist 
wie’ nach, dem Bris. ‚force, wie gesagt aufzugeben. 
und die. verbesserte Stellung: durch :langdauernde 
Gypsverbände, : nach: vielen Wochen: durch: eine 
leichte orthopädische 'Maschine: festzuhalten. 

„Bei! unmöglichem! Brisement erscheint ’eine 
subcutane .: Osteotomie | oder«.Keilaussägung am 
Femüur;nahe..: dem ‚Kniegelenke  alsı die »zweck- 
mässigste Methode „da. .diek. Gelenkbildung:' sel- 
ten | eimgutes ‘Resultati, liefern wird:.. Sie, /wie 
Mayer’s.:Osteotomie, ‚sind; ‘viel. bedenklicher und 
ins der (Nachbehandlung: schwieriger. | 

Nach N’s, Dafürhalten möchten Saymanow-: 
u auf beiden Seiten; des Femurs )Jangebrachte 
Längenschnitte, am; bequemsten ‚zum. Knochen; 
führen. ».Die ‚Weichtheile.'werden‘; mittelst eines 
durchgezögenen-Bandes ‚vom Knochen abgehoben, 
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zwischen Band und Knochen das Sägeblatt  ein- 


geführt und nun mit Hinterlassung » einer Kno- 
chenbrücke der Knochen eingesägt oder ein wohl- 
berechneter Keil ausgesägt. Erst nach der Wund- 
heilung wird die Extremität ‚gestreckt, die Kno- 
chenbrücke eingeknickt und:.ein Gypsverband 
angelegt. 

Wird wegen eines Ausreden. Prozesses 
oder grosser‘ Verunstaltung : die  Resection des 
Erbegelohikies vorgezogen, so empfiehlt: N. ...die 
Patella mittelst 2 ellipt. «Schnitte, welche : zu- 
gleich das Gelenk: eröffnen, zu entfernen, "die 
Weichtheile abzulösen und Femur und Tibia so 
abzusägen, dass sie einen“ schwachen Winkel 
bilden; denn da die Resection den Fuss bedeu- 
tend verkürze und versteife, sei für das Gehen 
eine leichte Biegung viel  zweckmässiger,' weil 
die Metatarsalknochen zum Auftreten kommen 
und dieser künstl. Pes equinus die nöthige'Ver- 
längerung der Extremität bilde. 

Anchylosen am. Fussgelenke werden in guter 
Stellung leicht ertragen und fordern forzirte pas- 
sive Bewegungen abgerechnet, gewöhnlich keine 
Behandlung. 

Bei mit Klump- Pferde- ete. Fuss compliz. 
unvolik. Anchylosen leisten natürlich Tenotomien 
der Achill.-Sehne, Sehne des Tibial. antie., der fas- 
cia plantaris, forzirte Bewegungen und Tragen 
guter Maschinen, deren Wirkung durch‘ Gehen 
nebenher unterstützt wird, überraschendes. Durch 
die 'Tenotomie werden die verkürzten Sehnen 
nach N. nicht blos verlängert, sondern auch die 
fibrös entarteten contracturirten, wie die antago- 
nistischen fettig atrophirten Muskeln in ihrer Er- 
nährung gehoben und für Galvanism. und Gym- 
nastik zugänglich gemacht. Die orthop. Appa- 
rate bestehen in Klumpfussschuhen ' mit Stahl- 
schienen, mitunter mit Beckengürteln. 

Auch nach N’s. Erfahrungen entsteht an 
so mangelhaft ernährten Gliedern gerne ein De- 
cubitus, welchem man durch kalte Bäder, wel- 
chen Alaun oder 'Eichenrinden-Deeoect zugesetzt: 
wird, vorbeugt. 

Bei störenden Winkelstellungen 'anchyl. Zehen 
kann, wenn das Brisement nichts leistet, die Ab- 
meisselung der Phalangen ober- und unterhalb 
des Gelenkes empfohlen werden; widrigenfalls 
Exartieulation oder Amputation. 

Aus den beigegebenen Tabellen geht hervor, 
dass Prof. Nussbaum bisher 242 Anchylosen- 
operationen an 191: Kranken vorgenommen hat. 
Die Ursachen waren meist Dyscrasien; nur bei 
42 Verletzungen. ‘Von diesen 191 starben 10; 
4 an 'Tubere., 3 an Pyämie, 1 an ersch. Eiter- 
ung, 1 an Nachblutung, 1 an Typhus. 37 ha- 
ben Beweglichkeit, 150 eine bessere Stellung 
des anchyl. Gelenkes erreicht; 55 Operationen 
waren erfolglos. Die 204 unblut. Brisements 
hatten keinen, die 38 blutigen Operationen hin- 
gegen 10 Todesfälle im Gefolge. Die Bild- 


ung eines falschen Gelenkes.;ward 2mal, die 
Osteotomie 13mal, die Keilaussägung 5, die Re- 
section des anchyl. Gelenkes 18mal »unternom- 
men. "Durch Aussägung . eines kl. Stückes des 
Unterkieferwinkels mit der Stichsäge wurde: bei 
2 Individ. Kauen und Sprechen wieder möglich; 
bei der Osteotomie hatte die (Osteotomie)' nach 
Mayer die grösste Reaction, die Methode» der Ab- 
meisselung (Hüfte, Schulter, Finger) die ’schnell-, 
ste: Heilung zur Folge. Die Keilaussägungen 
am Knie (3) und Hüftgelenk (2); nach Szyma- 
nowsky hatte 3mal langeEiterung, je 1mal (den. 
Tod, Imal' bewegliches Kniegelenk zur Folge: 
Von. den: Gelenk-Resezirten Schulter (2) Ellbo- 
sen (7) Handgelenk (2) Hüftgelenk (2) Kniege- 
lenk: (5) erhielten 10 bewegliche:Glieder, '2:: wur- 
den gebessert und 6 starben; nämlich 3 »Ellbo- 
gen - Resezirte am: Tubereulose, 1: Hüftgelenk- 
Resezirter an Pyämie, 3° Kniegelenkresezirte; 
darunter 1: an den Folgsn der: Nachblutung, 2 
an Tnbereulose der nen und des Darm 
3mal machte Elfenbeinhäfte der Knochen die 
Resection sehr schwer. Ein bewegliches auge 
gelenk erforderte ‚eine Maschine, 

Unter ‘den 119 forzirten Streckungen | des 
Kniegelenkes traten 32 mal: deutliche Infractionen 
an: den Condylen ein, öfters war es zweifelhaft; 
7mal brach die Tibia am Ansatze des Lig. pa- 
telläre; 2mal luxirte sich die Tibjia nach hinten 
und oben; lmal trat eine bedeutende Hautzer- 
reissung in der Kniekehle ein. ; In: 12 Fällen 
waren Tenotomien vorausgesehickt worden, wel- 
che 2mal den Nerv. peroneus verletzten und 
eine '3-.und ömonatliche Lähmung des: Fusses 
zur: Folge hatten. 


Wi. 

Hugo »Senftleben. Beobachtungen und Bemerkun- 

gen über die Indicationen, den. Heilungsprozess 

und die Nachbehandlung der Resectionen grösse- 

rer Geleuke. Nebst einer Tafel (Archiv f. klin. 
Chir. B. II. S. 1. u. 2). 


Dr. A. Zücke. Beiträge zur Lehre von den Resectionen.' 
Nebst Tafel: (Ibidem Bd, Ill. ST. u. 2). 


Richard Butcher in Mercers Hospital: Mittheilungen aus 
der operativen Chirurgie ‚(The Dublin Quarterly- 
Journ. of med. Science 1. Febr, 1862), 4. Ent- 
fernung. eines 61}, ‚Zoll langen Stückes vom 
Schafte des Oberschenkels; Erhaltung des Bei- 
nes mit nahezu seiner früheren Länge und Con- 
solidation mittelst Butcher’s Schiene, 5. Exten- 
sive Caries des oberen und unteren Endes der 
Tibia; Exeision und Herausstemmung. des kran- 
ken Knochens; Herstellung mit Erhaltung der 
Funktionen des Knie- und Fussgelenkes. 6. Kom- 
plizirte Amputation des Unterschenkels, um: das 
Kniegelenk zu erhalten, Ligatur der Arter. po 
Bien als sekundäres Verfahren; Pyämie; Heilung. 

Behandlung der Pyämie mit Mercur und Sti- 
Hülkntich. 


Thom, Annandale. Exceision einiger»kleineren Gelenke. 
(Edinb, Med, Journ. 1862, Sept.), 


Resectionen. 


Dr. 
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Die Resection des Ellbogengelenkes. (Gaz. des 
Höpit. No. 60). di 1  nahranann 
Larrey. ' Ueber ‚Hüftgelenks-Resection (Böll. de Acad. 
P: -de Med. Tom. 27.); resp. Discussion über die 

Arbeit von Lefort. (S. vor. Jahresber. S. 213). 
Ueber das Evidement an der Stelle der par- 


irifahy. 
Tirifahy, (Journ. de M£d. de Bru- 


tiellen Fussamputation. 
xelles 1862. Oktob.), 
Demargquay. Entfernung von Nasen - Rachen - Kiefer- 
Polypen mittelst eines neuen  plast. Verfahrens 
(Compt. rend. de l’Acad. Tom. 55). 
Danzel in. Hamburg. Die Resection ‚des ‚Handgelenkes. 
-“Langenb. Arch. II. Bd.) 


Dr. de Cristoforis Malachia, Assistenzarzt in Mailand. 
° — Experimental-Studien über die Wichtigkeit des 
Periostes bei der Regeneration der Knochen bei 
ihren Erkrankungen in pathologischer und chir. 
Hinsicht. Mit dem Preis Dell’ Acqua gekrönte 
Denkschrift in dem Concurs des Jahres 1861. 
(Annali universali di Med. Milano, Giugno 1862). 


Prof. Th. Billroth. : Osteoplastische Miscellen (Langenb. 
| Archiv. I. Bd, S. 651). 


Prof. Bauer in New-York. (Resection des Kniegelenks. 
Ibidem.). 


Fortunato. @allo. 
»  Inaugnral-Dissertation. 
50. 51. 1862). 


(Gallobeginnt mitder Geschichte etc, der unterknochen- 
häutigen Resectionen, sowie der Knochen- 
aushöhlung,:geht sodann zur Physiologie der 
Knochenreproduction über, detaillirt die osteo- 
genetische Bedeutung des Perivst’s, be- 
schreibt sodann die Knochenkrankheiten und 
den therap. Werth der dabei indizirten Ope- 
rationen und referirt über eine gute Anzahl 
von einschlägigen Experimenten ‚an Thiereu 
(Hunden). Die Knochenaushöhlung wird so- 
dann im Detail beschrieben, von ihrem Be- 
einn bis auf Sedillot herab, das Instramen- 
tale und Operative dabei durchgenommen, 
die Knochenregeneration nach ihr auseinan- 
dergesetzt, der Rougination mit ihren Folgen 
gedacht und die Bedeckung des Amputa- 


Unterknochenhäutige Operationen. 
(Gaz. Med. Ital. No. 47. 


tions-Stumpfes mit einem Periostlappen em- 


‚ pfohlen um die partielle Knochennecrose u. 
das Eindringen des Eiters in den Markkanal 
zu verhüten. Es werden sodann allgem. 
Erfahrungssätze über das Verhalten des Pe- 
riost zum Knochen und therapeutische Re- 
geln für den Operateur ' aufgestellt und mit 
einer interess. Relation ‚über:12 subperiosteale 
Resectionen geschlossen). 

Hub. Keller. De artieuli cubiti resectione. Diss. inaug. 
Berol. 

C. L. 0. Winkler. De resectione artuum. in bello factis. 
Diss. inaug. Berol. (Schulter Ellbog.- Hüft- u. 
Kniegelenks-Resection). 

Ph. J. Fabricius, De resectione maxillae sup, osteo- 
plastica, Diss, inaug. Berol.  (Bekanute Weise!) 

Fel. ‚Studniarski,. De subperiosetali resectione, max. sup. 
Diss. in. Berol, 


Jos. Puellen. Dr articnli Coxae resectione, Diss. inaug. 


Berol. er 

0. Jos. Claus. _ De,capitis humeri resectione,. , Diss. in. 
Berol. [ic 

E. Weber, De articulationis cubiti resectione, Diss. in. 
Berol. a 


Paul Götsch. Symbolae ad resectiones in manu et pede® 


faciendas. Diss. in.: Berol, a4 
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9.00 9>(Eathält’2Handgelenks-Resect, 2 Resect. des 
mot Talus, Resectionen von Mittelfussknoehen etc. 
i,, ausgeführt von Prof. Billroth in Zürch). 


@,:A. Weese. ‚De vesectioneret exstirpatione ossium sub- 
periosteali. Diss. in. Berol. 
(Verbreitet sich u. And. über das Evidement 
Sedillots, mit seinen fabelhaften Erfolgen, wel- 
ches ser in: der Mehrzahl der Fälle mit der Se- 
quester lixtraction gleichstellt. Die erste sub- 
‚periostale Operation habe Langenbeck 1842 
an der Ulna ausgeführt. Obgleich in Folge 
Verletzung eines Zweiges der Brachialis bei 
späterer Tenotomie des Biceps ein Aneurysma 
entstand, das. die Unterbindung erforderte — 
reproduzirte sich doch eine neue Ulna. Es 
werden weitere Beobachtungen von DOllier, 
Borelli und Langenbeck 'angeführt und gegen 
Sedillot bemerkt, dass sich‘das Evidement in 
der, Nähe grösserer Gelenke «wohl nicht so 
unschuldig herausstelle und ohne beträchtli- 
chere Reaction ablaufe). 


The Excision of Joints by Richard M. Hodges, Med. Dr, 
Boston. 1861. 80%. pp. 204. 
(Diese Arbeit erhielt den Boylstom Preis im 
‚ Jahre ‚1861 und ist seit Syme’s Werk von 
1831 diejenige, welche in englischer Sprache 
geschrieben wieder einmal sämmtliche Resec- 
tionen umfasst, wobei jede Operation mit be- 
sonderer Statistik und‘ genauer therap. Wür- 
digung ausgestattet sein soll). 


Dr. H. Küchler,  Mittheil. aus: d. Mathildenlandkranken- 
hause zu Darmstadt. XVI, Jahresber. I, Resect, 
1) Resection d. ganzen 1. Unterkiefers wegen 
"Cystosareom; Doppelnath schnelle Vereinigung. 
2) Resect. zweier Nittelfusszehen; Amput. d. Un- 
terschenkels; Heilung. 3) «Resect, der 3 Ellbo- 
genknochen wegen Caries.: Heilung. 4), Tibial- 
Resection der, Diaphyse. (Deutsche Klinik Nro, 
3). : 

Verdureau. , Ueber, die Enncleation des Astragalas; 
Beobachtungen und Behandlung. These. Paris 
1861. 


Dan. 


Aus der Langenbeckischen Schule haben wir 
2.sehr interessante Arbeiten erhalten, wovon die 
eine mehr die Allgemeine, die andere mehr die 
specielle Seite der Besectionen: behandelt. 

Die. zahlreichen ' Erfahrungen, welche man 
seither in engl. wie deutschen Civilhospitälern 
in‘der Nachbehandlung ‘gemacht und das Stw- 
dium des Heilprocesses an Thieren, beginnt Senft- 
leben, haben die Indicationen genauer präcisirt 
und die Prognose der Operationen, insbesondere 
die der Resection im Kniegelenke bedeutend (?): 
gebessert. | 

Syme: habe 1832 vorerst dargethan, wie der 
ganze Gesundheitszustand nach ‘der Entfernung 
cariöser und‘ fungös' degenerirter Gelenke sich 
auffallend zu bessern pflege. Die Anwesenheit 
continuirlichen Fiebers mit 'Fisteln, profusem' 
Ausflusse,  schmerzhaftem, ganz oder partiell flue- 
tuirendem Gelenke wird von sSenftleben als 
nächste Aufforderung zum 'Operiren' betrachtet, 


; Er räth' indess zuerst zur ‘Vornahme einer Län- 


genincision 'ins Gelenk nach Gay (1856) und 
Exploration der Höhle: mit dem Zeigefinger, weil 
die Eiterung’ in’ manchen Fällen allein durch 
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sequestrirte Knochen : und Knorpelstücke unter- 
halten wird, nach “ deren Entfernung normale 
Granulationsbildung eintreten kann, wie „sich 
S, am Schultergelenk, Ellbogen, Knie etc. über- 
zeugte, wo jedes Mal eine ‚penetrirende Gelenk- 
wunde zum ‘Leiden Veranlassung ‚gab. 

Während solche nach ‘traum. Ursachen (Per- 
forationen) entstandene Gelenkaffektionen auf ge- 
hörige ‚Incisionen der Vernarbung zugänglich 
werden, machen die auf. Caries, beruhenden die 
Entfernung der Epiphysen' nothwendig und zwar 
räthtlicherweise beider Articulations-Enden. Das- 
selbe gilt von der Tum. alb. Degeneration, so- 
bald Glüheisen, ‚Vesicatore und Fontanelle unzu- 
reichend erscheinen. . 

Gay hat bekanntlich eine Incision auch für 
alle einfachen akuten und subakuten, Synovial- 
Eiterungen empfohlen, ‚in welchen ein rascher 
Aufbruch droht. In..der That, sei „eine, weite 
Eröffnung immer. weniger gefahrvoll,' als eine 
kleine, wie sie bei schmalen penefr. Gelenk- 
wunden vorkomme. Indess haben. gerade die 
tumultuarischen rheum. , oder ‚traum. Gelenk-Ei- 
terungen grosse Neigung zur diffusen Ausbreit- 
ung über das Periost der Gelenk-Enden mit 
schliesslicher Necröse derselben und tödtlichem 
Ausgange. 

Die Reseetion wirke hier ‚dagegen lebenser- 
haltend ein. ‚und .eigne «sich, ‚sobald die Haut 
über dem‘ Gelenk: roth und glänzend erscheine 
und das Fieber sich Steigere. Man brauche 
nicht immer zu warten, bis Crepitation ‚schon 
wirklich vorhanden sei. | | 

Frübzeitige und. wiederholte Entleerung des 
Eiters durch den Trokar mit gleichzeitiger Im- 
mobilität des Gelenkes habe nur manchmal, 
vorzugsweise | aber bei. Kindern, den heftigen 
Verlauf ‚beschworen. | 

Bezüglich der ‚Schussverletzungen der Ge- 
lenkköpfe hat. Langenbeck bekanntlich den Ein- 
tritt der Eiterung abzuwarten empfohlen, ‚ wäh- 
rend Stromeyer analog: .den Grundsätzen für die 
primäre ‚Amputation.. innerhalb: der 'ersten 24 
Stunden .operiren will.. ‚Die Resultate der kon- 
sek. Resect. ‚sollen ‚nach Langenbeck im Ver- 
gleiche zu .den ‚primären wohl numerisch günsti- 
ger sein, ;indess ‚spricht: 8. doch den. Zweifel 
aus, ob nicht eine verhältnissmässig grössere 
Anzahl von Fällen, als die Differenz beträgt, vor 
und bei dem Eintritt der Eiterung lethal endigte. 
Gerade die Ausbreitung der entzündl. Reaction 
auf 'das ganze Glied (akut purulentes Oedem 
Pirogoffs) werde durch die sofortige Entfernung 
der sich nothwendig exfoliirenden Knochensplit- 
ter vermieden. — | 

Senftleben. weiset für Fälle, wo man. die 
Resection. an Stelle der: Amputation treten las- 
sen will, namentlich darauf hin, sich vorerst von 
der ‚ Integrität der. Hauptgefäss- und Nerven- 
stämme des Gliedes sowie 2. von dem Zustande 


der ‚Weichtheile,. zur Bedeckung‘ der zu resez. 
Knochenenden zu überzeugen. 
'" Vergleicht man die Resectionen mit den Am- 
putationen, so ergibt sich nach Verfasser für 
die ersteren folgender Sachverhalt: Ä 
Die Reseetion entfernt einen relativ nur ge- 
ringen Theil des Körpers, verursache aber eine 
grosse Wundhöhle, in welcher .2 bis 3 Schnitt- 
flächen: spongiöser Knochentheile liegen; die Hei- 
lung geschieht daher regelmässig‘durch Eiterung. 
Die erste Vereinigung wäre selbst nicht einmal 
wünschenswerth, da man gerade am Ellbogen 
und Schultergelenk keine 'Anchylose wünscht. 
Von den Gelenken, wo ınan sie erstrebt, komme 
sie mit einiger Sicherheit nur nach.der Pirogof- 
fischen Resection im Fussgelenke zu Stande, 

Die Gefahren nach der Res. beständen aber 
in der Heftiskeit der zur Suppuration führenden 
reaktiven Entzündung und der langen Eiterung. 
Sie stehen natürlich mit der Grösse der Wunde 
im Verhältniss und sind an den unteren Extre- 
mitäten um so beträchtlicher. Die in den er- 
sten Tagen ‚auftretende _reactive, Anschwellung 
um die Wunde steigert sich in ‘ungünstigen Fäl- 
len zu. einer Infiltration des ganzen Gliedes,. die 
mehr ‚oder weniger auch die Muskeln betrifft, 
besonders aber die bindegewebigen Theile. Wenn 
sie nicht rasch durch allg. Infection tödtet, so 
bilden sich im Verlaufe der intermusk. Fascien 
und der Sehnen Abscedirungen, "welche man nach 
Senftleben früher mit Unrecht‘ als Fitersenkun- 
gen bezeichnet ‚habe, während sie im Grunde 
nur; an. Ort, und Stelle durch Einschmelzung des 
Gewebes entstanden seien (Stromeyer). Sie kom- 
men mit Regelmässigkeit zur Erscheinung, wo 
Ligamente und Sehnen sich ansetzen. 

‚In. der ‘Wunde selbst sind. es die Reste der 


: Gelenkkapsel; welche sich eitrig' infiltriren und 


erst nach längerer Zeit abstossen. S. erinnert, 
dass schon Park in seinem Briefe über die er- 


‚ste ‚Resection des Kniegelenkes . diese Membran 


sorgfältig zu entfernen 'anrieth und weist durch 
Erfahrungen an Menschen und Thieren nach, 
dass dieser Rath sehr begründet sei, indem grös- 
sere Eiteransammlungen und Fisteln besonders 
da vorkommen, wo Reste der Gelenkkapsel zu- 
rückbleiben z. B. in der Fossa olecranj. ‚So 
empfiehlt auch Billroth (Jahresber.. 1359) ihre 
sorgfältige Exstirpation. ‚bei der Resection des 
Kniegelenkes, | | 
Eine weitere Quelle längerer Eiterungen ist 
sodann ferner das Periost der resez. Knochen-' 
Enden, welches sich bei normaler Heilung in 
die ligamentöse Zwischenmasse fortsetzt, ossifi- 
zirt etc, — in anderen Fällen aber sich diffus 
eitrig entzündet mit Ablösung der Knochen-En- 
den, Abscessen in der Markhöhle und derglei- 
chen, mit gewiss seltener Sequestrirung; der ent- 
blössten Diaphyse. Bei Thieren. wenigstens beo- 
bachtete S. nicht selten anatomisch den  grad- 


ARHAIFSTVAN UNTER 
weisen Uebergang der :normalen- Heilung in ei- 
trige Infiltration ‚von ‚Periost und Markhöhle. 


Nach dem Verfasser, liegen die Ursachen .die- 
ser schlechten 'Suppuration in Resect.-Wunden 
entweder in der Constitution oder in, äusseren. 
Verhältnissen oz Schliesslich in der Wunde 
selbst. 


Veschwächte, nervöse Personen, aantlich 
Trinker tendiren zu fauliger Eiterung (Tuber- 
kulöse dagegen ‚erlangen aussergewöhnlich rasche 
Heilungen); auf der anderen Seite sind die Er- 
folge einzelner Spitäler konstant so ungünstig, 
dass nur die Localität die Schuld tragen kann. 


Örtlich sind für die Eiterbeschaffenheit mass- 
gebend:: | 

1) bedeutende Quetschung der Theile wäh- 
»rend der Operation, Ablösung des Periosts 
über die Stelle der Knochenabsägung hin- 
auf, „In. letzterer, Beziehung. steht der 
Längenschnitt anderen Operat.-Methoden 
nach. 


Die Infiltration der‘ Wunde mit Blutcoa- 
‚gulum disponire ‚sehr zu schlechter, Sup- 
puration und Pyämie, wesshalb es wich- 
tig ist, jede Hämorrhagie sorgfältig zu 
stillet. Bei Knochenblutüngen ist die 
550 Applieation: von Tannin. oder Eisenchlo- 
rid bedenklich wegen: Gefahr, eine Ne- 
erose herbeizuführen ; Charpie zersetzt sich; 
es empfiehlt $S. desshalb Injectionen mit 
kaltem Wasser, Irrigationen etc, 
Während cariöse Gelenke die beste Prog- 
nosei geben, führen namentl. Resectionen, 
welche man nach Gelenk - Verletzungen 
auf der Höhe der entzündlichen Periode 
vornimmt, zu heftiger Reaction, purul. 
Oedem und Pyämie. Da diese Operatio- 
nen ‚im Felde nicht immer sogleich aus- 
zuführen sind,; empfiehlt Schwartz we- 
nigst sofort die bei späterer Resection 
nothwendigen Schnitte durch die Weich- 
„theile zu machen und die Gelenkkapsel ® 
zu spalten. 


Die Granulationsbildung in den Resekt,-Wun- 
den wird in den Weichtheilen am 3.—4. Tage, 
an den Schnittflächen der Knochen später sicht- 
bar; dieselben kommen aus: dem Markgewebe 
‘ der spongiösen, Substanz oder Diploe, entweder 
direkt oder gewöhnlich nach oberflächlicher Ab- 
blätterung zu Stande und indem sie von den 
Schnittflächen und Weichtheilen zusammenstos- 
sen, bilden sie eine solide Bindegewebsmasse, 
welche mit Muskeln und 'verdicktem Periost zu- 
sammenschmilzt und .den Heilungsprozess in 4 
bis 6 Wochen bis auf einzelne Fisteln beendigt. 
Von.der Starrheit und ‚Länge. eben dieser. inter- 
mediären Narbenmasse , hängt, die. spätere, Be- 
weglichkeit ‚des. Gliedes ab... Um: sie an der 
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obern 'Extremit. lang genug zu: erzielen, muss 
man die'resez. Knochen nicht ‘unmittelbar auf- 
einanderstellen, während dies am der "unteren 
Extremität zu geschehen hat, Granulationen schei- 
nen selten zu ossifiziren. Selbst "beim 'Kniege- 
lenke scheint nach $. eine straffe bindegewebige 
Verwachsung der Sägeflächen häufig ‘zu sein. 
Am Schultergelenke war es bei Wagner zur 
Bildung einer neuen Gelenkkapsel gekommen. 
Ziemlich‘ häufig findet sich ein mehr oder we- 
niger vollständiger Knorpelüberzug auf den neuen 
Gelenkköpfen. 

Während’ also eine RR ee der 
Schnittflächen selten 'isty sind: nach :S. periphe- 
rische Poriostossifikationen ziemlich: häufig und 
scheinen selbst Granulationem‘ der Sehnen und 
Muskeln nach der barrocken Form derselben zu 
verknöchern, namentlich bei kräftigen: Personen 
von mittlerem Alter: der ‚Art, dass . bisweilen 
wieder vollkommene Unbeweglichkeit entsteht. 
So resezirte Langenbeck 2mal ein schon früher 
operirtes Ellbogengelenk, welches sich wiederholt 
durch genannte Weise‘ wieder. versteifte. Eine 
besondere Neigung zur Osteophytenbildung be- 
obachtete 5. ferner, nach: 2’ Ellbogenresectionen, 
die wegen 'Anchylose unternommen wurden. 


Was die Fälle anbetrifit, wo nur eine Hälfte 
des Gelenkes entfernt wurde, so scheinen die 
Verhältnisse nach $S, im Ganzen denen nach 
der Exarticulation bei Menschen» identisch. So- 
bald nämlich der Knorpel, durch ı die Eiterung 
verzehrt oder abgestossen ist, so entstehen Gra- 
nulationen aus der spongiösen Knochensubstanz, 
die mit‘, denen ‚der Weichtheile _zusammen- 
wachsen. 5 


In. der. ‚Natur des Knorpels, schliesst: S., lie- 
gen also. durchaus keine. Momente, welche eine 
Entfernung desselben bei der Resection beson- 
ders : vortheilhaft erscheinen liessen und Stro- 
meyer's Rath, bei der Resect. im Ellbogengelenk 
die untere Humeral-Epiphyse wenn möglich in- 
takt zu lassen, in Bine Hinsicht als be- 
gründet. 

Die Muskulatur resez. Malchka verfettet wäh- 
rend des Nichtgebrauchs der Extremität, wie es 
scheint, in relativ kurzer Zeit: bis zu einem ho- 
hen Grade, kann jedoch nach Verfasser durch 
andauernde Uebung ‚später wieder  restituirt 
werden. 

Näheres über dieses Kapitel siehe bei Lücke. 
Bei‘ der Nachbehandlung hält Senftl. vor- 
züglich folgende Punkte für beachtenswerth: 

1) Als wichtigstes Erforderniss stellt er na* 

türlich an ‚die Spitze eine momentane fixe 
Lage, nach. der Operation. eingenommen 
und beibehalten. bis die ‘Wunde. zusam- 
mengeheilt ist — an der unteren 'Extre- 
mität, bis. der Patient, das Glied selbst 
erheben kann. 


29 
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2) Sodann kömmt die Sorge für Entleeruug 
des Eiters und frühzeitige Eröffnung von 
Abszessen. : Man ‚habe. Bedacht, einen 
Wundwinkel frei'zu lassen. In den er- 
sten Tagen habe Strom. mit Recht die 
Eisumschläge empfohlen, weil sie schmerz- 
lindernd wirken und Narcotica überflüssig 
machen. Am: 3. Tage geht man zu Ca- 
täplasmen über. S. bemerkt, dass die 
Application nasser Binden um das ganze 
Glied leicht zu: Hauterysipelen Anlass 
gebe, behufs deren Vermeidung man die 
Haut mit feinem Oele bestreicht, wenn 
sie aber:schon eingetreten, Watt-Einhül- 
lungen macht, in. welehe man den von 
Piroyoff empfohlenen GCampher pulver- 
fürmig einreibt -— statt der (QJuecksilber- 
einreibung.. Bei schlechter Eiterung ap- 
plizirt:S. arom. Umschläge (Decoct. Cham. 
2 Theile, Campherspiritus 1 Theil) — 
bei später auftretenden Erysipelen wieder 
Campherwatte. (Fisteln sowie die Wunde 
selbst heilen bekanntlich gerne rascher 
auf ein sich bildendes Erysipel).  Eiter- 
gänge werden‘ ausgespritzt; chron. An- 
schwellungen und Narbenverdickungen’ be- 
seitigt man. durch w. Bäder, Fetteinrei- 
bungen,. .gleiehmässige Compression ' mit 
Flanellbinden : oder Pflaster aus Empl. 
Cerussae, 


Die Herstellung‘ der Mobilität an den 
obern Extremitäten wird durch passende 
Bewegungen nach geschehener Vernar- 
bung eingeleitet. Nach 8’s. Erfahrungen 
beginnt man sie zweckmässig erst dann, 
.. sobald sie. dem Kranken keine zu‘ leb- 
haften Schmerzen mehr erregen. Am 
besten übt sich der Patient selbst und 
bleibt die eigene Empfindlichkeit hiefür 
der: beste Barometer. Grosse Schmerz- 
haftigkeit deutet‘: nach Verfasser auf ei- 
nenniedrigen Entwicklungsgrad der Narbe; 
sehr forzirte Bewegungen verursachen 
desshalb immer ‘ stärkere ‘Anschwellung 
* und ‘Schmerzhaftigheit, bedingt durch 
„neue Gewebswucherung, die um so mas- 
senhaftere und 'rigidere Narben und Os- 
teophytenbildung im Gefolge hat. 


Um den Grad und Widerstandsfähigkeit der- 
selben zu erproben untersucht man in der Chlo- 
formnareose und zur‘ Kräftigung der: Muskeln 
und  Rückbildung ihrer fettigen Degeneration ist 
besonders die Elektrizität zu empfehlen. 

Bezüglich‘.der Statistik veröffentlichte Lücke 
eine tabell. Zusammenstellung 'sämmtlicher von 
B.. Langenbeck seit seiner Wirksamkeit im Ber- 
liner Clinieum ausgeführten und 'von’ihm in 
Kranken-Journalen und Zeitschriften aufgefunde- 
‚ner Resectionsfälle. | 3 


3) 


auf Rechnung der Pyämie kommen. 


Das Resultat ist folgendes: 
Resectionen am Öberkiefer : 


2 doppelseitige — 2 Heilung. 
18 totale — 3: „ 
28 partielle — 27 

77 ptt. Heilungen. 


— 


— ‚10, Tod. 

—_— 1, 

Resectionen am Oberkiefer und Unterkiefer. 
2. Resectionen <— 1 Tod, 


Reseetionen am Unterkiefer. 


6 totale -— ..6 ‚Heilungen — 
„19 halbe 49 ” — 4 Tod. 
24 partielle — 18 “ —6 ,„ 


79 pCt. Heilungen. 
Resectionen am Schulterblatt. 


4 Resect.. — 3 Heilungen —. 1 Tod. 
73 pCt. Heilungen. 


Resectionen am Schlüsselbein. 
2 Resect. 
Resectionen ‘im Schultergelenk. 


10 Reseet,. — 5 Heilungen. — 5 Tod. 
50 pCt. Heilungen. 


Resectionen am Oberarm. 


8 Resect. — 5 Heilungen. — 3 ungeheilt. — 0 Tod. 
62 pCt. Heilungen. 


— 2 Heilungen. 


Resectionen im Ellenbogengelenk. 
35 Resect. — 28 LHeilungen. — 7 Tod. 
80 pCt. Heilungen. — 14 pCt. Heilung: mit Ankyl. 
Resectionen im Hüftgelenk. | 
12, Resect. — 4 Heilungen, — 8 Tod. 
33 pCt. Heilungen, 
Resectionen am Oberschenkel. 


3 Resect. — 1 Heilung. — 2 ‚Tod. 
33 plt. Heilung, 


Resectionen im Kniegelenk, . 


10 Resect. — 5 Heilungen. — 5 Tod. 
50 pCt. Heilungen. 


Resectionen am Unterschenkel. 


5 Reset. — 4 Heilungen, — 1 Tod. 
80 pCt. Heilungen. 


Resectivnen im Fussgelenk. 


4 Resect. — 3 Heilungen. — 1 Tod. 
75 pCt. Heilungen. 


Die Gesammtzahl der Todesfälle. beträgt «+ 
zwischen 26 u. 27 pCt. i 


"Es sind ‚also bis Ende 1861 206 Resectio- 
nen mit 55 Todesfällen, von denen allein 30 
Sämmtli- 
che wurden im Univers.-Clinicum vorgenommen, 
welches wie bemerkt wird, keineswegs vor der 
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Charit& in Berlin oder der grösseren Anzahl der 
Pariser Spitäler etwas voraus hat. Sämmtliche 
Resectionen wurden also wie man sieht, unter 
‚ denselben lokalen Verhältnissen vorgenommen, 
Die Pyämie herrscht hören "wir, nur zeitweise 
im Spitale und Langenbeck verübt durchschnitt- 
lich mehr Resectionen als Amputationen. 


nn 


nennen 





Die Resectionen des Oberkiefers machen in 
der Lücke’schen Taballe nahezu den 4. Theil 
sämmtlicher Resectionen aus. Die Prognose war 
ungünstig, einmal, weil in mehr als der Hälfte 
Carcinome die Ursache zur Operation abgaben 
und endlich, weil so häufig die unmittelbare 
Communication der grossen Wundfläche mit der 
Rachenhöhle durch Eindringen des Seeretes in 
die Bronchien Veranlassung zu tödtlichen Bron- 
cho-Pneumonien gibt, wesshalb Lang. darauf 
hinarbeitet, die Resection möglichst subperiosteal 
zu wachen. oder doch wenigstens die Weich- 
theile des Gaumengewölbes durch Suturen mit 
der Wangenschleimhaut zu vereinigen, was ei- 
nestheils eine grosse Gefahr abwendet und an- 
dererseits für die Kranken durch Erleichterung 
der Schlingbewegungen eine grosse Wohlthat 
sein soll. 


Lücke macht noch auf die durch verschiedene 
Geschwülste herbeigeführte Perforation der Schä- 
del-Basis aufmerksam, worauf häufig nichts hin- 
deutet, als ein fixer drückender Kopfschmerz, 
Nicht nur Careinome, aueh innere Geschwülste, 
Sarcome und Fibroide können die Perforation 
zu Stande bringen. Es ist letztere trotzdem 
kein absolut ungünstiger Zufall, wie dies 3 
von Lücke näher erzählte Krankheitsfälle be- 
wiesen, wo das Gehirn ohne ungünstige Folgen 
freigelegt wurde. 


Lücke gedenkt auch der Vereiterung des 
Bulbus als eines unangenehmen Zufalles bei der 
Oberkiefer-Resection, dessen Grund er in der 
Zerstörung des Ram. see, Nerv. trigemini sucht. 
Aber auch eine Trübung der Cornea, ödematöse 
Schwellung der Lider, und der Conjunctiva hulbi 
mit Catarrh derselben wird beobachtet und. dess- 
halb in Berlin stets die Vorsicht, gebraucht, das 
Auge durch engl. Pflaster gleich nach. der 
Operation. zu schliessen und. verschlossen zu 
halten. 


Am häufigsten gaben Careinome zur Resee- 
tion Veranlassung "und zwar unter 48 Resect. 
28 Mal; am seltensten war der Gallertkrebs. 
Ebenso oft, wie die Sarcome treten Fibroide am 


Oberkiefer auf, rezidivirem: hartnäckig oder sind 
wegen ihres Sitzes» schwer "zugänglich, wesshalb: 


Lanyenbeck für solehe in die Fossa sphenoma- 
xzill. gelagerte seine neue Methode der Öberkie- 
fer-Resect. mit Wiedereinheilung des resez. Stük- 
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kes bestimmt hat. Sonderbarerweise kam Caries 
nur einmal, Necrose gar nicht vor. | 

B. Langenbeck gibt bei der Operation fol-' 
gender Methode den Vorzug: Ein Bogenschnitt, 
welcher unter dem Ligam. palpebr. int, der kran- 
ken Seite oder zwischen den Augenbraunen be- 
ginnend leicht gebogen bis in die Gegend des 
Nasenflügel-Ansatzes läuft, dann über die Wange, 
ohne die rothen Lippensäume zu berühren, nach 
aussen bis zum Jochbogen aufsteigt. Dieser 
Bogen legt das ganze Operat.-Feld ausgedehnt 
frei. Man kann die Schnitte beliebie nach oben 
verlängern; wichtige Theile werden nicht ver- 
letzt und die Narbenzerrung des Mundwinkels 
bei Schnitten, welche in diesem verlaufen, ver- 
mieden. Bei Trennung der Knochenverbindun- 
gen bedient sich B. Langenb. fast immer der 
Stichsäge; zur Vereinigung Knopfnähte und Karls- 
bad. Nadeln. Die Wundhöhle: wird fleissig ge- 
reinigt, die Ernährung geschieht mittelst einer 
blechernen Kanne mit langem ‚ Ansatzrohre;, ge- 
gen ‚Schlingbeschwerden hydropath. Einwick- 
lungen. | 


Die Resection des Unterkiefers scheint nach 
Lücke eine, günstigere Prognose. darzubie- 
then; von 6 totalen. Reseet. ‚oder Exartieulatio- 
nen verlief kein einziger Fall unglücklich ; denn die 
Oper. war meist durch Phosphornecrose bedingt, 
das Periost konnte regelmässig konservirt. wer- 
den und die Krankheit betraf meist jugendliche 
Personen. Ausser durch Pyämie starben die 
Öperirten auch hier an Bronehopneumohien, be- 
sonders decrepide Personen, wobei bei erschwer- 
ter Deglutition Speisetheile oder Wundsecret in 
die Bronchien eindrangen. Lücke führt ein sol- 
ches Beispiel an, wo bei einem 58jähr, Individ. 
bei fast vollendeter Heilung der Wundfläche 
Gangraena pulmonum auftrat. Die Decrepidität 
scheint zu solchen Lungenaffectionen vorzugs- 
weise disponirt zu machen. ee 


 Freilegung der Carotiden ward. in. mehreren 
Fällen nothwendig; 1mal die Unterbkindung der 
Carotis externa. 

Die glänzendsten Erfolge gab auch hier, 
selbst bei durch verzehrende Eiterung sehr her- 
untergekommenen Individuen die Necrose. Es 
starb hievon keiner und auch die Entstellung 
war nur eine geringe, Es ist auffallend, meint 
Lücke, dass die Phosphornecrose so selten Re- 
sectionen am Öberkiefer nöthig macht; wenn 
diese Necrose hier vorkam, so sahı Fücke hier 
die Sequester sich stets lösen und Konnte sie 
ohne Mühe in grossen Parthien extrahiren. Am 
Unterkiefer jedoch verläuft der Prozess selten 
als partielle Neerose und man muss in der Re- 
gel die ganze: Kinnlade beseitigen, wobei man 
das: Periost wohl in allen Fällen erhalten kann: 
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„.. bLangenbeck - macht die Total - Reseet. des 
Unterkiefers stets in«2, mehrere ’Wöchen ; von 
einander liegenden Sitzungen, um dem zurückge- 
bliebenen Periost; der entfernten Hälfte‘ an der 
anderen eine Stütze zu bewahren, ‚damit. die 
Muskeln nicht die. neue  (ewebsmasse  retra- 
hiren.. 

„ur verfährti; so: Re de Ablösung 
der ‚Weichtheile für. die : Säge, Trennung des 
Knochens, Schnitt durch die äussere Haut dem 
Kiefer entlang zum Gelenk. aufsteigend, Ablös- 
ung: der Weichtheile : mit | Periost, erst‘ aussen, 
dann innen; Hervorhebung des Kiefers zur Ab- 
trennung des M. temporalis und der M.M. pte- 
rygoidei; Eröffnung des Gelenks.. Bei Ablösung 
des. Process. eoronoid. hat Langenbeck nie Hin- 
dernisse angetroffen, indem er nür mit flacher 
Messerstellung immer dicht am Knochen sich 
haltend, denselben umging. "Die äussere Wunde 
wird. mit Eisensuturen verschlossen. 


Als übler Zufall ist einerseits das Zurück- 
sinken der Zunge zu erwähnen, das in einem 
Falle vorkam, ohne weiteres, als erhobene Lage 
und genaue Ueberwachung zu erheischen — an- 
dererseits Facial-Lähmung mit Lagophthalmos, 
meist in 6-8 Wochen ‚vorübergehend. 


‘Lücke gedenkt hier zweier Unterkiefer-Re- 
seetionen, welche zur Bildung eines falschen Ge- 


lenkes wegen Kieferanchylose, das einemal nach‘ 


Ecmarch, das anderemal nach Rizzoli, 
nommen wurden. 


vorge- 


Bei einem Sjährigen Knaben, welcher nach 
Noma des 1. Wange die Kiefer nur 4 Linien 
weit von einander "entfernen konnte, schnitt man 
nach mehreren plastischen Operationen ‚an. der 


betr. Wange endlich ein !/, Zoll langes Kno- 


chenstück aus, ‚worauf die Kiefer einen Zoll: weit 
auseinandergebracht werden konnten. Mit der 
Heilung trat alsbaldige Tendenz. zur Verenger- 
ung auf, wesshalb .ein permanenter Holzkeil noih- 
wendig wurde; jetzt kann er den Kiefer nur !/, 
Zoll weit abziehen; die Zahnreihen am Ober- 
und Unterkiefer passen nicht aufeinander, weil 


das rechtseitige Rieferstück nach innen und links. 


verzogen ist. 


"Dagegen gab bei: einem Ajährigen gehn 
welcher die Zahnreihen nur 2——3 Lin. weit ent- 
fernen konnte. die einfache Durchsägung des 
Kiefers nach Rizzoli ein, besseres Resultat, indem 
der,Knabe die Zähne, noch nach Jahr und Tag 

activ einen Zoll von einander entfernen konnte, 

die Zahnreihen genau .auf einander passen und 
nur ‚die, Zähne, des Öberkiefers. in Folge des 
Holzkeils sich. ein wenig verbogen haben. 


«Während also der:Umstand .. des nicht auf) 
Ende Passens. der Zähne dem Ecmarchischen. 


Verfahren. zur Last 'gelegt werden: muss, ist das 
Rizzolische, weniger "verletzend, ‚hat in Berlin 


aber auch schon re zur ge Benlaudı ge 
> 2 Yl mläti: 2 
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‚ Resection des Schulterblaites;. 1; Fall' bei 
Lücke. Sarcom, Exartie. humeri) 1859, Rezidive 
1860 die ganze Scapula, und Acrom: Ende der 
Clavieula entfernt; völlige Heilung — Herbst 
1861 abermalige Rezidive in den Lungen und Tod. 





Reseetion , der Clavieula. Lücke erzählt‘: 
11jähr. Mädchen, Abscess, Necrose der Clavi- 
eula und Vereiterung des Sterno-Clavic.-Gelenkes; 
Luftblasen aus der Tiefe. Längsschnitt, Ab- 
präpar. des Periostes, Hervorhebung ‘des Schlüs- 
selbeins, Durchschn. mit Knochenscheere an der 
Grenze des äusseren Drittels, so dass */, des 
ganzen Knochens entfernt werden. Ausfüllung 
mit Charpie; Mitella. Schöne Granul., 2 Se-, 
quester entfernt. Nach 17 Tagen fühlte man 
zwischen Res.-Stumpf und Sternum einen festen 
Strang. Nach 6 Wochen eine völlig knöcherne 
(?) Ölavicala wieder erzeugt; Armbeweßlichkeit 
vollkommen. 


Der Resection im Handgelenk steht ‘nach 
Senftleben noch. ‚eine Zukunft, bevor. .Derselbe 
hat. einen. Fall beobachtet, wo: wegen Caries ‚des 
Handgelenkes, die Vorderarmamputation . vorge- 
nommen wurde, — sich ‚aber. bei. der: ‚Untersu- 
chung ‚post amput..zeigte, dass. ‚die Entfernung 
einiger, Carpalknochen und  Absägung, der. .Ge= 
lenkknochen des Vorderarms wahrscheinlich eine, 
brauchbare; Hand erhalten hätte. 

Die Schwierigkeit bei der Operation. maittelat. 
eines ‚einfachen Längenginsehuittes an ‚der Ulnar- 
seite oder selbst 2 solcher Schnitte an ‚der .Ul- 
nar- und Radialseite ist bekanntlich keine_ ge- 
ringe und selbst Feergusson soll es passirt Sein, 
dass er einige ‘erkrankte Knochen übersah und 
zurückliess und schliesslich die Amputation noth- 
wendig wurde. Aus diesem Grunde "empfiehlt 
S. die im Jahresberichte häufig erwähnte und 
auch von Referenten in Anwendung gezogene 
Methode 'von Butcher, wo freilich die Extenso- 
rensehne der 4A Finger durchschnitten werden 
mussen. | e 

Lücke liefert einen Beitrag durch Erzählung 
einer in Folge von Pyämie unglücklich ausgefal- 
lenen: Handgelenk-Resection : wegen Ahchylose. 
Er.hofft von. der: Resection, namentlich ‘bei sol- 
chen: /Anchylosen, wo die: Fingerbeweglichkeit 
durch.'das Handgelenkleiden. nicht beeinträchtigt 
wäre — (Fälle, welche. zu den (sehr;seltenen zu 
rechnen sein dürften, ‚sowieinach.der Handgelenk- 
Resect. ‚die Finger selten mobil bleiben möchten): 


ti 
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“Trotzdem die Exeision'des Ellbo Zn 
das volle Bürgerrecht in’ der Chirurgie erworben, 


so’'warnt Senftl. doch, 'mit nicht zu ‘sang. Hoff- 
nungen an ihre Ansfuhreingf zu’gehen und hält 
es’ immerhin‘ für ein" Böfriedigendes" Resultat, 
wenn ein anchylot: Gelenk erzielt würde. will 
man, warnt 8., zum Zwecke‘ der Mobilität ope- 
riren, 'so-müsse' man die Individualität und Ver- 
hältnisse des Kranken sorgfältig berücksichtigen. 
In manchen Krankenhäusern schätzt S. die Zahl 
der an Pyämie sterbenden Resezirten 'noch im- 
mer auf 1/,—!/; aller Fälle und ‘die Zahl’ der 
mit Anchylose Endenden auf etwa 33%,. 

Als "Ursache: der ‘späteren Unbeweglichkeit 
hat man’ bisher angenommen, dass bei der 
Resect. ein zu geringer Zwischenraum zwischen 
den Knochenenden geschaffen wurde, indem .man 
wenig oder nur eine Hälfte vom Gelenke ab- 
trug.‘ Die Erfolge sind nach $.- indess nach 
der part. wie total. Res. so anomale, dass es noch 
genauerer Beobachtungen und Vergleiche bedarf. 

'' Bei Kindern’ scheinen, weil sie weniger‘ zur 
Osteophyten Wucherung neigen, die Erfolge ‘der 
Operation noch am besten zu sein. Es scheint 
Senftleb., dass das "Zurücklassen des Radius- 
Kopfes ‘in einem Falle die Pro- u. Supination sehr 
vortheilhaft einleitetee Die Conservirung des 
Ansatzgspunktes des. Bieeps und Brach. "ist von 
Bedeutung — 'aber'trotz ihrer Opferung kann 
noch ' ein mobiles "Gelenk “gewonnen werden. 
Die Abtrennung derSehnen: ist selbst vielleicht 
in’ soferne'' ein Vortheil, als dadurch der Nei- 
gung’ des Vorderarmes zur Dislocation vorgebeugt 
wird.’ 8. hat einen’ Fali beobachtet, 'wodie 
Vorderarmknochen sich so’ gegen’ die vordere 
Circumferenz des Humerus stemmten, dass die 
nachträgliche Abschneidung 'von 1/,.Zoll dieses 
Knochens noch noihwendig wurde, als "selber 
bereits’"mit ‘Granulationen’ bedeekt "war. . Die 
Contractionen "der Muskeln sind’ ’so mächtig, 
dass manvihnen nach $. nur entgegenwirken 
kann, ‘dass’ man die! volle Last’ des Vorderarmes 
ihrem Zuge entgegensetzt, also denselben un- 
beweglich in Extension stellt. Diese Lage er- 
scheint $S. für am Zweckmässigsten und "würde 
vom Patienten, wenn die Hand etwas erhöht 
liegt, sehr ‚gut. ‚ vertragen... Eine gepolsterte 
Schiene an der Innenseite voder zwei Sandsäcke 
genügen; die Lagerung des Armes im r. Winkel 
mit einer Hohlschiene an Extens.- und Flex.-Seite 
nach den Engländern mache jene Dislocation 
des Vorderarmes‘ en und eine en 
möglicher. = \\ | | 

8. erinnert | hierbei 'anı die Exeision Wei 
Schussverletzungen, wo man bei‘ schief abge- 
sprengten’ Knochen letztere ‘blos-'in' ihren’ 'vor- 
springenden Winkeln zu Vebnen\braucht’— aber 
auch einen der beiden "Vorderarniknochen ‘bis 
nahe zum Handgelenke 'hinwegnehmen‘ kann) da 
der »überbleibende ' hinreicht, 'um!>das Glied zu 
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stützen und die’ Flexion 'zu "ermöglichen. Bei 
der Operation wird man seine Schnitte möglichst 
in die vorhandenen Aus- und Eingangsöffnungen 
der Kugeln legen; die Anschwellung ‘der Theile 
lässt den biniaehten Längenschnitt meist: nicht 
ausführbar erscheinen. 

‘Bei compliz. Fraeturen des Ellbogengelenkes, 
wie 'sie besonders bei Maschinenarbeitern 'vor- 
kommen und wobei der Natur überlassen nach 
der Suppuration Anchylose' zu entstehen pflegt, 
gibt man durch die Operation’ eine Chance von 
Beweglichkeit. ; Sehr zu überlegen dürfte sein, 
ob’ man solche Leute "mit bereits’ vorhandener 
Steifigkeit ‘des Gelenkes noch der: wear A 
Opkraribe aussetzen darf. 

Bei der Nachbehandlung muss‘ man: auf 
Abcesse in der Gegend des Cond. ext. hum, an 
der Ansatzstelle der Sehne des Brach. int. und 
an. der. Innenseite des, Oberarmes, wo. sich die 
Fascia .intermuse. int. ansetzt, gefasst sein. Bis 
zur Heilung der Wunde, bis wohin 4—5 Wo- 
chen, vergehen, darf man, nach S. keine Bewe- 
gungsversuche uch Man wird  nemlich 
durch letztere die Osteophytenbildung des Periosts 
nicht bloss .nicht hindern, sondern "eher fördern, 
gerade wie man durch Reiben von unvereinigten 
Knochenenden nach einer Fractur Callusproduc- 
tion hervorruft, Wenn man Anchylose nicht 
hindern kann, so stellt man den Vorderarm wo- 
möglich in einen spitzen Winkel und sorgt für 
Bewegungen der Hand. Ä 

Lücke bemerkt, dass die Resultate dieser 
Resect. seit man den Mitscherlichen wasser- 
festen Gypsverband anwende, offenbar günstiger 
geworden seien (?), wenn gleich ein absoluter 
Schutz gegen Pyämie durch Pen Apparat na- 
türlich nicht zegeben sei. Von 28 Resect. heilten 
bei "Langenbeck nur 3 mit Anchylose, einmal 
nur kam, konsecutive Lähmung der Vorderarm- 
muskeln und Greifenklauktellung der : Finger 
schliesslich zur Beobachtung. van 

Durch B. Langenbech’s Operat.-Methode, 
dem einfachen Längsehnitte, der über das’ innere 
Drittel des Olecranon’s läuft,‘ wird ‘der Nerv: 
ulnaris, sowie auch!'die Verbindung‘ des 'M. 
triceps mit den oberfliichlichen Vorderarmfascien 
geschont und Lücke sah keinen Fall selbst nicht 
von knöch. Anchylose, wo nicht mit Leichtigkeit 
durch ‘den "einfachen Schnitt eine hinreichende 
Parthie vom Knochen’ entfernt’ werden konnte, 
Langenbeck -bediente:sich: stets der Stichsäge ; 
die’ Wünde ' wurde genäht 5» zuweilen gänzlich 
und unmittelbar: der Gypsverband: in. recht-. oder 
spitzwinklicher "Stellung "angelegt, sowie, nach 
wenigen Stunden 'ein passendes Kenster, einge- 
schnitten. ''Die’ersten 2 Tage’ Eisblasen ;,.so- 


dann "wurde der'', Verband wasserfest gemacht 


und vom 3, Tage an das Gliedin das perman. 
Bu ug Bee mL BELInT Rn 
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Die Besectionen in der Diaphyse „des, Hu- 
merus bieten nach Lücke eine recht günstige 
Prognose. Indicationen sind meistentheils Pseud- 
arthrosen, ‘welche jedoch seit ‚den Gypsverbän- 
den ‘immer seltener werden , sowie Knochenge- 
schwülste. Die Resection - bei Pseudarthrosen 
nennt Lücke eine ganz unbedeutende Operation. 
Die Knochen-Geschwülste wurden derart entfernt, 
das man an der Basis der Geschwulst entlang einen 
Längenschnitt anlegte bis zum Knochen, nun 
dureh die Mitte der Basis ein Bohrloch. anlegte 
und von hier aus mit der Stichsäge nach beiden 
Seiten das entsprechende Stück Knochen. aus- 
sägte. Alle von Langen beck. derart. ausgeführten 
Operationen (4) verliefen glücklich, und ohne 
Beeinträchtigung des Gebrauches der Glieder. 


Die. Resection im Schultergelenk, eine der 
brillantesten Leistungen der Op. Chirurgie gibt 
nach Senftl.. die besten Resultate, weil sie nicht 
bloss das Glied, sondern auch annähernd die 
normale Funktion erhalte. Eine Anchylose, wird 
berichtet, wurde nie darnach beobachtet, sondern 
stets eine mehr oder minder ausgiebige Beweg- 
lichkeit, bisweilen eine Elevation bis fast zum 
Horizontalen. Ganz wurde die Articulation nur 
6mal resezirt, 1 starb, Larrey, welcher Humer- 
Kopf, Acromion, das Acrom-Inde der Clavieula 
sammt Fossa glenoid. und einem Theile der 
Spina scap. mit dem Erfolge einer glücklichen 
Neubildung, einer Art Gelenkhöhle auf den 
Rippen hinwegnahm, verrichtete diese Operation 
bekanntlich 10mal ohne Todesfall. Senftl, erinnert 
bezüglich der Schussverletzungen. des Schulter- 
kopfes, dass man bis zum 18—20 Lebensjahre 


* 


in. der Regel keine weitergehende Splitterung 
des Knochens zu besorgen habe, bei älteren 
dagegen 4 bis 5 Zolle von der Diaphyre ‚hin- 
wegnehmen müsse, ohne dass die spätere Brauch- 
barkeit des Gliedes dadurch leide. 

Wegen sarkom. Hypertrophien des, Markge- 
webes mussten Hutchinson 5, Langenbeck 7 
Zoll von der Diaphyse opfern. Beide Operirte 
starben: an Rezidiven, nachdem sie bereits das 
Glied zu gebrauchen anfıngen. In solchen Fällen 
empfiehlt 8. die Operation selbst, ‚auf die Ge- 
fahr eines  schlotternden Armes. hin sowie die 
sorgfältige Conservation. der Beinhaut. 

Unter den Gelenkkrankheiten‘, welche die 
Decapitation indiziren, führt S. auch die schmerz- 
haften Formen desfälschlich: Malum Senile ge- 
nannten Leidens (Chronic rheum, arthritis. der 
Engländer) auf. Eine blosse: ‚Anchylose im 
Schultergelenk kann, da die Beweglichkeit der 
Scapula dafür compensirt, kaum. Grund. zu einer 
Operation werden, es müsste denn bei veralteter 
Luxation unter den Process. coracoid. ‚eim- Druck 
auf die Nervenstämme eine Parese des Gliedes 


veranlassen. 8. beobachtete eine solche im Be- 
reiche .des Radialis 2. Jahre’ nach der Luxation, 
Langenbeck operirte ‚und stellte‘‘den Menschen 
dadurch und die Faradisaetion nach einem 
Jahre so her, dass Patient den Arm fast gleich 
dem gesunden bewegte. Schliesslich ist. die 
Op. angezeigt, wenn der ‚Schulterkopf abgebro- 
chen und luxirt ist, die Weichtheile aber sehr 
gequetscht sind, so dass Eiterung zu erwarten 
wäre. 

Die Verriehtung der Operation durch eine 
Längenineision ist nach Senftl. bei Schussver- 
letzung und. compl. Luxation nicht immer aus- 
führbar. _ Hier folge man Stromeyer und setze 
den bekannten (Querschnitt parallel dem Rande 
des Acromionis darauf. Der Deltoideus degene- 
tirt. ja doch bindegewebartig, da sein Nerve, 
der Axillaris, nothwendig ‚durchschnitten wird. 
Ebenso hat.8. eine sehr, gute Beweglichkeit be- 
obachtet (Eemarch in 3 Fällen), obgleich die 
Sehne des Bieceps nicht erhalten werden konnte. 

Die Wundheilung ist ‚gewöhnlich. in 6, die 
Beweglichkeit in. 3 Monaten. eingetreten; dev 
Arm kömmt in eine Mitella, wegen des Zuges 
des Pectoralis und latissimus ‚nach innen mit 
einem ‚Polster zwischen Arm und Thorax. Die 
Abscesse erscheinen fast konstant am unteren 
Rande. des: pectoralis major. 

Aus. .Lücke's Aufzeichnungen geht ‚hervor, 
dass die Schulterreseetion. leider auch. für die 
Pyämie ‚ein. günstiges. Terrain: bilde. Wir hö- 
ren, dass Langenbeck neuerdings seine. Methode 
modificirt habe und dadurch. die consecutive Lu- 
xation . des; Humerus unter den Process. corac. 
zu. verhüten hoffe. (Wird. nächstens veröffent- 
licht ®). 

Im übrigen lenkt Lücke die Aufmerksamkeit 
auf die Folgen nicht reponirter Oberarmluxatio- 
nen, in ‚sofern sie. ausser der Anchylose 
auch die Bewegungsfähickeit des  Vorderarms 
und der Finger beinträchtigen können, wogegen die 
Resection zur rechten Zeit. hilfreich. vorschreitet. 


! 


=) Es, sollen. dabei auch die Sehnen des Subseapu- 
laris, infra und: supraspinatus, des teres, minor 
mit dem Periost verbunden zurückbleiben, wäh- 
rend sie früher durehsehnitten wurden. Claus, 
Diss. inaug. S. 18, 


Zur:  Reseetion im Fussgelenke. dürfte die 
osteoplastische Operation Pirogoff’s gehören, wel- 
che derselbe: für die: einfache Exartieulation im 
Fussgelenke: substituirt hat: Lücke: meint, man 
wolle im Frankreich und: anderwärts. den; günsti- 
gen: Berichten: Pirogoff’s: und: Anderer. keinen 
rechten‘ Glauben: schenken, N 

Demungeachtet ‚scheint; es; nach. übereinstim- 
menden ' Berichten, als ‚ob. die, «prima intentio 
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bei dieser Operation eigentlich ‚die Regel ‚bilde 
und auch über die vorzügliche..Brauchbarkeit 
des Stumpfes scheine kein Zweifel  obzuwalten, 
Einmal solle ‚sich, die .anscheinende, feste Kno- 
ehenverwachsung (?): bei den Gehversuchen allmä- 
lig wieder getrennt und eine neue Apntation 
nöthig gemacht haben. 


Die Untersuchung eines in der Berliner klin, 
Sammlung vorhandenen Stumpfes zeige nach 
L., dass schon nach 3 Monaten eine wirkliche 
kndchetne Verbindung der Sägeflächen vorhan- 
den war, freilich nicht vollständig und nur da, 
wo die Flächen einander genau berührt haben, 


“ Die. Technik der Op. war in den 4 erzähl- 
ten Fällen dieselbe; der Tendo .achillis. wurde 
stets vor Beginn, der. Operation durchschnitten, 


a on 





Die Resection im Kniegelenke. lieferte be- 
kanntlich ‚nach Fenwick eine Mortalität; wie 
1 : 2,31; in der Berliner Charite, beträgt sie 
nach Senftleben 60%,. Derselbe hofft seit Be- 
handlung der Gelenkleiden mittelst, fester, Ver- 
bände in der. Extension während der;Chlorof.-Nar- 
cose, dass man in nicht zu ‚sehr vorgeschrittenen 
Fällen jede Operation entbehren könne. 


' S. empfiehlt vorerst eine freie Ineision bei 
unbeweglicher Lagerung in’ genannter Weise; 
findet man 'alsdann ausgedehnte Erkrankung der 
Gelenk-Enden, namentlich Fisteln - in die 'spon- 
giöse: Substanz, so geht man’ zur Resection —- 
wenn der Knöchen: über 4 Zoll, für beide be- 
rechnet, erkrankt ist — zur Amputation über 
und sind: die Chancen bekanntlich, ‘auch wenn 
die Amputation 'noch ' später ''nothwendig wird, 
sehr "günstige, ' (Price; vergl. frühere Jahres- 
berichte). han 


Man hat für nothwendig erachtet, dass 
damit Patient gehen könne — " Anchylose ein- 
trete. Dieses Bedenken fällt hinweg ;;, denn eine 
ziemliche Anzahl bewegt sich mit einem, Schen- 
kel, der selbst die Flexion in. dem Gelenke 
zwischen Femur und Tibia gestattet. 


In der ersten Zeit: nach der Heilung iind 
später wird das Glied. an. der Seite, ‚wo, .eiwa 
eine Ausbiegung. ‚stattfindet, durch. 'eine«Hohl- 
schiene gestützt. werden müssen. 4 Zoll: -hin- 
wegzunehmen ‚ist erfahrungsmässig ‚das Höchste, 
um ein brauchbares. Glied zu erzielen und zwar 
nicht bis in die cylinderförmige Diaphyse »des 
Femur’s hinein. 

Die Erhaltung der Kniescheibe und wie dies 
durch einen Längsschnitt ‘an der ‚Innenseite des 
Gelenks nach Langenbeck ‚ausführbar ist, auch 
des ‚Ligam. patell. propr, ‚ist: nach $.. von un- 
schätzbarem Vortheile und, muss/selbst bei. atro- 
phischem und luxirtem. Knochen ‚angestrebt wer- 
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den. ‚Nach der; Heilung beträgt die Fussver- 
kürzung regelmässig I/a bis 1 Zoll weniger, als 
die Länge des; entfernten Knochen. Senftleben 
sagt: Bei Indiv. in. der Entwicklungsperiode 
könne. man fast mit Sicherheit darauf rechnen, 
dass das Glied im Wachsthum mitgeht, sobald 
es, überhaupt zum. Gehen ‚brauchbar ist, . was 
Jedenfalls, zu apodiktisch hingestellt sein dürfte, 
Die Frage, ob eine einseitige Besection empfeh- 
lenswerth, ‚getraut, sich Senftl. zu bejahen und 
scheint ihm die Sache so zu liegen, dass die 
Entfernung beiderseits nur ‚dann ‚geboten ist, 
wenn man ./annebmen muss, dass die spong. 
Substanz; der, Tibia erkrankt ist.: Bei. Cariea 
jedenfalls — bei Traumen. etc. nur. partiell! 


Die Emführung der Kniegelenk-Resect. in die 
Kriegsheilkunde ist S. eine Aufgabe der Zukunft 
und bleibt es ihm dahingestellt, ob nieht manch- 
mal bei unbeweglicher Gliedlagerung die Praxis 
freier Einschnitte ausreichen könnte. | 


Die Resect.. zur Herstellung eines ‚geraden 
Gliedes bei einfacher winklicher ‚Anchylose, sei 
es durch Keilaussägung oder Incision einer grös- 
seren Knochenmasse ist ihm ein ungerechtfertig- 
tes Unternehmen. 


In übrigen ist ihm die Erhaltung der Coap- 
tation der Knochen-Enden sowie die absolute 
fixe Lage bis zur Consolidation der Narbe das 
Geheimniss des operativen Erfolges. Gegen die 
Prominenz der Knochen gegen die Flexionsseite 
hilft bald die’ parallele Absägung der Gelenk- 
flächen nach Billroth und Hughes (vergl. Jah- 
resbericht 1859), bald die Durchschneidung der 
Sehnen des Biceps, Semimembr. und Tendinosus 
nach Hutchinson, namentlich wo dieselben we- 
gen Contraetur oder Tibial-Luxation schon vor- 
her verkürzt waren, bald endlich die Zusam- 
mennähung der Knochen nach Adelmann. 


Das Haupterforderniss. ist und bleibt ein 
zweckmässiger. Verband; _die., Esmarchische 
Schiene ist, sehr praktisch. (Deutsch. Klin. 1859 
8.33). | il 

Die. Abszedirungen: ı erfolgen . gewöhnlich... in 
die Kniekehle,..wo sie ‚von .der zurückbleibenden 
hinteren Kapselwand ausgehen... Autehinson em- 
pfahl- bekanntlich eine präventive .Ineision gleich 
nach der. Operation, ein. Rath, welchen 8. nicht 
für ‚befolgenswerth hält. Der Kranke muss ‚auch 
wenn. er.:schon herumgeht‘ noch unter den. Au- 
gen behalten, werden,’ da, leicht. Eiterverhaltun- 
gen, und Erysipele- entstehen. . Humphrey salı 
nach 10. Monaten ‚nach. der Resect. ein. Eiterde- 
pöt. bei, einer. Patientin, welche im.. Gypsver- 
bande umbherging. In der Militair-Chirurgie em- 
pfieblt sich, der gefensterte Gypsverband nach 
Pirogoff. 

' Lücke bemerkt, dass die gegenwärtig 'ange- 
wendete" Verband:Methode, "nämlich unmittelbar 


2332 LEIST.I. GEB. D. OPERAT. CHIRURGIE, VERBAND- U. INSTRUMENTENLEHRE 


nach der Resect. den Gypsverband "anzulegen, 
dann Fenster hineinzuschneiden, ihn wasserdicht 
zu machen und täglich stundenlang Vollbäder 
zu geben, in 2 Fällen günstige Frfolge geliefert 
habe. ‘Die Quellung der Weichtheile "über "die 
Ränder des eingeschnittenen Fensters hinaus ver- 
hindere man vollständig (?) durch einige Cirkel- 
touren mit Gazebinden, welcher Stoff den Eiter- 
abfluss nach aussen nicht hemmt ; die Wasser- 
bäder spülen ‘den Gypsverband vom Eiter rein 
aus; im Nothfall spritzt man Chlorwasser' zwi- 
schen Haut'und Gyps. ! 

"B. Langenbeck übt bekanntlich "einen bo- 
genförmigen Längenschnitt, der 2 Querfingerbreit 
oberhalb der Patella nach innen beginnt, die’ in- 
neren Fasern des Quadriceps durchtrennt; und 
um die Innenseite der Patella herum: läuft ‚bis 
an. .den Rand des Lig. Patell. dicht an dessen 
Anheftung an die Tibia. . Damit wird. das Ge- 
lenk geöffnet, die Kniescheibe nach ‚aussen ‚ab- 
präparirt und bei starker Flexion des Unter- 
schenkels eben dahin luxirt. Nun die Kreuz- 
und Seitenbänder durchschnitten etc, 


Zur. Resection ‘der. Diaphyse des, Femurs 
gab Lücke zwei Beiträge. 

Im ersten: Falle bestand bei einem 19Jähri- 
gen „eine; fast 'halbkreisförmige  Verkrümmung 
des mit dem Unterschenkel unbeweglich. fixirtgn 
Femur’s. 
selenk umsonst, desshalb Osteotomie. ‚Das 'Fe- 
ur . wird in. querer Richtung durchbohrt, und 
mit der Stichsäge nach beiden Seiten unter .enor- 
mem, Widerstande bis auf eine vordere Brücke 
durchsägt. ‚Eine versuchte Streckung ist durch 
die ‚Festigkeit des Knochens gehindert und wird 
die Infraetion der Brücke auf. später verschoben. 
Inzwischen leider pyämische Zufälle; Amputa- 
tion umsonst — Tod. “ 

2. Fall. Blutarmes Mädchen von 20 Jah- 
ren. Seit 4 Jahren chron. Ostitis des rechten 
Oberschenkels und schliessliche Necrose dessel- 
ben und 'Anchylose im Gelenke. Operat:-Schnitt 
4 Zoll lang vom Troch.' maj. abwärts, Ablösung 
‚des Periost’s; grosses Stück herausgesägt, spä- 
ter das Femur oberhalb’ der Mitte durchgesägt 
und mit der oberen Epiphyse (Gelenkkopf war 
nicht mehr vorhanden) entfernt. ' Charpie in die 
“Wunde. Eisblase. Nach 3 Tagen unbemerkte 
tödtliche Blutung in die Wundhöhle. 

Auch die Resection im Hüftgelenke hat nach 
Senftleben ihre ausgedehnteste und erfolgreichste 
Anwendung bisher bei Caries mit Vereiterung 
gefunden; ist der Schenkelkopf bereits luxirt 
oder fühlt man Crepitation, so kann man darauf 
mit Sicherheit schliessen. Gerade die scheinbar 
ungünstigsten Fälle haben die. glänzendsten Re- 
‚sultate ‚gegeben. Ausdehnung der ; Caries «auf 


Versuch der forz. Extension im Knie- 


Pfanne und! Tuber‘ 'ischii'ist "bekanntlich" keine 
Contraindieation mehr. or ib ww in 
" Die’ ungünstigen Resultate "bei “der Hüftge- 
lenk-Resection bei Schussverletzungen "kommen 
anerkannterweise ‘auf die Rechuung nebenher 
bestehenden Beckenfracturen. | | 

Die Eröffnung des Gelenkes von hinten durch 
eine; Art Lappenbildung mittelst eines halbmond- 
förmigen ‚‚Schnittes wie Fock und, Billroth _(s. 
früh, ;.Jahresb.) ‚empfahlen, ‘gestattet. ‚wohl. Art 
und‘-Ausdehnung der Verletzung zu übersehen 
und fördert den Eiterabfluss. _ x 

Die ‚Fixation. des Gliedes ‚geschieht: nach S$. 
bei Erwachsenen ausreichend durch Sandsäcke, 
bei Kindern mittelst der Heath’schen Schwebe. 
"Die von $. beobachteten Abszesse eröffne- 
ten sich an der Innenseite des Oberschenkels, 
entsprechend dem Ansatzspunkte der Adduc- 
toren. 

Lücke erzählt 
lichen Ausgängen. 

In’ Berlin unterlässt man nach L. die Ex- 
tension des kranken Beines zu foreirnn und be- 
gnügt sich, sobald Wunde und Schmerzhaftig- 
keit es erlaubt, mit ganz geringer Kraft, eine 
permanente Extension, welche allmälig verstärkt 
wird, auszuüben. Der Apparat, der auch bei 
Contracturen im Kniegelenke oder bei Coxitis 
mit beginnender Luxation angewendet wird, be- 
steht ‚aus einem Beckengürtel, - der mit Riemen 
ans Bett’ ‚befestigt. die Contraextension übt und 
einem „Gürtel, welcher um .den Unterschenkel 
(bei. Coxitis: abwechselnd: oberhalb: des: Kniees) 
gelegt, wird. ‚und von dem aus ein ‘Strick über 
eine Rolle am Fussbrette läuft, an: welchem ein 
Gewicht ‚hängt. Auf ‚diese Weise werden die 
Körperbewegungen nicht wie in der Bonnet’schen 
Drahthose ‚gehindert und ‚die Extension, welche 
man bequem Tag und Nacht anwenden kann, 
beliebig gesteigert. ‚In Berlin hat man hievon 
bei veralteten Hüftgelenks-Luxationen nach ab- 
gelaufener Coxitis, gute Erfolge gesehen, dess- 
gleichen bei noch, bestehenden Eiterungen im 
Hüftgelenke,, abgesehen von Kniegelenks-Affeetio- 
nen. - Nach der Hüftgelenks-Resect.. scheint L. 
dies Verfahren fast unentbehrlich und gewiss, 
schliesst er, wird‘ es in manchen Fällen von 
Hüftgelenks-Entzündungen früh angewandt, die 
violente‘ Reposition bei spontanen Luxationen 
ersetzen und ihr vorbeugen können. 

In einem Falle ‘wurde zur Ruhigstellung des 
Oberschenkels am 6, Tage ein Gypsverband an: 
gelegt. | 


6 Operationsfälle mit 4 tödt- 


' Bei Nasen -, Rachen -, Kiefer-Polypen mit 


vorzugsweiser Entwicklung ‘gegen die Nase und 


den Oberkiefer wendet Demarquay seit - 1857 
ein neues (?) Verfahren an, ‘welches darin be- 
steht, (dass er den Oberkiefer 'bloslegt, das Pe- 


AIBNAFATFIN HTAYI 


riost konservirt. und.;die ‚aufsteigende! Apophyse! 
des ’Oberkiefers;.. die. vordere Wand ‚des; Sinus) 
maxillaris ‚und.ides ‘os: Unguis.| vorerst: entfernt.’ 


s'„Dies®@ Operation, führte. ier ‚im genanntem. 

Jahre mittelst eines Hautschnittes vonder’ Na- 
senwurzel ‚zur /Mitte ‚der Oberlippe ‚und «eines 
2. von. der; Mundeoramissur, zum Masseter aus) 
und fand «es sehr leicht, ./einen. ‚enormen Balppen 
zu entfernensno . 

„ Etwas modifizirt iehhalte er . diebe ‚Open 
zation, bei ‚/einer ' 49jährigen: Frau, welche. an 
demselben Uebel litt, hier begann er die-erste 
Incision am inneren Augenwinkel und schnitt 
bis zur Höhe der vorderen Choane herunter und 
liess darauf einen Querschnitt bis zum Masseter 
fallen, präparirte die beiden Lappen ‚zur, Seite, 
und konservirte mit Sorgfalt ‚die Beinhaut. , Jetzt 
nahm er. Liston’s Zange, n nahm ., damit die. auf-, 
steigende Apopbyse des Oberkiefers ‚hinweg. und 
die vordere Wand des Sinus, ohne, jedoch ‚den. 
unteren Orbitalrand zu opfern, ‚Nun nahm er, 
die Muzeux’sche Zange, während. er mit der 
anderen Hand. vom Rachen. her den Polypen 
hinabschob, ‚brachte die ganze Masse glücklich 
heraus an vereinigte a Wunde mit Metallsu- 
turen. 

Jetzt kann „man sich,, mein, ‚ Demarquay, 
unschwer überzeugen , us sich die» heraus- 
genommenen Knochen wieder zeconstituirt ‚ha- 
ben) « I en | 


‚Danzel in ‚Hamburg, erwägend, lass es die 
dicke und lange Extremitas inferior radii mit 
ihrem _proc. 
punkt, um welchen sich die Operation, haupt- 
sächlich dreht, resezirt, die Handwurzel wittelst 
eines Längenschnittes und. »zwar ‚an. der..Radial- 
seite, indem er sich den process. -styloid. radii 
aufsucht und von ihm auf und,abwärts je einen 1 
Zoll langen’ Sehnitt' führt. "Die Sehne';des Su- 
pinator long; und» die”beiden langen'‘'Daumen- 
Muskeln 'werden abgelöst und die Kettensäge 
unter den Radius gebracht und letzterer exartikulirt. 
Von derselben Wunde ‚aus wird die Ulna erst exar- 
tikulirt und dann umgekehrt resezirt und schliess- 
lich. von, den kranken Handwurzelknochen das 
Cariöse mit, Gvoper Scheere hinw VEgE namen. 


Bei complic. Fracturen, Luxationen und pe- 
neir, ‚Wunden kleinerer Artieulationen empfiehlt 
Annandale. die Reseetion.:. Es. ist. bekanntlich 
wohl der Fall, dass ‘die Heilung unter solchen 
Umständen Auch ohne Operation eintritt, allein 
die Regel ist, dass die Finger z.B, in ihren 
Gelenken Torten bleiben. 

Dagegen wird, sebald man. die bezüglichen 
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styloideus; ist, ein Muskelanhalts-, | 
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Kuochen-Enden vesezirt, die bei eröffneten’ Ge- 
lenken. ‚sonst, 'erfolgende.\ schwere. entzündliche 
Reaction: wesentlich “gemindert; und: die sekuns 
däre Gelenkversteifung:hintangehalten.! 1. ..n« 

„Dei ‚chron., Knochenaffektionen genannter, Par- 
re dagegen sind;; die: Gelenke, meist, nur..se-, 
kundätr ‚affizirt, die Operation-ohne, Hinwegnahme. 
des BR ‚der dazu gehörigen, ‚Knochen, ‚‚erfolglos 
und schliesslich bleibt, nach Hinwegnahme: einer, 
ganzen Phalanx oder ‚eines ganzen. 03 metacarpi 
der rückbleibende 'Theil (Finger, Zehe) entweder 
unbrauehbar oder. sehr entstelli. 

Zum Beweise des ‚Gesagten referirt Annan- 
dale. über, 2 Fälle: Der erste betraf, eine ‚einen 
Zoll lange’ Wunde mittelst eines Beilhiebes über 
die Aussenseite des Carpo - Metacarpal-Gelenkes 
des Daumens, dessen Extensoren zum Theil 
dürchgehauen waren bei einem 16Jährigen. Durch 
die Gelenk-Wunde stand der Kopf des Mittel- 
handknochens' hartnäckig hervor und ' liess sich 
um keinen’ Preis zurückhalten, An. sägte den 
Köpf des 'Mittelhandknöchens hinweg ’ und ver> 
einigte die Wunde mittelst 2’ Silbernähte.' Die 
Wunde’ heilte' schnell 'mit' fast" vollständiger‘ Be= 
weglichkeit des Däumens: Der 2."Fall' betraf 
ein 'Tjähriges Kind, das die linke’ Hand eine 
halbe’ Stunde Vörkän in "eine -Bägmühle gebracht 
hatte, wodurch eine Wunde “über den‘ gänzen 
Handrücken mit Trennung sämmtlicher Briten: 
soren und Eröffnung aller Metacarpo- Phalangeal 
Gelenke hervorgerufen wurde. Bei den letzten- 


‘ 2 Fingern waren die Phalangen unmittelbar über 


ihren“Gelenkflächen "bis "auf ‘die Flexorem und 
die’ Cutis ‘ein "und durehgesägt: ‘> ''Der' Daumen 
blieb unversehrt. : 

) An. nahm" sämmtliche verlötzte Gelenkflächen 
hinweg‘ und legte”die’Hand' auf eim Kissen mit 
einem leichten Verbande; die Wunde‘ war nach 
6°Wochen’ geheilt mit "ziemlicher 'Beweglickheit 
der Finger, ‘welche letztere ' gestreckt "und "bei> 
nahe vollständig hereingebogen 'werden konnten. 

Refer, “hat ähnliche‘ Fälle’ beobachtet‘ und' 
kann (die übrigens bereits‘ bekannten) Annah- 
men von Annandale nur IRRE. un 


Bei ‚einer einseitigen.Knieverkrümmung stellte 
Prof. Bauer in New-York ‚einen, jungen Mens 
schen mittelst: der Reseetion volständig her. Vom 
inneren Condylus; femoris musste ; ein bedeuten- 
des, Segment; ,behufs der Geradestreckung abge- 
tragen: werden.;, 'Tibia und Femur wurden: mit, 
Eisen-,. die Wunde mit. , Silberdraht,, vereinigt. 
Die Patella war ganz hinweggenommen. worden. 
Der Knochendraht ward am:26: Tage. entfernt. 
Dauer lobt Buteher’s Resect.-Säge,. als das, beste 
Instrument, _: Seine, ‚Schiene war, ganz, ein- 
fach, — | 
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»» Nach Erzählung eines jedoch schlimm abge-' 
laufenen © Falles’ von  Exeision des Astragalus 
durch Jarjavay im Hop. 8. Antoine” zw eu 
schliesst Verdureau folgendermassen? Hr) 92 


Die Etxation des Astragalus, eötnplieirt | 'mit 
eitier' "Wunde, welche den’ Köcher der ge, 
nach beinahe vollständig ' ‘heraustreten Yässt, 
dizjet entweder die‘ Unterschenkel -Aimpnion 
oder die 'Exeision des Asträgähıs. u | 


', Letztere, ist äusserst leicht, zu A trane 
aber mit manchen üblen Zufällen. verknüpft, er- 
fordert ‚eine lange Bettruhe, ‚einen unbequemen 
imobilen Verband. "Die Amputation,, lässt eine 
schnellere ‚Heilung _hoffen,. ist auf, ‚die Länge 
in der Regel weniger schmerzhaft, fügt aber 
neue, Gefahren hinzu, 


‚Bei der . Eixcisio. astragali beobachtet. man 
wenigst einen Missfall auf,.2,,.oder 3. günstige 
Ausgänge; ‘die Amputation' ist ‚nicht ‚glücklicher. 
Die. Excision.: erhält. ‚den. Fuss, die 1Amputatien. 
erfordert: einen ..kostspieligen! ‚künstlichen. , Man 
wird also! in. der-Mehrzahl der, Fälle’ den Astra- 
galus,.exeidiren — aber ‚amputiren,.: sobald ‚das 
Alter,' Gesundheitszustand, ‚eine; lange: Bettruhe 
nieht zulässt, gewichtige Gomplicationen ‚'vorhan-, 


den. sind und:.die:-Zufälle ‚nach'.der Exeision das a 


heben; bedrohen spllten, 


nn 


Anknüpfend an einen-Fail: vom Afiektion..des; 
Fersenbeins,‘ den ein,Schüler Sediliot's mit‘ demi 
Evidement statt der sonst üblichen partiellen 
Fussamputation, . wie; es scheint, . mit! Glück. be- 
handelte, erzählt. ‚ein. „gewissen '- Zirifahy ‚eine 
ähnliche Operationsgeschichte, welche einen 20jäh- 
rigen , Mauerer - betraf,,i „welcher in. Folge ‚eines 
eingetretenen ‚‚Nagels . ‚mit ‚einer ;chron, -Ostitis; 
Caleanei! behaftet „wurde ,' ‚wogegen Leberthran 
und: Jod: innerlich » = äusserlich: ein Kleisterver- 
band, Anjectionen von Te. Jod.;,Arg;' nitx.,; Opo-' 
deldok, Te. myrrhae,'Caustiea'ete, «fruchtlos an- 
gewendet worden waren. 

Desshalb ein Vertikal - Schnitt , welcher 
vom ‘oberen hinteren ' Drittel "der ‘Hinteffläche 
des Calcaneum’s "bis zum mittleren Drittel - der 
unteren Fläche‘ ‚diesen Knochen ' bloslegte, der 
nün "nach links und rechts freigelegt wurde. 
Was ’krankhaft wär, wurde nn mit" den ‘Meis- 
sel’hinweggestermmt, schliesslich die 'Wundfläch® 
geebnet und mit dem Glüheisen überfahren, wo- 
rauf man’ die Weichtheile über Charpiekugeln, 
womit '‘die’Knochenhöhle ausgefüllt "wurde, ein- 
ander näherte. Schon nach einigen Wochen überzog 
sich der Knochen mit’ schönen Granulationen, 
welche die Aushöhlung des Fersenbeins "binnen 
3 Monaten komplet ausfüliten und verheilen 
liessen, bis auf ein kleines Geschwürchen in 


' Labat, 
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Mitte‘'der Ferse, welches‘ "ein’ganzes Jahr hin- 
dureh‘ offen blieb; bis es auf)’ andauernden 'Ge- 
braueh''von Cataplasmen. sich "'sehloss. : Gegen- 


' wärtig gebraucht der DR a Fuss wie 


ein Anderer | lsitimn sa 
"Bo lange also, Ychliebst. der Vaude eine 


| Hinwegnahnie des: kranken: Knochens auf>die 


genannte Weise 'möglich.'ist, wird: die Reseetio 
Calcanei entbehrlich werden, eine" Operation; 


' wobei "die ' Anschlagspunkte det Arehillessehne 


geopfert, Melnane: Sehnen :ete. ea: 
müssen. | 


Billromg de pe Miscellen Verdi 
sich mit 2 Durchschneidungen des Unterkiefers 
behufs Exstirpation grossartiger Geschwülste' mit 
darauffolgender Knochennaht (wie "uns scheint 
wenig zur Nachahmung einladende Operations- 
Geschichten); ausserdem mit subcutanen 'Osteo- 
tomien an beiden Schienbeinen eines Sjährigen 
Kindes, Auf der einen Seite heilte die Wünde 
per ‚prinam ; gewiss. ‚eine grosse Seltenheit! Kar 


ki Amputatioiten. 


HE: ia Vor, während und darnach’oder Bra 
Bemerkungen fürGliederamputatiouen. (Annal,ıde 
la Soc, de Gatd. Sept. Oct.) 


Ueber Amputationen im Oberschenkel und vor- 
züglich die Resorptio purulenta in deren Gefolge. 
(Journ. de Med. de Bordeaux 1861. Dez.)., 


Prof. v.. Pitha, . Aur. ixertikulation des, Unterkiefers, 
, „(Wien, "Wochenschr. No, 42. 43.44. a Ya 


Dr. H, Küchler. Mitth. 
oben). 
Oliver Pemberton zu "Birmingham. Ueber die Amputa- 


tion »mittelst recbteckigter Zeuge (Med. "Tim, 
: 1861, ‚21. Der.). 


@G. Symvoulides.: "Ampntation nuittbiat eines perösenln 
Lappens., (Gaz. med. ‚de; Paris,, 1861. No... 48), 


M. 7. F!|Heyfelder. nBbrasikung zur Amputation, mit 
‚periostealer Bedeckung,. der AbRSAÄRIOD Knochen, 
(lbidem 1862, No. 17), 


Pauli Ueber, die Amputation“ im. Fussgslenke, 
(Bayer. Corresp. -Blatt. 1862. No. 32). 


Prof. Arlaud. ‚Neue Dokumente betreffend. die Folgen 
von 4 Oberschenkel-Exarticulationen, vorgenom- 
men im’ Spital 'S.Mardrier zu Toulon und die 
dabei angewandten künstlichen Füsse. (Bull. de 
Ther. 15. Juni). 

(Arlaud thut sich dabei zu gut, dass er den 
Ischiad.-Nerven ıkurz. bei seinem Austritte, aus 
dem Becken absichtlich excidirt habe, conform 
mit der ‘Regel, die’'er auch bei der ‘Operation 
nach(Syme aufgestellt hat. » Die’ Operirten‘trugen 
dslsanfänglich einen künstlichen. Fuss! ,nach Fo ulkoy 
(abgebitd. b, Ferd. Martin 1850 Paris) :und spär 
ter einen andern, . welcher hier ne und 
abgebildet wird). | 


Prof, Blasius, Amputatio talo- daleanes (Längenbeoks 
"Archiv. H, Bd. a RER 0 


"r if 15h tılarımdandı 


?" 4}: 


aus. d. Tändkrankenhanse, (e 


ya 


Er. 
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Prof. Hersfelder ns! Petersburg. Aus der‘ chir. Pra- 
xis (Auslösung eines Amp)-Stumpfes aus 'dem 

NER rt. ‚Absetzg,.. ‚des. ‚Oberarms aus; dem 

. chult.-Gelenk. -- Amput, in artic. genu Ampu- 

» atlonen in’ continuit., Anipit. erus Deutsche 
“Klinik. 28.30.48). | 


er Jos. :Dümont, 
nen nach Schussverletzungen. 


3 „1862. (Bekanntes!). 


Ueber prim, und sekund. PREREN 
MEER | ze. 


Seit Teale , in Leeds Gen. Infirmary seine 
neue Amputalions- -Hethode mittelst je .eines lan- 
gen und eines kurzen rechteckigten Lappens 
veröffentlicht hat, dessen Vorzüge Man bestehen 
sollen, dass dadurch ein viel brauchbare erer Stumpf, 
als nach der Cirkel- oder gewöhnlichen Lappen- 
amputation gewonnen werde,. dass das Stumpf- 
Ende das Körpergewicht besser ertrage und dass 
die Mortalität im Allgemeinen darnach eine ge- 
zingere sei —' habenssich mehrere günstige 
‚Stimmen für ihn‘ vernehmen lassen. 


Teale gibt die Regel, im Falle die Cireum- 
ferenz' des Gltdäes 16 Zolle betrage, dem län- 
geren Lappen eine Lines und Breite der hal- 
'ben Circumferenz, also 8 Zo]l zu geben, .wäh- 
rend der kürzere Lappen, nur, 37, "also 2 Zoll 
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52) Im unterm‘ Drittheil des Öber- sowie 'des 
Unterschenkels wird ein brauchbarerer 
„.". Stumpf. erhalten, ‚als man ‚ihn  gegenwär- 
11 Kg, .durch irgend, ‚eine, PIHRUIRmEeire 
Br ‚erzielt, , 
h 8): Die, Bestanguläie.Mathode- leistet an den 
| ‚anderen Stellen so: viel, ‚als jede Lappen- 
Methode ;. doch;; braucht „der: . Knochen 
nach der ersteren Methode nicht so hoch 
„ abgesägt zu: werden und,‚dürfte die-Ree- 
tanguläre Meikods Wenpah den ne 
verdienen. 


„Am. Ober- und Vordensikh nis) ler 
tanguläre ' Methode dem Cirkel- 
Lappenschnitte nicht" vorzuziehen. 
Brand,, Necrose, ‚‚Phlebitis, , Pyämie'' wird 
bei:der. Teale'schen Methode wohl: nicht 

.., seltener . eintreten. 

6) Jedoch (ist das Mortalitits «N erhällnies 

„nach: ‚einer: Zusammenstellung‘ vom: 203 
Fällen, die mach seiner‘ Methode BR: 
wurden ein sn günstiges. 


ree- 
"und 


lang an der hinteren Seite des Gliedes gebildet 


Würde, | 

"Der ingere Läppen ist gewöhnlich auch, der 
- vordere, es müsste nur sein, dass besondere Um- 
stände die Aufnahme der Getässe und Nerven 
in ihn verböten, wie im oberen Drittheil des 
Oberschenkels oder Oberarms. Er enthält sämmt- 
liches Fleisch oberhalb des Knochens und. deckt 
nach der Amputation in Form ‚eines Vierecks 
den “Knochen ganz ‚ungezwungen und . ohne 
Spannung. 

Es ist, dies 'auch der erste Vorzug seiner 
Methode, ‘dessen Teale bei Aufzählung _dersel- 
ben erwähnt. Der 2. Vorzug ist ihm die wei- 
ehe Decke für den Knochenstumpf, frei''von den 
grösseren Nervenstämmen, '3. Erwähnt 'er den 
ungestörten Verlauf'des "plastischen Prozesses, 3 
indena' die ‘grossen und kleineren Venen bei die- 
ser‘ Stumpfbildung am 'wenigsten in der Verfas- 
sung seien „purulente Stoffe aufzunehmen“ und 
4. die günstige Anlage ‘der Einschnitte, welche 
ein, freies-Abfliessen (des Wundsekretes befördern, 

Die Winkel der Lappen sowie die Wund- 
ränder werden ittelst Eisen- oder Fadenligatu- 
ren vereinigt und der Stumpf auf ein mit Gutta- 
Percha belegtes Kissen ohne jeglichen Verband 
plazirt. \ 

Pemberton prüft nun sämmtliche Aufstellun- 
gen Teale’s Satz für Satz und gelangt zu ‚fol- 
genden Schlüssen: 

1) Es wird nach dieser, Amputationsweise 
in fast allen Fällen. ein ‚kräftiges und 
widerstandsfähiges Polster für den Knp- 
‚chenstumpf gebildet. 


Kluyskens beginnt seine ae mit Aufzäh- 
lung ‚einiger Contraindicationen für die Vornahme 
der Amputation, als da sind Phthise im letzten 
Stadium, intestinale Reizungen, namentlich des 
Colons bei’ Personen mit lanee andauernder Ei- 
terung '— während man bei beginnenden Tu: 
bereulösen nach der Amputation "in der Regel 
gute Heilungen sieht und beschäftigt sich so- 
dann .mit ‘dem passenden Zeitpunkte für die 
Hinwegnahme eines Gliedes. 

Er’ spricht ‘hier gewiss die Wahrheit aus, 
wenn’ er räth, 'bei Fabrikverletzungen, welche 
eine. grosse Ashnlichkeit mit ' Verletzungen "im 
Felde "haben, Angesichts 'grossartiger Zerreissun- 
gen‘ etc.’ mit . Operation nicht lange” zu 'hä- 
sitiren. 

Es gibt nämlich Praktiker, alle die A 
putation bis zum. äÄussersten Zeitpunkte  ‚hinaus- 
schieben. Ist nach den. ‚beschriebenen. Verletz- 
ungen aber schon Eiterung eingetreten,. ‚so. besteht 
gewöhnlich eine Phlebitis ‚schon vor..der Amputa- 
tion, durch. welche letztere ‚die. Pyämie nur ‚be- 
schleunigt. würde... Ebenso schreitet‘ K. in Fäl- 
len von Gangrän durch äussere Ursache, ‚welche 
sich nicht begränzt, alsbald zur Amputation und 
zwar mit Uebergehung, der nächsten Artieulation 
— während man. bei F'rostbrand, ‚bei Gangraen 
von inneren Ursachen,, wobei,sichigewöhnlich eine 
Brandgränze einstellt, keine Ursache. zum 'schnel- 
len Einschreiten yorfindet. | 

K. operirt seit 32 Jahren so, na er ‚in 
der Continuität ‚der. Glieder eine gewisse. cirku- 
läre.-Amputation (nach Louis und Alanson), in 


232 4° LEIST. I. GEB. D. OPERAT. CHIRURGIE} VERBAND- U. INSTRUMENTENLEHRE 


den ‚Gelenken die Dvakkt:Biethode: nach: |Scoutet- 
em: sulähehs tert) 


"Sind die Arterien tätig n, so schreitet 
Ki "alsbald Zür’Anlegung” eines H&KkEndbh Druck- 
verbandes. Hat man z.B. den Oberärih ampu- 
tirt, so zieht der Assisteht die Woundräuder mit den 
Fingorn zusammen, während der Operateur nach- 
dem’er' einige Touren um’ die: kranke’ Schulter 
gelegt,’ in’ 'absteigenden sich’ stark 'deckenden 
Touren’ bis! zum‘ ‚Stumpfe herabgelangt, wo er 
oberhalb’ der ‘Wunde endigt. Diese Binde be- 
absichtigt 1) der Muskelkontraetion "sowie 2) 
der capillaren Hämorrhagie 'entgegenzuwirken 3) 
die Venenobliteration einzuleiten und ur uuglach 
Haut herbeizuziehen.: | 


"Man sucht die Wunde "auf ad Wege der 
Eiterung ‘zu heilen‘ und führt zu laiöadın. Ende 
Charpiekugeln in die Höhle des Stumpfes ein, 
nachdem: /man:' die: Ligaturen "in einem Wund- 
winkel. versorgt: hat und bedeckt das'Ganze mit 
Charpiekuchen,‘ welche man mittelst‘ in Kreuz- 
form angelegter':2: Gompressen'»und einer Con- 
tentivbinde befestigt. Aehnlich verfährt Kl. 
bei den Exartikulationen. 


- + nr Bun 
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Diejenigen, welche. die Lappenamputation 
vorziehen, thun, dies 1) weil, sie, eine im- 
mediate Vereiniging und damit 2) einen grös- 
seren Schutz der ‚Amputirten vor den ee 
der Operation ‚erhofften. . 


Nach Kl. wären dies,, ‚nur re 1. weil 
die Ligaturen sowiei2. die Art.nnd Weise..der 
Wundvereinigung.;keine, prima reunio..zulassen. 
Man nimmt. :nämlich entweder Heftpfiaster oder 
Suturen. .„In,einem wie im anderen Falle. jedoch 
folgt gerne eine gewisse;Zerrung, oder Compres- 
sion, es sammelt,sich. Secret in. der Wunde an, und 
letztere heilt..am. Ende doch per sappurationem. 
Weitere, Folgen / dieser ‚Verfahren ; sind.:, - Erysi- 
pele, Gangraen der Hautlappen,, Eiterstagnation, 
Phlebitis..und: ihre :Folgen,..Ablösungen, des. Zell- 
gewebes von den Muskeln, conischer Stumpf, 
Hervortreten.ides Knochens, | 


'» Nach’ der Amputation "kommt der 'Operirte 
in''ein "besonderes "Zimmer; erhält "eine Potion 
init Laudanüm und der Stumpf kommt auf ein 
Kissen. "Ein Warttourniquet wird angelegt. Litt 
der Amputirte‘ an einem’ chron. Uebel, so erhält 
er: bald seine frühere Kost und überhätipt ist 
Kl. nicht zu" sehr für  Entziehungskost, weil sie 
die’ Constitution zu "irritabel' und folglich ı zu 
Phlebitis ’disponirt '(?) macht.‘ Am 4. Lüge Tage 
WVerbanderneuerungibis'auf die erstängelegte Com- 
pressivbinde. Lösen sich die’ Charpieballen nicht 
von‘ selbst,‘ so "lässt "man -sie' lieber "ein ‘paar 
Tage länger liegen. Esvist' ‚der Zweck derselben 
der, 'sämmtliche‘ Sinuositäten des Stumpfes aus- 
zufülten und die Eiterung "herbeizuführen, 

‚Verbindet ndan schon nach 24 'bis36 Stun- 


imprägnirt ist. 


den, so. würde, man, ‚eine ‚zu starke Wundreizung, 
r. Blutung: riskiren: 
“> Die Wünde soll” eitern, Durch’zu' oftmalige 
Verbände reizt man dieselbe nach Kl. und bald 
erscheint entweder eine .{ulcerative Entzündung 
oder .die: Wunde hört auf zu PitoRm und es. er 
scheinen Fröste. my 1 ram aoe dena wen 
Nach Kl. kann man ven die Wunde 
bis zum Eintritte der Eiterung, in mittlerer Tem- 
yi 
peratur ‚erhalten, ‚mit dem ‚Erscheinen der Sup- 
puration jedoch sie, in das laue Wasserbad nach 
Langenbeck etc. legen, heisst "nach ., Kl... die 
Granulationen ‚verhindern, sich zu ‚festigen "und 
zu turgesziren, ‚wie es behufs, einer ‚guten Ver- 
narbung nothwendig ist. Die  Granulationen 
werden nach ihm BBRTTRBREN. 1 ‚oder weich 
und. matsch. 14 


Hin us wenn) ar 


Fu 5 


Wird der Eiter, abundant, |s0 ur dklirnäbe 
Theil, welcher.die Wundränder imprägnirt, «hin- 
weggeschafft, derjenige,aber, welcher, die Wunde 
selbst bedeckt, intact, gelassen, indem man letz- 
tere alsbald iz ‚einem Plumasscau bedeckt,, das 
je nach dem Zustande, der Wunde verschieden 
Ist der Kranke _ schwach, ‚die 
Wundsecretion, dünn etc, so eignet sich ein De- 
coet. Chinae, kräftige Kost, Bordeaux. Hat der 
Operirte Durchfälle (namentlich die nächtlichen 
sind unangenehm a): ‚so erfordert ‚er Deeoct, Co- 
lumbo, Salep 300 status BaRtHiens — Rheum. 


1/8 


_ „Nach Erzählung von 4 Oberschenkelamputa- 
tionsheilungen welche im Hop. S. Andre zu Bor- 
deaux kurz nach einander vorkamen, wendet, sich 
Labat zur Besprechung der.Frage über. die 30- 
gen. Eiterresorption, 


| 
..» Wenn es wahr ist, ‚beginnt er, das dr Ei- 
er von ;den angaschniskemen Venen aufgenom- 
men wird, so..muss. ein -Verfahren, welches (die 
Venenendigungen so :baldı,als möglich vom Con- 
tacte, ‚mit, \,dem .. Wundeiter: befreit, das. un 
sein. - 


Also. vor (Adleink alsbaldiges Esnhialügch 
der Wundränder; ein Umstand, welcher der Lap- 
penamputation ‚nach. dem Dalichakten; von. Dabat 
eben ‚ihre "Superiorität | gibt,,+;.weil.j.die- Lappen 
die Knochenfläche bedecken. , Ferner. ;,wird, man 
die prima reunio, anstreben, ;namentlich im.Be- 
reiche a en Jedes I muss 
alt: "keine ar As Haupt- 
sache ist, wie Mn die Ligatur anlegt, .d. .h, 
dass man nicht die Vene in dieselbe aufnimmt 
oder wenn es geschehen und der Blutstillung 
halber 'es 'nothwendig ist, ‘sie. zu lassen, dass 
man sie nur als provisorisch erachtet und bald 
hinwegnimmt. TERN * 





FAHTIMATR 


«ob JasLabatı gibti.den) Rath, ‚selbst 'wenmdie 
Arterie’'ganz. richfig i>aus“)ihrer iScheideherdus- 
eilipärint: und unterbunden worden ist, die‘ Vene 
#i/y bis 2 Centim. „weit“ chlössuulegen; und sie 
höher! oben zu durchschneidenj': damit ja 'durch 
die 14 Tage liegenbleihende-sGefässligatur: keine 
Veranlassung, zuri,V enen-Irzritation. und ‚Aufsaug- 
nn ‚gehoben; werde; TEETETBRRTTESTIT LE TE WEITIEBEET TINTE: 

>» Sind'! die" 'hauptsächliehsten Arterien’ untei- 
bunden 's0 hält! »Labat die’ vollständige" Abster- 
senz der! Wunde vöm ‚Blüte nicht für’s0 nöth- 
wendig, da''das>Blut’eines der ’ besten'Bopica 
fürteine'Wunde ‘sei, :welches’’ die’ Absonderung 
von mehr oder’! 'weniger'Serum' veranlasse, ’ wo- 
dureh‘ eben die: plastischen‘ "Elemente für ‚die 


z 


Oicätribatidnz rs Na werden‘ rn lasnä 


"Da & iminer gut ist, wenn einige Hautstel- 
len sich per primam- vereinigen, so ale ‚Labat 
einige Suturen für am Platze, etwa ‚mit Caut- 
schukschnürchen. umwundene Stecknadeln , bei 
deren  Anlegung man sich 'hütet, die Wundtän- 
der einander ‚zu! sehr zu Hann und eine 
hinreichende Öefinune für. den Abfluss der Wund- 
seerete übriglässen muss. 


. Ist ‚der, ‚Stumpf klein, lan die Lappen 
nicht zu viel; Muskelfleisch . und „besonders ‚,.bei 
‚der. ‚Cirkelamputation, wo man, ‚viel ‚Haut. ‚übrig 
hat ;und ‚die Wundanschwellung.. nicht ...zu. .be- 
deutend ist, so.kann ‚man ‚recht gut die Metall- 
naht und die, bekannten Korkstücker ‚anlegen. Die 
‚Vereinigung geschieht, hier, ‚sehr, „schnell. und, ‚die 
Fäden können. ‚oft,bis zur completen IETPRONBE 
liegen. bleiben. 


‚Labat ist, kein Freund: ‚Ceratess. ‚weil 


‚der Spatel, womit «man» es; Aufstreicht » in Spitä- 
‚lern. gerne 'zu janderen Zwecken . dient‘ und‘ die 
‚Salbe leicht ranzig' wird. Er: bedient sich dess- 
‘halb meistens, der  Charpie»allein. 


Er ist ferner für 
zwar beiden späteren für Compressen-Verbände, 


weil 'män den Stumpf daber’'nicht zu sehr zu ., 


bewegen braucht. "Gegen den 3! und 4. Ver- 
‘band zu kann’ man gewöhnlich ‘die Suturen' her- 
‘ausnehmen' und jetzt ohne Anstand zum n- 
pflaster-Verbande übergehen, 


Der Wundreinigung bei 
‚mit Tanem Wasser ist Labat entgegen, weil 
‚man ‚hach ° ihm die Pr unde ‚jedesmal einer 

Portioh pl lastischen Stoffes. ‚beraubt. „er Ist ‚Bald 
Mi nähtende en 


eg Irte Resorptio, ‚purulenta‘ auf, ‚so muss man 
verhüten dass, die, Gefässe nicht noch weiter 
Eiter aufnehmen und hiezu dient nach L. das 
Ergotin und, zwar in, Dosen von 4 ‚bis 6 


Grammen,, ai n here 
Bi CT ERIFID, 


N, ‚Teissier über 


Gebühr. Pen ah 
‚sie, für wirksam, Labat. nur., dann, ‚wenn, nicht 
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seltenere Verbände‘ und . 


jedem veidähde | 
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vielfache »‚Eiterheerde/ sondern unter lebhafter 
Reaction purulente: Ansammlungen‘i in’serösen Höh- 
leri rasch sichn bilden, :/ wo Aeconit‘ sodann eimen 
imverkennbaren'Erfolg! habe. 

Von den 4 glücklich am Oberschenkel ae 
puütirtem\litt..dersseine: anÜAltersbrand:-und’ be- 
durfte ‚die! indurirte ‚Arteria .erur.! gar'“nicht‘un- 
terbunden »zus\\werden.''Der‘ 2. litt amı-Tum. 
albs genusund: ward) 'mittelst/ desıCirkelschnittes 
amputirt, die Arterie sorgfältig isolirt! unterbun- 
‚den; der Verband geschak''in beiden Fällen 'mit- 
telstMetallsuturen und‘ durchbohrten‘Bleikügel- 
chen mit, einer'kleinen Korkplatte darunter; in 
die Mitte des'Stumpfes«kam ’eine' starke Mesche. 
«0 Auch.im 8. wardi.die- ‚Vene «1 Centim: |weit 
abpräparirtz. im. 4; und».letzten Falle. endlich, 
einen 18jährigen betreffend, wären in Folge «@i- 
nes Trauma’s beide: Oberschenkel fraeturirti»und 
der rechte Fuss,jauch. sonst: so ‚ schlimm’ ‚wegge- 
‚kommen ‚,;dass,. man‘ nach«.beseitigtem: Stupor 
mittelst' eines; vorderen und: inneren sowie hin- 
teren und ‚äusseren Lappens; ‚amputiren musste, 
Hier. ‚fand, weiliman ‚bei ‚Licht operiren. mnsste. 
keine |/so.. exacte/’Ablösung ‚der Vene ;statt. 2 
Suturen' nach vRigal.  ,Am..5. Tage; , Frigor; 
Wunde am, 6..\schlecht;;. Verband. mit' China-De- 
coct; innerlich Potion' mit. Ergotin.'& ‚Grammen;; 
Tr. Aconit. 1 Gramme, Tags darauf 6 Gram- 
men Ergotin und 2 Gramm, . Aconit, Tr.; ein- 
mal wollte man auf 10 Gramm. Ergotin stei- 
gen, musste aber wieder auf 6 Gramm. herab- 
gehen, weil der, Kranke erbrach. Am 13. ‚nach 
der Amputation und am.8. nach Erscheinen des 
‚ersten _Frostes konnte ‚man die .Medicamente 
aussetzen. Jetzt entfernte Labat die Suturen. 
Am 17., Tage fiel die Ligatur; es ward noch 
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‚eine Gegenöffnung nothwendig und gegen den 


40. Tag war der Kranke vollständig 1127 


“Der Erzählung seines trotz" > anscheinender 
Krebsdyserasie’und hergestellter Bösartigkeit des 
Aftergebildes: günstig! abgelaufenen » Falles von 
(halbseitiger) Unterkiefer = Exarticulation! fügt 
vs) Pitha'interessante: Bemerkungen: bei... 

"Er wandte dabei eine’ wesentlich 'negätive 
Nachbehandlung - an, "nämlich einen einfachen 


-Wattverband! von: aussen,« der.'6 Tage, hindurch 


unverrücktbelassen ohne kalte Umschläge, nit, Aus- 
spülensdes-Mundes: mit ‚kühlem Wasser) sowie 
er- denn‘ ,seit\15 Jahren. alle seine Operirten. ohne 
Eis behandelt, das er nur bei exzessiver\Wär- 


‚meentwicklung;und wahrer Hyperämie applizirt — 


und. dafür, Watt; und; comprimirende, ‚absperrende 
‚Verbände eingeführt, hat,..die er, für bear An- 


‚iiphlogistika_ hält, 
Eau Nelaton; hält » 


Bei der, Operation, gab, er "seinem \ Kranken, 
der zuerst sitzend, nareotisixt; worden,.‚die horiz. 
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Seitenlage ;»um das im Munde angesammelte 
Blut nach ‚aussen zu «entleeren und: mit: kalten 
Aufspritzungen'' nicht gehindert‘ zu sein.‘ Die 
Vereinigung hatte mit Zöntchtähten statt, (S. 
oben). '; 

Gegen die Mundhöhle zu legte v. Pitha: king 
Schleimhautnaht an, weil eine "zu: bedeutende 
Spannung und Verziehung: der «Zunge hätte 'ge- 
schehen: müssen. '; Wenn .:der:;Knochen dagegen 
unter Schonung ‘der Beinhaut hätte ausgelöst 
werden können, so: hätte, er allerdings analog 
der‘ v.: Amonn’schen inneren Hasenschartennaht 
eineSchleimhautnaht angelegt, soferne die Schleim- 
hautränder: nicht exakt zusammenpassten, 


Der ‘äussere Hautschnitt ‘ward ‘vom ''Mund- 
winkel bogenförmig herab’ bis am’ den Raud des 
Unterkiefers und genau längs desselben, meist 
‚durch hier "bestehende ' Fistelöffnungen bis an 
‚den Kieferwinkel' und‘ dann'höchstens 1 Zoll 
hinauf am aufsteigenden Aste'geführt, wodurch 
die Narbe schön, "die Unterlippe 'intaet blieb. " 

Selbst bei weitergehender Resection 'des' Un- 
terkiefers (über die Medianlinie hinaus) empfiehlt 
sich nach P.' der angegebene Mundwinkelbogen- 
‚schnitt vor‘ ‘der sonst‘ üblichen Median-Spaltung 
der ‚Unterlippe, die immer ein 'deformes Einsin- 
ken''der Narbe zu Folge‘ habe. 


Es sei auch nichts einfacher bei der, Resec- 
tion des Mittelstückes des Kiefers, als die ganze 
Unterlippe vom vorderen Kieförhögen im Zu- 
sammenhange abzulösen und. so nat abwärts 
umzuschlagen, ‚dass sie die Handhabung der 
Säge nicht hindert, Bei der Resect. des Kinn- 


stückes genüge dieses Umschlagen mit gänzlicher 


Umgehung einer äusseren. Incision,. wie dies 
‚Heyfelder’s und sein eigener Erfolg (1848) hin- 
reichend bewiesen. Wie weit diese Vermeidung 
äusserer Einschnitte gehen könne, beweise Larght, 
welcher sie gauz verbannt und selbst die ganze 
totale Exstirpation des Unterkiefers innerhalb der 
Mundhöhle ohne Hautschnitt ausführen lehrte. 
Pitha hat dies»in: 2 Fällen befolgt, wo eri1860 
die Exstirpation des ganzen Kiefers wegen Phos- 
‘phornecröse ‘bei’ jugendl. Individuen ‚ohne: äusse- 
ren Einschnitt‘ bei einem sogleich, beim’ anderen 
in 2 Zeiträumen Ausführte, worauf : die  Unter- 
lippe nicht einsank und.das. Kinn ‚eine. normale 
Prominenz erhalten haben soll. 

Einen der eben genannten Fälle ausgenom- 
men ist die subperiosteale Methode, welche übri- 
gens fast nur auf die Entzündungsformen des 
Knochens beschränkt bleibt, verhältnissmässig 
ziemlich leicht. 

Bei dieser Gelegenheit erweiset Pilha dem 


längst verstorbenen B. Heine in Würzburg die 


Ehre, dass er erklärt, von ihm 1840 zuerst 
über die Möglichkeit, auch gesundes Perjost vom 
Knochen abzulösen, belehrt worden zu sein, will 
"aber Ollier das Verdienst desshalb nicht ge- 
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schmälert wissen, dass! derselbe den‘ Werth der 
Erhaltung: \des-Periosts: bei  Knöchenresectionen 
in» seiner ‚vollen‘ Tragweite 'aufgefässt und: die 
Technik der. darauf basirten Operationen zuerst 
ordentlich beschrieben und zur 'allgemeihen: Gel- 
tung! gebracht habe. 1... sT;bL si 


Früher; 'meint Pitha, wurde beiden Resck- 
tionen die Beinhaut mehr oder weniger drückend 
und,.,quetschend ‚durehschnitten. ‚rund‘, hinwegge- 
nommen, . während: eine Knochenverletzung: doch 
erst,, durch, Mitverletzung | der Weichtheile „also 
des Periosts \ eine, schwere Bedeutung erlange. 
Zum Beweise, diene :z. B,, dass eine ihterperios- 
teale Fraetur , fast. keine, Zufälle erzeuge, wie 
dies Schlüsselbeinbrüche, ;Fracturen ‚der langen 
Röhrenknochen kleiner-‚noch: nicht. gehender Kin- 
der ‚bewiesen... Schlagend sei der Unterschied, 
ob ein kompacter Knochen z. B. auf das ge- 
naueste aus dem Periost ausgelöst, das.letztere 
dagegen ‚im, ungestörten Zusammenhange. mit 
den. Weichtheilen erhalten und hierauf die “Wunde 
mit Nähten genau geschlossen werde. Die Ver- 
wundung werde hier auf. das günstige Verhält- 
TB einer einfachen Fractur reduzirt, die Hei- 
lung geschähe fast ebenso sanft, fieberlos, mit 
mildester Reaction. Werde däge&en die Bein- 
haut mit hinweggenömmen, Muskeln, Faseien, 
Sehnen im "ganzen Umfange der betreffenden 
Knochenparthie mit durchschnitten und zerrissen, 
so seien — abgesehen von der Knochenwunde, 
welche hier den geringsten Theil der Verletzung 
bilde — die schlimmsten Complieatiönen, Blh- 
tungen, Phlebitis 'ete. zu gewärtigen. 

Gegenüber der unschätzbaren Vortheile "der 
subperiostealen Resection seien die technischen 
Schwierigkeiten sehr gering, das’ Periost mit 
Pinoetten, Fingern unter Nachhilfe ‘des Messers, 
des Skapelstiels, stumpfen Meissels abzuschälen. 
Larghi führte seine‘ Operationen meist ohne 
Narcose aus, 

„Aber auch. eine blos einseitige, partielle. Er- 
keltung der Beinhaut seischon von unschätz- 
barem Werthe, am Kiefer speziell z; B. .dess- 
halb,. weil das innere Periost dem inneren Schleim- 
hautlappen grössere Festigkeit gibt, so dass. die- 
ser mit dem äusseren Hautlappen.' besser ver- 
wachsen kann. 

Bei der durch diese Congruenz- beider Lap- 
„pen gesicherten Festigkeit und Gestalt vermöge 
auch das nur partiell ersparte Periost erfahrungs- 
mässig eine wenn auch minder. complete Ossi- 
fication einzuleiten, welche die gesetzte Lücke 
mehr oder weniger erfüllt’ und mindestens ‚den 
darüber erhaltenen Weichtheilen nöthigen Halt 
gibt. 

In den oben erwähnten totalen Unterkiefer- 
exstirpationen fand ein solcher partieller K'no- 
chenersatz statt, welcher wenigstens die Form 
des Kinnes erhielt. Vollständig könne die Regene- 
ration wohl nur vorkommen, soferne die ganze 


_ 
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Beinhauthülse in voller Integrität ‚erhalten werde, 
wie dies kaum je der Fall seiso'nt nolietwumA 
s»0 Schliesslich hebt Pitha' noch reinen; Vertheil 
der subperiostealen Methode bei Necrösen,'näm- 
lich den hervor, "dass »man’' nach» Ablösung (der 
Beinhaut z. B. am Unterkiefer vom Munde aus 
die Begränzung; der. Necrose: ivieliısicherer//kon- 
statiren‘ und: sich» oft auf Heraushebung : eines 
allseitig» isolirten ' Stücks; zuweilen «blos, ‚einer 
einzigen‘ 'Knochenlamelle '/ beschränken könne, 
wo mitunter vorher‘ ‚eine: Kiefesenättisulmion nö- 
hie a a |. em AT 
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'w Von Prof. Blasius in Halle ‚haben . wir ‚eine 
Akanikung über! die PR NR talo - saht are 
erhalten. I a 


Derselbe’ versteht RER im Erkunde die 
Chopartische Amputation aber mit Durchsägungdes 
Halses des Talus und des vorderen Fortsatzes 
des Calecaneus. Blasius hält sie für ein wichti- 
ges Glied in der Reihe der partiellen Fussampu- 
tationen, weil sie der Extremität ihre na- 
türliehe Länge und grössere Brauchbarkeit noch er- 
hält, ‘wo die eigentliche Chopartische Exartieu- 
lätion nicht ehr zulässig‘ wird, "weil 1. entwe- 
der’ die Weichtheile ‘(durch Bränd nach Verletz- 
, üngen oder Erfrierungen zu weit hinauf zerstört 
sind oder 2. in Folge Entzündung’ ‘des Chopar- 
tischen  Gelenks'' Caries resp. Absorption der 
deckenden ru des Talus und REIN 
RDEBERTEN sts NOg >, low. „gi 


"Bei der in Rede stehenden Operation Klltın 
man 1/, Zoll und mehr nach dem Knöchel-Ge- 
lenk hin wegnehmen und die ‚deckenden Weich- 
gebill e am Fussrücken und, Planta relativ um 
ea Zal ‚länger erhalten. | 


| Fergusson ‚hat zwar. gerathen, bei jeder.Cho- 

part’schen; Exarticulation die Gelenkflächen abzu- 
sägen, nach... Blasius ı indess ; verbinden sich, ‚die 
Weichgebilde. ‚nach. Exartieulationen. ebenso, ‚wohl 
mit Knorpelflächen als, ‚aach, Amputationen ‚mit 
Knochenschnittflächen, ‚nur, dass,Fistelgänge nach 
der Exarticulation. vielleicht; langsamen, zusehen 
als nach der, Amputation, 


u Die Ausführung der Operktiön ; ist) er Cho- 
pärtischte Exartieulation» sehr: äbnlich....Man be- 
ginntsmitsder! Lappenbildung: »vorzugsweise aus 
der Fusssohle, weil: sie" abgeschen:' von; der Dicke 
der Haut die endliche Narbe höher'liegen macht 
und»sie ’allenfalsiger Reibung'wentrückt,.) Im der 
Regel -führt‘man (den oberen Schnitt gerade auf 
das Gelenk und bildet"so. einen: kleinen !'Dorsal- 
lappen, um: invdiesen/undi die spätere Narbe die 
Sehnen des M. tibialis mind der Extensores di- 
gitorum zu bekommen. »iDoch) kannıman auch 
bisweilen die Weichtheile«der: einen oder ande- 
ren) Seite: des: Fusses zur‘ Deckung «benützen. 
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„Am Fussrücken :ist, es von Wichtigkeit; die 

ins. ‚demselben! „befindlichen: /Sehnen- in,, 'gleichar 

Länge; wie, der. Lappen 'zu erhalten. & 

Die Anheilung - An. die. Konghonschuistfiche 
erfolgt in der Regel durch schnelle Verwachsung. 
Gpasserkand anzulegen hat Blasius so wenig, 
wie nach der Chopartischen Exarticulation noth- 
wendig, gefunden, , wohl ‚aber..ist nach. der Opera- 
tion ein hochheraufgehender "besonderer Schnür- 
stiefel nothwendig. 

Die Brauchbarkeit des, operirten Gliedes an- 
langend. 0. sind ‚die Zweifel: an der Möglichkeit 

naeh, der Chopartischen Exartieulation nach, Blasius 
nicht hinreichend’ im der Erfahrung: begründet, 
theils. ‚auf einige ‚ ungünstige Beobachtungen ge- 
stützt, theils. ‚theoretischen Ursprungs, oder .zu 
Gansten ‚namentlich ‚der Amput. supramalleolaris 
aufgeworfen. ; Nach, Blasius'; Erfahrungen. an 19 
Individuen! ist ‚die 'sperirte Extremität: zum ‚Ste- 
hen und Gehen. sehr‘ wohl, brauchbar.; ‚Aller- 
dings. hat „er. nach, fast „allen! Exartieulationen 
eine Höherstellung.-der.Ferse, etwa um .1/,.Zoll, 
beobachtet, .'weil das. Fersenbein. sich mit seiner 
ganzen unteren|Fläche auf: den Boden legt. Der 
Gabrauch des, Fusses' „wird. hiedurch ‚trotzdem 
nicht. beeinträchtigt . und. jedenfalls -büssen .. die 
Muskeln an.der' Vorderseite ‚des Unterschenkels 
ihre | Einwirkung, auf ‚den Fussstumpf - nicht. ein, 
wenn ‚der Dorsallappen gehörig gebildet: wurde, 

Nach der Amput. toben eRleanea;! tritt, natür- 
lieh, wie nach ‚der Chopartischen Exgarticulation, 
die, Ferse jetwas,in die, Höhe, ja vielleicht noch 
stärker. doeh niecht,'so,/ dass..die |Wundnarbe 
beilirichtiger; Operation ‚beim Gehen; und. Stehen 
mit: dem Boden‘.im' Berührung kommt. ', Eine 
Entzündung im Knöchelgelenk;iwie sie nach. der 
Chop. Auıp. vorkomme ,. hat, Blasi: niemals 
beobachtet. 

Einen töltlichen ktsang hat Blase, eben- 
sowenig; weder nach; der ‚Chopartischen als; nach 
deriin Rede stehenden. Amputation gesehen. . ., 

"Was das. Verhältniss der: Amp.italo-calecanea 
zur »Pärogoff’sehen.: und. Syne’schen ‚Operation 
betrifft, so sind dies (nach Blasius Amputatio- 
nen, ‚welche mit, »der,-Ghopart’schen - Exarticula- 
tion und..der Amput;! ialo-caleanea gar. nicht um 
die Wahl konkurriren. können,» wo ‚diese ‚durch 
den 'Kränkheitszustand. frei. gegeben. ist, weil.‚bei 
der- Amput,»italo-calcanea, das ‚Glied, seine na+ 
türliche- Länge ‚behält, bei Pirogoff..derı Fuss um 
11/, bis 2 Zoll an.Länge, verliert -und die,Stütz- 
fläche‘ des- Gliedes »bloss die’ kleine...hintere Flä- 
che ‚der. Tuberositas. caleanei bildet,., während 
nach. der Amput.-talo-caleanea, selbst, bei,.patho- 
log; Aufwärtswendung. ‚der 'Ferse. ‚immer, noch 
eine breitere-Stützfläche gegeben .‚sein ‚würde und 
nach «der. Pirogoff’sehen.: wie. Syme’schen. Opera- 
tion eine, künstliche ‘Verlängerung des.Gliedes 
nothwendig wird, was: beider), Apart talo-cal- 
canea ganz mweglällk; visviiy' beaday)V 
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“ Blasiusltheilt (demnächst ‘von'den 7 'Fällen, 
in welehen er die 'Ampaut. 'talo-calcanea verübt 
hat, 4 ausführlicher mit,'"welche' gewiss für "die 
empfohlene Amputationsweise ger all 


En 
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Pauli’ in Landau’ verbreitete sich’ über "die 
Amputation im Fussgelenke' ‘nach ar und 
Pirogoff. isn 
“ ‘Syme's ' Verfahren hat‘ Pauli ‘in sofern 
abgeändert, als er nach 'geführten"Hautschnitten 
2 ‘nicht ‘wie Syme ‘die Weichtheile‘ der Ferse 
von’ 'den Knochen bis an die Winkel der Haut 
löst "und nun erst "exärticulirt —-" sondern so- 
gleich in das Tibiotarsalgelenk dringt und sämmt- 
liche Gelenk-Verbindungen trennt, wodurch der 
Fuss 'beweglicher‘ wird, dann‘ iden. Calcaneus von 
hinten und unten hörauisschält ete.'" Dieses Ver- 
fähren hät Pauli in'‘5 Fällen benützt. 

Bekanntlich kämen bei der Syme’schen Ope- 
ration: vornehmlich 2’unangenehme Zufälle vor; 
der ‘eine ist das‘ leichte Absterben ‘des Lappens, 
welchem Rowx bekanntlich ein besonderes Ver- 
fahren 'entgegensetzen wollte. Pauli sucht die 
Ursache «der Lappengangräen 'jedoch weniger in 
einer absolut mangelhaften Ernährung, als viel- 
mehr in der dünneren fadenscheinigen, zumal bei 
älteren Personen fest mit den benachbarten Thei- 
_ verwachsenen 'Haut. 

"Die ändere'Schwierigkeit die: . Eitersenkung 
im ‘Lappen suchte” Pirogoff "bekanntlich durch 
sein osteoplastisches Verfahren zu verhüten, in- 
dem "er 'ein'Stück Calcaneus im Lappen liönd 
und dieses'mit der’ Knorpelfläche ‘der Tibia ve 
Fibula in Verbindung brachte. 

‘Die von Pirogoff selbstt 'getheilte Besorgniss; 
SEN das Calcaneusstück sich nekrotisiren ‘oder 
nicht’ anheilen 'möge,'"theilt Pauli nicht,‘ wenn 
nämlich’ die Gelenkflächen 'von Tibia und» Fibula 
sorgfaktig ausgeschnitten sind "und die Knochen- 
wunden durch-“einen’ genauen ‘Verband in Con- 
tact ‘erhalten werden (und'ist auch in der Er- 
ame bestätigt worden). 

"Pauli gedenkt auch der Schwierigkeit, welche 
sich bisweilen der Hinaufschlagung des Fersen- 
lappens mit dem Galcaneus gegen die Tibia 
entgegenstellt. ‘Er hat sie in einem Falle beo- 
bachtet, wo sich der obere Rand des Calcaneus 
der Umschlagung des Lappens widersetzte, bis 
dass man diesen Rand hinwegsägte. “Pauli 
löste aber nachträglich das Caleaneusstück we- 
gen besonderer Mürbheit aus dem Lappen aus 
und machte aus der Piroyoffschen eine Syme’- 
sche’ Amputation. Er versuchte gar keine erste 
Vereinigung, legte Charpie zwischen die Wunde 
und erhielt eine ‚vollständige Heilung ohne Fis- 
teln oder ’Eitersenkung. ' Pauli ist dem: Rathe 
Pirogoff’s nach der Operation einen festen Con- 
tentiv-Verband präventiv anzulegen ‚. entgegen 


und möchte'nach der Syme- wie Pirogoff’scheni 
Amputation jeden‘ Versuch; die: erste! Vereinig- 
ung zw erzielen ‘gänzlich fallen und die Heilung 
auf‘dem Wege der Granulation ‚durch Einlegung 
von etwas Charpie' indie Wunde» vor sich ge- 
un lassen. of 
Wenn‘ Pauli rübrigens‘ beit ek Exattienlätion 
tan 'Fussgelenke dem Verfahren von.Syme: den 
Vorzug‘ vor ‘jenem’: von 'Baudens einräumt, »»so 
geschieht‘.es seinen Worten: 'nach nicht: wegen 
eines durch Ersteres zu  erreichenden '.diekeren 
Hautpolsters, sondern weil man beisSyme eine 
bereits an Druck gewöhnte härtere Hautdecke 
für den Stumpf gewinnt, als sie bei dem Ga- 
maschenschnitte die zartere Haut des Fussrückens 
darbietet, welche zwar nach längerer Zeit,‘ wie 
jede Hautsohle, ‘auch 'schwielich wird, ' wie .man 
dies sehr deutlich bei alten Klumpfüssen wahr- 
nehmen. kann... bei ,;denen die äussere‘ Seite: der 
Fussrückenhaut: ;auf.. die. Länge. ‚Schwielenhärte 
bekömmt. | | 


Heyfelder hat. (Deutsche Klinik) behufsDek- 
kung. der Sägeflächen; amputirter Knochen in:6 
Fällen sich des Periosts. bedient und ‚durch den 
Verlauf dieser Amputationen in continuitate, sich 
bewogen ‚gefühlt, ‚diese ,, Procedur. von.‘.nun an 
nicht, mehr, zu, langen Sa 

', Die ‚Bildung eines vorderen. Zain, Tu 
sich: ihm behufs einer raschen Heilung besonders 
günstig, weil der Periostlappen an. der.‚vorderen 
Knochenparthie, besser . anliegt ‚und von, einem 
oberen. und vorderen Lappen, der. Weichtheile 
mehr ‚geschützt ist und, nicht so, leicht verscho- 
ben wird, Mit Vorsicht wird. ein gesundes, Pe- 
rioststück mit dem Messer abgelöst, damit, keine 
Einreissung oder Fensterung stattfinde. ° 

Schon "Brüningshaüsen hat 1818 °den Vor- 
schlag gemacht, die Sägefläche mit Periost zu 
bedecken; seitdem haben: Langenbeck in Beilin 
(1860) fer Symvoulides, Heyfelder und Kade 
in Petersburg damit experimentirt. | 

Auch Symvoulides 'hält die periosteale Be: 
deckung des durchsägten Knochenstumpfes für 
ganz vorzüglich und rathsam. Denn 

1): stehen :die Knochen-Enden sobald sie‘ mit 
‚dem  Periostlappen bedeckt sind, "nicht 
mehr so vor und ist ‘der Druck .auf.die 
Weichtheile des  Stumpfes ‚offenbar ge 
mildertz; 
dadurch wird ddie Biterabee vielleicht 
ebenso ' gut, als die Retsusgeiifie uni 
Pyämie verhütet und 
kann die primäre: Vereinigung oft einge- 
leitet und die Cur bedeutend "abgekürzt. 
werden. Ob, wie .S8: angibt, die Weich- 
'theile' des Stumpfes' weniger leicht »atro- 
phiren, ‘die Haut 'niehts‘ an: ihrer‘ Dicke 


3) 


»... und normalen Färbung''verliere "und der 
“gewöhnliche spätere‘ Narbenschmerz bei 
Temperaturveränderungen ‘nicht so leicht 
“= s0w eimtrete, muss man. einstweilen ‚noch ae 
hin! a sein: Iaeinns | in 
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Vict: EEE Die erste VER eines Po- 
‚Jypen;in’ der Kehlkopfshöble ; durch, Zerschneiden 
ohne blutige Eröffnung der Luftwege, nebst ei- 
ner kurzen Anleit. zur Laryngöscopie. ' Mit 32 
Abb. f. 3 Tafeln. a 1862. 'Laupp. 8:26 
Seiten, 


Prof. 


Privakdg: Levim zu ‘Berlin. Beiträge zur Larynsko- 
pie. ik Neubildungen, namentl. Polypen. des 
Kehlkopfs. Gear Klinik 1862. No. 12, 13., 
'18., 20., 21., 23}, 26. 


Dr. PTR in tlder Be Operationen von Schild- 
drüseneysten. (Würzb. Med. Journ. AL 1.) 


Nouvelle operation d’ovariotomie; M&moire lu 
& l’acad. de Med. le 2. Oct. 1862. | 


Franceseo Reali in Orvieto.  Strangulation des 'Samen- 
stranges zum Ersatz der:halbseitigen Castration. 
(Annali- univ,.di Med. Milano...Givgno.,.. 1862.) 


Aug. :Pellegrin..':Ueber die: Ursachen‘, der, Gefahr und 
‚des; tödtlichen Ausganges während oder nach der 
Operation der Ovariotomie, Thöse. Strassburg 
„1862. 


Boinet, 


"Die Krankheitsgeschichte in welcher v. Bruns 
die erstgelungene Polypeii‘Exstirpätion aus der 
Kehlkopfshöhle beschreibt, ist im RUBIUSE „etwa 
folgende: a 

Sein eigener in! Bruder leitete! den 
Beginn» seiner Erkrankung von einer’ im Oktober 
1858: erlittenen Erkältung her, nachdem derselbe 
früher nur im: Jahre 1853 beim Singen. höherer 
Töne mehrere, Male) einen plötzlichen ; heftig 
stechenden Schmerz ‚im ‚Kehlkopfe mit ‚nachfol- 
gendem; Hustenanfalle empfunden \ haben ‚wollte, 
Bei:.dem: Schnupfen Anfangs 'Öktober -1858 ‚trat 
Husten: anfallsweise „mit, ganz: ungewöhnlicher 
Heftigkeit: und: andauernder heiserer und rauher 
Stimme auf. Nach »einigen: Wochen blieb nur 
die heisere Stimme ‚mit:Rauhigkeit, Brennen und 
Kitzeln oben im.Halse zurück, sowie. das Unver- 
mögen, Töne länger, ‚auszuhalten. 


Dies dauerte trotz aller Heilmittel'bis in den 
Sommer 1859 fort; im welchem die Schwierig- 
keit im Sprechen merklich zunahm, trotzdem: der 
Kranke‘ Obersalzbrunn in Schlesien: »gebrauchte, 
bis dass endlich die Heiserkeit oder Stimmlosig- 
keit permanent: blieb, 


Gleichzeitig trat im Kehlkopfe das Gefühl 
von etwas Fremdartigem ein und der Kranke 
fasste die Ueberzeugung, dass sein Hals-Uebel 
an einer ganz umschrlöberien Stelle der Luftwege 
seinen Sitz habe. 

Nachdem auch Höllenstein - Einathmungen 
ohne Erfolg blieben, ward der Kranke von 

Jahresbericht der Mediein pro 1862, Band V, 
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Lewin in "Berlin im’ Januar 1860 mittelst ‘des 
Laryngoscopes untersucht ‚wobei "bereits "eine 
Wüulstung der falschen Sünimbänider vorgefunden 
würde. ' (Emserwässer mit Milch, Bepinselungen 
mit er geriet hinten‘ im Halse, Bleetro- 
ie We 

' Bei’ seiner Auswäschtieh in Berlin (Ende März 
1860) überzeugte ‘sich v. Bruns’ endlich’ selbst 
von 'dem' Vorhandensein eines Polypen im Kehl- 
kopfe, "über 'dessen’‘Insertion, Form etc. jedoch 
er“sich' bei der Unvollkommenheit‘ des -Beleuch- 
tungs-Apparätes nicht 'näher örientiren konnte. 

Im ‘Laufe des’Sommers 1860 ‘und Winters 
1860/;, ‘wurde die Sprache ’immer leiser und un- 
deutlicher,‘ sowie der Ansatz zum’ Sprechen be- 
schwerlicher, ja öfters 'blieb ein erster Ansatz 
hiezu ganz vergeblich, 'es kam kein Laut zum 
Vorscheine, ; der. Kranke ‚musste ‚erst. wieder tief 
einatmen ‚und endlich. ‚bei der.!nachfolgenden 
Exspiration: erfolgte,, die. Sprache.  Athmungsbe- 
schwerden, Bangigkeiten, | und kasrkangsbufälle 
blieben zum Glück gänzlich. aus. 

‚ In, diesem Zustande; vollständiger Stinamlosits; 
keit kam. Patient Mitte.’ Mai 1861 nach Tü- 
bingen. | 
Wiederhelt EERERENE Kirk un; 
tersuchungen, > meistens; bei, künstlicher Beleuch- 
tung, und'-mit| Fixirung ‚des. ‚Kehlkopfspiegels in 
der. Rachenhöhle, zeigten innerhalb. .der ‚Höhle 
des Kehlkopfs einen sogen. Polypen „von,unge- 
fähr: 12—14 Millim.., Länge. und: 6—7 Millim. 
Dicke, von.birn- _oder.. kolbenförmiger. Gestalt. 
Er hatte ‚in _der. Grösse. seitdem zugenommen. 
Die Farbe; war bei künstl, Beleuchtung: blasgelb- 
röthlich, ‚die Consistenz, . wie; die von geyöhnt 
chen Nasenschleimpolypen; 

Die, Insertion, befand. sich; etwas unterhalb 
des. linken wahren Stimmbandes,: von welcher 
Stelle. :her ‚sich, eine Falte, oder Duplicatur der 
Kehikopfsschleimhant, ‚in: .die Höhle des Kehl- 
kopfs .hineinerstreckte, ‚welche den Polypen nahe 
an, ihrem ‚freien-Rande ähnlich, dem Gekröse_des 
Darmes. einschloss. „Diese, Membran. erstreckte 
sich an der angegebenen Stelle, ‚unterhalb des 
linken Stimmbandes in der Richtung nach vorne, 
allmälich ‚sich verschmälernd bis zur Mittellinie 
unter. .dem Vereinigungswinkel der beiden Stimm- 
bänder,., wo, das vordere spitze Ende des Poly- 
pen selbst offenbar seinen Ursprung nahm, nach 
hinten aber reichte der freie niembeantöse Theil 
der Schleimhäutfalte nicht ganz bis zu dem dicken 
kolbigen Ende des Polypen,,, so .. dass letzteres 
eine Kind Strecke weit gleichsam frei hervor- 
ragte und die beschriebene 'Schleimhautfalt® an 
ihrem 'hintersten und zugleich breitesten Theile 
in der Länge von etwa 6 Millim. einen freien 
Rand besass. 

Bei ruhiger tiefer Tolpiestioh sank der Po- 
lyp mit seinem kolbigen Ende nach wmten und 
vorne‘ gegen die hintere Fläche der vorderen 
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Kehlkopfswand ungefähr. 'in der. Höhe .der;-vor- 
deren ‚Parthie des Ringknorpels: hinab. und ‚zwar 
so, dass. er, sogar. bei..der .laryngoscopischen 'Be- 
trachtung; fast gänzlich: ‚verschwand, - wenn „näm- 
lich durch..den ‚nicht vollständig. aufgerichteten 
Kehldeckel die Ansicht der vorderen ‚Parthie..der 
Stimmritze' in: dem Spiegel. .dem’Blicke- desı Be- 
obachters: entzogen. war. ‚ Machte ..der'';Kranke 
bei, höherem „Stande. des ‚Polypen. (mach, voraus; 
gegangener Exspiration), ‚eine, rasche, kräftige In+ 
spiration, so. ward. dureh. diese ' der Polyp: rasch 
und ‚kräftig ‚nach abwärts, gezogen, . oft! sogar 
dass. er auf eine «dem. Kranken  fühlbare ‚Weise 
gleich ‚dem: Klöppel:'einer..Glocke unten an’ die 
oben ‚bezeichnete. Stelle’ der Keblkopfswandung 
anschlug.. . Desshalb. ;die Abwesenheit | jeglicher 
Respirationsbeeinträchtigung. 


Athmete der Kranke aus, so stieg der Po- 
Iyp''in die Höhe. Wurde nur leise und’ schwach 
bei’ weit geöffnetem Munde ausgeathmet, 'so hob 
sich das Kolbenende des Polypen höchstens bis 
zum Niveau der wahren ‘'Stimmbänder, "während 
die Glottis sich 'in sehr’ mässigem Grade ver- 
engte, so dass man den Poölypen in seiner gan- 
zen Grösse und Form und die Glottis fast’ voll- 
ständig ausfüllend erblickte‘ und 'nur noch der 
hinterste Theil “derselben "unmittelbar ''vor'den 
Giessbeckenknörpeln frei blieb: In eben’ dieser 
Stellung auch wurde der Polyp: der ‘Operation 
unterworfen. 


In dem Maässe als die bin kürzer 
und kräftiger mehr stössweise gemacht wurde, 
wurde der Polyp um so rascher und weiter nach 
oben bald mit s. kolbigen Ende in die Stimm- 
ritze d. h. in die Höhe geschleudert, 'noch 'an- 
dere Male wurde der Polyp mit seinem grössten 
Maasse vollständig durch die Glottis nach oben 
gewälzt und in ‘den vorderen Theil der beiden 
Kehlkopfstaschen und zwar etwas mehr in den 
linken, als in den ‘rechten Ventrikel hineinge- 
drängt) ‘während sich unter ihm "die "wahren 
Stimmbänder stark ‘aneinander niherten und da: 
durch seinen’ vorderen dünneren "Theil zwischen 
sich einklemmten. ! 


"Diese, eben beschriebene Lage ist diejenige, 
welche der. Polyp die meiste Zeit hindurch ein- 
‚zunehmen pflegte. und sie erklärte auch vollstän- 
dig die vorhandene Hemmniss in der Sprache, 
Um..zu ‚sprechen, musste der Polyp durch eine 
starke Fxspiration binaufgeschnellt werden. 
der Stimmritze eingeklemmt, verhinderte oder be- 
schränkte. er die Phonation_etec. 


Genaue Erwägungen, die anzuführen ‚zu weit- 
läufig, wäre, ‚bestimmten ‚Bruns, „von. allen ..Ver- 
fahrungsweisen ‚sich‘ in den:„Rehlkopf ‚einen, 'blu- 
tigen Weg zu bahnen, nämlich von..der Laryn: 
gotom.|,thyıeoidienne; ‚Tracheotomie. und Laryn- 
gotomie ‚susthyreoidienne,,sowie; Laryngot: ‚sous- 
hyoidienne- gänzlich "zu... abstrahiren ‚—und,.zu- 


'lypen zu gelangen... 


sc 
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nächst, ‚den. Versuch, zu:.'machen,. wenn irgend 
möglich ‚auf. ‚dem natürlichen Wegeizu,dem Po- 
HIFTUIITIKTEHS 

Bei dieser : beabsichtigten Operation“ war es 
nun Aufgabe, den'Weg zum Kehlkopfe und sei- 
ner Höhle geraume Zeit hindurch weit klaffend 
und hell erleuchtet vor sich zu haben, um die 
erforderlichen‘ Instrumente » sicher | an den: Sitz 
des Uebels hinführen und wirken zu lassen, was 
nur ‚durch »vein- »harmonisches :Zusammenwirken 
des Kranken und Arztes zu erreichen‘ war. 


In der That gelang es; dem Patienten, durch 
lange und 'beharrlich ' fortgesetzte einzelne und 
gemeinschaftliche Uebung, auf die ganze Mus- 
kulatur von den Lippen bis’ zur Stimmritze so 
viel Einfluss zu gewinnen, dass der Kanal mög- 
lichst erweitert und bewegungslos gehalten wer- 
den konnte und. zugleich. die Schleimhautausklei- 
dung des Kanals möglichst abzustumpfen, kurz 
sich die grösste ‚Pebaihehrrschung, zu er- 
werben. | 
Auf. der anderen ‚Seite bandelte es sich. für 
den‘ Öperateur ‘darum, ganz’ neue Instrumente 
zu creiren, geeignet sie in einen nahezu recht- 
winklicht geknickten‘ Kanal ' hinabzuführen, in 
dessen unterem engeren Antheile das Insrument 
nur in dem gleichzeitig in der Rachenhöble fixir- 
ten Spiegel erblickt werden konnte. Als weitere 
Uebelstände kamen dazu,‘ dass). .das Spiegelbild 
ein umgekehrtes ist und. dass die Schätzung der 
Entfernung ; zweier ‚Gegenstände: in senkrechter 
Richtung über einander ganz unmöglich, wurde. 

' Das Instrument ‘durfte ferner'"keinen ‘Theil 
der Schleimhautauskleidung berühren, »-was na- 
mentlich im  Kehlkopfe “eine ganz besonders © si- 
chere und ruhige‘ Handführung verlangte. Dazu 
kommt noch, dass "der Operateur Seichzeitig 
noch die Haltung des Kopfes, ‘des’ Unterkiefers, 
der Lippen,‘ Zunge, ‘des Kehldeckels' !und der 
Stimmritze sowie‘ die Stellung des Beleuchtungs- 
und’ des Kehlkopfspiegels zu einander‘ und: zur 
Kehlkopfshöhle fortwährend überwachen müsste 
und ‘dass er namentlich‘ auch an .den »beiden 
Spiegeln die nöthigen ‘Veränderungen ihrer 'Ein- 
stellung mit 'der linken Hand‘ vornehmen musste, 
während die reehte ‘das Instrument führte. 
Da der! Kehldeckel eine'«umfassende Einsicht 
indie Kehlkopfshöhle vor allem  hinderte, «so 
versuchte 'v.! Bruns: vorerst, (dem Kehldeckel an 
seinem:oberen freien Ende anzuhacken,  was;/ohne 
Erfolg''blieb, und) später, | denselben »Rand';mit- 
telst einer eigends dazu Konstruirten«Pincette 
nach ‘vorne zu,ziehen; mit :dem „Resultate: , we- 
nigst, ‚dassi,der.‚Kranke..‚lernte;,, seine, Zunge, ‚so 
za'lagern,! dass der. Kehldeckel. die "erforderliche 
bessere. Stellung ‚leichter. einnahm ‚und etwas: län- 
ger beibehielt. 

Nach; ‚längerer V.orübung, des Patienten ge- 
lang 3.0, Bruns Mitte Juni; zum „ erstenmale, 
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mit einem gebogenen ‘Eisendrahte:' den Polypen 
an seinem, kolbigen Ende wiederholt ‚zu berüh- 
ren, so dass an dieser Stelle ‚eine, kleine runde 
geschwürige Fläche entstand, _ welche, indess bald 
wieder vernarbte. Demnächst versuchte er un- 
ter den Polypen zu gelangen, um denselben in 
die Höhe zu''heben’ und '"seine Befestigung und 
Bewegliehkeit'" kennen zu lernen. Der Polyp 
selbst zeigte sich ganz’ unempfindlich,‘ mehr die 
Verbindungsfalte und am empfindlichsten war 
die Gegend a falschen Stimmbänder; ‘weniger 
die’ wahren." : 5 

Es Be sich. nun... darum, „auf welche 
mechan. oder chemische Einwirkung der Polyp 
zu entfernen war? Ein kräftiges Causticum er- 
schien von vornherein ganz verwerflich und ebenso 
die Galvanocaustik wegen der leicht nachtheili- 
gen Hitzeausströmung auf die Stimmbänder und 
weil’ die/ die ‚Platindrähte: isolirende,. Hülle zu 
viel» Platz’ eingenommen hätte, 


'Mittelst einer in’einer Röhre‘ Knfenden Draht: 
schlinge- den Polypen' an seiner Insertion zu 'er- 
greifen und durch Druck‘ und Zug abzutrennen, 
wie Bruns bei "einem 'polypösen Auswuchse in 
der Lüftröhre eines Knaben nach’ der Tracheo- 
tomie gethan hatte, war" wegen Enge’ der Stimm- 
ritze und Irritation» der Stimmbänder unthunlich ; 
ebenso das Verfahren, den Polypen mit einem 
gedeckten Doppelhacken zu fixiren und. dann 
mit, einer zweischneidigen feinen Messerklinge, 
welche in einer Scheide verborgen ‚bis zum Po- 
Iypen hinabgeführt werden sollte, denselben von 
der ‚Schleimhautfalte rasch abzutrennen. 


vw. Bruns verzweifelte zwar «an dem endli- 
chen ‚Gelingen des eben beschriebenen Verfah- 
rens durchaus: nicht, | fand: aber. inzwischen. ‚ein 
anderes leichter ausführbar. Er erdachte sich 
nämlich ein Instrument, welches für sich allein 
eingeführt, gleich der Scheere den Polypen sei- 
ner Länge nach dicht an der Grenze der sich 
ansetzenden Schleimhäutfalte abtrennte. Fiel der 
Polyp selbst in die Luftröhre, so schien keine 
nachtheilige .Folge zu befürchten.  Liess sich 
kein vollständiges Abschneiden in einer einzigen 
Sitzung ausführen, so schien es möglich, mittelst 
einer ‘grösseren Anzahl kleiner Schnitte an der 
Uebergangsstelle . beigebracht, ein gangränöses 
Absterben des’ Polypen einzuleiten. 

Das der Art entstandene und auf Figur’ 4 
im geschlossenen Zustande von der einen und 
auf Fig 5 im geöffnetem Zustande von der an- 
deren Seite dargestellte Instrument stellt in sei- 
nem hinteren zum Fassen bestimmten Theile 
eine Pincette mit gekreuzten, durch Fingerdruck 
einander zu nähernden Branchen ‘dar, welche 
nach vorne in dünne, lange, rechtwinklicht ge- 
bogene Schenkel übergehen, welche dicht anein- 
ander fortlaufend in 2 kleine Messerchen aus- 
gehen, die unter einem rechten. Winkel ansetz- 
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end, mit! ihren Schneidrändern einander zuge: 
kehrt. und: mit‘ ihren freien Spitzen! rückwärts 
zu gerichtet »sind. © Die eine ‚Branche: besteht 
aus: einem. einzigen Stücke, die andere: aus 2 
durch eine: in »einem  länglichen Schlitz’ laufende 
Schraube beweglich 'mit einander verbundenen 
Theilen. Die "gleiche Vorrichtung in Verbind- 
ung mit einer kaum: merklichen‘'Biegung hält 
beide Schenkel beim Oeffnen und Schliessen des 
Instrumentes genau an einander. Werden näm- 
lieh hinten direlr Fingerdruck die beiden Bran- 
chen einander genähert, so weichen unten die 
beiden, Messzsklinpen in senkrechter, Richtung 
bis zu, 4 Lin. auseinander und hört der Finger- 
druck auf, so nähern sie sich augenblicklich Und 
schieben Sich dabei noch scheerenartig überein- 
ander, wobei zwischen ihnen befindliche ‘dünne 
Theile dürehgetrennt werden. Durch Druck auf 
die rauhe Stelle diesseits - der' Kreuzung‘ der 
Branchen kann die schneidende Kraft noch ver- 
mehrt werden. 

Am Tage nach vollendeter Anfertigung "am 
20. Juli 1861 gelang es v. Bruns, sogleich 
beim ersten Einführen ‚des Instrum. in den Kehl- 
kopf..damit..3 kleine Schnittchen: rasch: hinter- 
einander ‚und. nach ‚einer ‚kleinen. Pause‘ weitere 
3 kleine Schnittchen theils in das; hintere>Ende 
des Polypen, :theils in die dicht anstossende Parthie 
der Schleimhautfalte zu. machen. Geschlossen 
bis zum Polypen hinabgeführt, berührte: die ge- 
rade nach vorne gerichtete ‚Spitze des Instrum. 
das freie kolbige Polypen-Ende von hinten her ; 
durch leisen Fingerdruck geöffnet kam eine Beine 
Schneide etwas tiefer, die "andere etwas höher 
als die Schleimhautfalte zu stehen; jetzt wurden 
durch Erhebung des Griff-Endes beide Klingen 
rasch nach vorne bewegt und +gegen den Poly- 
pen angedrückt, während durch Nachlassen des 
Fingerdruckes die Schneideklingen sich schlos- 
sen. Blutung von -circa 2- Unzen. Am 21. 
und 22. Juli wurden die Einschnitte in gleicher 
Weise wiederholt; Blutung geringer. Bei der 
Untersuchung erschien der Polyp stark mit Blut 
getränkt und hatte das Aussehen eines Stückes 
rohen halb zerhackten Fleisches. Tags darauf 
verwandelte er sich in eine schmutzig» graue 
Masse, verkleinerte sich entschieden und liess die 
Stimme bereits sich bessern. Am 25. Juli war 
der Polyp bereits auf einen höchstens 2 Linien 
langen: Stumpf: reduzirt und konnte. der Operirte 
schon wieder ‘mit lauter Stimme reden; die Em- 


'pfindungen in der- Glottis: waren gänzlich. ver- 


schwunden. Mit Beginn: August endlich war 
Stimme und Sprache vollständig frei -und ‘rein 
und der Stumpf unter dem vorderen Vereinig- 
ungswinkel der beiden Stimmbänder verschrumpft 
und versteckt. 

Das Allgemeinbefinden blieb während der 
ganzen Behandlung bis auf eine mässige Reiz- 
ung der Tracheal- und Bronchialschleimhaut voll- 
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kommen: ungestört; nur''stellte. sich! nach ünd 
nach’ eine hohe Nervosität des Kranken'ein, ver- 
anlasst durch. die bedeutende 'psych.’ Aufregung 
und Anspannung während der einzelnen ‚Sitzun- 
gen. : Nebst grosser Empfindlichkeit gegen Tem- 
peratureinflüsse zeigte sich eine ‚erhöhte‘ Sensi- 
bilität in der Magengegend, nebst er icte- 
rischer. Färbung ‚und Mattigkeit. | 


Nach vollendeter Entfernung des Polypen ge- 
nügte ein 14 Tage fortgesetztes Trinken von 
Eulen Wasser, um den Husten vollstän- 
dig zu beseitigen und ein Seebad, so dass der 
Operirte Anfangs September Follköifitlen gene- 
sen wieder in seinen Beruf zurücktreten konnte. 
Der günstige Zustand dauert fort. 


Bezüglich des’ Apparates zur. Laryngoscopie, 
so bedient sich v. Bruns. gewöhnlicher 'erwärm- 
ter Kehlkopfsspiegel, die mit ihrem unteren Rande 
gegen die Schleimhautfläche der hinteren Schlund- 
kopfwand angestemmt werden und fixirt diesel- 
ben bei Operationen ‚mittelst eines Stirnbandes 
und besonderer: daran. befestigter Spiegelhalter. 


Den Beleuchtungsspiegel befestigt er, statt 
ihn mit den Zähnen zu halten, entweder ‘an 
einem Brillengestelle oder auch dem beschriebe- 
nen Stirnbande. 


Als Beleuchtungsapparat dient ihm bei man- 
gelndem Sonnenlichte eine Lampe mit Hohlspie- 
gel und Glaslinsen; doch kann auch Sauerstoff- 
gas verwendet werden. 


Zum : Niederdrücken der Zunge, hat: Bruns 
gar keine Vorrichtung befriedigt . und, überlässt 
er dasselbe dem Kranken, während er’ den Kehl- 
deckel, wie oben angeführt, ‘öfter ‚mit. der be- 
schriebenen Pincette mit Erfolg nach. vorne und 
oben zu ziehen versuchte. , 


{ 


Lewin übt bei Neubildungen, namentlich 
Polypen des Kehlkopfs sowohl. die Exstirpation, 
als auch die Cauterisation, 


Bei. der Exstirpation fixirt er den Kopf durch 
einen bei den:Photographen: üblichen Kopfbalter, 
lässt den Patienten seine herausgestreckte Zunge 
selbst halten und hält‘mit der linken Hand den 
Kehlkopfsspiegel und führt» mit: der«reehten das 
schneidende Instrument ein.“ Ohne Pharynx: oder 
Epiglottis zu berühren, geht er bis dicht vor. die 
Taschenbänder, hält hier’ einen Möment: still, um 
‚dem 'Instrumente:seine - richtige "Stellung zum 
Polypen zu ‘geben, lässt den Kranken, ‘der schon 
bis dahin tief inspiriren musste, um die Epiglet- 
tis zu erheben, noch einmal inspiriren, ; dann 
seinen‘ Athem anhalten und fasst und exstirpirt 
den Polypen mit einem Zuge oder reisst gestielte 
Tumoren :aus, 
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« Unter seinen‘ Instrumenten» erwähnt er: 


. dings Eine einfache Schlundzange, welche mit 
gegenüberstehenden scharf. ‚schneidenden 
‚ Zähnen versehen ist, 


Eine Polypen- Zange, aus biegsamem Drahte 

‚bestehend, ‚über welchen,eine elastische 
Spirale vor- und ‚rückwärts geschoben 
werden kann, ‚an. der ‚vorderen .. Spitze 
in eine, Pincette ‚gespalten,. einer Zange 
nachgebildet , - welche. ‚Prof, 'Lindwurm 
aus München in Speier vorgezeigt. hat. 


2) 


3) Eine -Polypenscheere. 


Mittelst dieses Apparates gelang es Lewin, 
in 3. näher : detaillirten Fällen eine mehr. oder 
weniger radikale Heilung von -Kehlkopfspolypen 
zu erzielen. 


Er erwähnt der Entfernung von ’Neubildun- 
gen im Larynx mittelst der Cauterisation, dureh- 
geht zuerst die ‚Einblasung.: oder. Einathmung 
von  Arg, nitric. in einer ‚Mischung von Zucker, 
wogegen  Lewin. sich  ausspricht, u.. A.:. weil ‚sie 
öfter. Bluthusten . herbeiführe, sodann ‚die. Caute- 
risation mittelst.des in Höllensteinlösung getauchten 
Schwämmchens' und ‚zuletzt die: ‚Cauterisation 
durch Arg. nitrie. in Substanz. 


Mit Verwerfung der gefährlichen Instrumente 
von Störk und Tournier bedient sich Lewin 
ganz einfacher Vorrichtungen und zwar 1) eines 
einfachen Silberdrahtes mit Handhabe, dessen 
linsen- bis erbsengrosses Knöpfchen in geschmol- 
zenen Höllenstein getaucht wird, sowie 2. eines 
ähnlichen, aber 'maskirten Drahtes mit einge- 
kerbtem Ende für das Arg, nitricum, von 'wel- 
chen er dem ersten unter Bedirigungen den Vor- 
zug ertheilt. 


Intensiver als Höllenstein wirkt die Chrom- 
säure, welche Lewin in Crystallform mittelst 
einer Pincette auf die Epiglottis, die Lig. arye- 
piglottica ‚und selbst. eine ‚aus dem r. Morgag- 
nischen . Ventrikel ..hervorreichende Geschwulst 
bereits applizirt hat .—- und welche er gegen 
hypertrophische Tonsillen anzuwenden ‚pflegt, 


Lewin  'berichtigt‘ Schliesslich über‘; weitere 
sechs höchst interessante ‚Fälle, ‘bei welchen die 
Cauterisation .mit Höllenstein mit ‘unerwarteten 
radikalem., Erfolge ‚einmal ‚während ' der Chlo- 
roform-Narceose in. Anwendung gezogen wurde. 


a e 


Sieiger ‚in: Luzern berichtete über 5. Opera- 
tionen: von ‚Schilddrüsencysten, wovon. 2 durch 
Nothwendigkeit, geboten, ‚die; übrigen 3 Fälle 
aus cosmetischen Rücksichten in Angrifi' genom- 
men: wurden und wovon .2 tödtlich ‚abliefen. 


SAHI1MMITHAMUATERL U 
hf Abszessbildung beisjeiner an Cystenkropf 
ob Wseit-langer »Zeit .leidenden! 67 Jährigen; 
im Eröffnung ; 'miehrere Abszesse; plötzlicher 
95151» Tod in: Folge von‘ nn in“ ung 
onlist Brusthöhle.. Ho) doilbn 
0b 9)‘ Faustgrosser' Cystenkröpf bei 'einem 34 
"= ährigen stärkere Flüssigkeitsansammlung 
gelegentlich einer” Angina; Einschnitt; 
langsames Abfliessen während 4 Wochen: 
Heilung. 


Ungeheurer Oystenkropf bei einer, 28 
Jährigen; eine Incision entleert 11/, Pfd.; 
partielle Excision des Balges; kalte Ein- 
sprizung wegen Blutung, darauf ein An- 
fall von Convulsionen ; Abszessbildung ; 
‚ Abstossung mehrerer Balgstücke ; „Hei- 
lung. | 


a 


‚ Cystenkropf bei einem; 22 Jührigen ; die 
Incision, entleert ?/, Pfund; mehrere In- 
jeetionen ‚nothwendig; zeitweide Deblich- 
keiten und Schwindel, ja einmal Be- 
wusstlosigkeit: auf ‘zw: starke Einspritz- 
ungen; Heilung. 

36jähr. Ingenieur; Operation des Cysten- 
kropfs; lebensgefährliche Reaction; Ueber- 
bleiben von 2 Wundöfinungen. Auf In- 
jectionen in "dieselbe Schwindel, zuwei- 
len Convulsionen‘, ja Bewusstlosigkeit. 
Injeetion 'mit schwacher Chlorzinklösung; 
unmittelbar 'Trismus und Tetanus; Tod 
in 1!/, Tagen. Keine Erklärung dieses 
Verlaufes; in der fibrös-verhärteten Schild- 
drüse eine kleine Höhle nach aussen 
kommunizirend. 


Selbst der einfache Schnitt ist. nicht ohne 
Gefahr; ein Schweizer Spitalarzt verlor einen 
Kranken durch Luft-Eintritt in eine unschein- 
bare Haut-Vene. 


«Man wird also entweder alle Haut - Venen 
vermeiden oder zuvor unterbinden; man. wird 
die Oefinung ‚in. die Cystenwand nicht korrespon- 
dirend mit dem Hautschnitte vornehmen, sonst 
verschiebt sich nach Entleerung der Cyste. der 
Gang dazu — sondern man verziehe nach, dem 
Hautsehnitte die allgem. Decke mehr oder ‚we- 
niger nach aussen, wenn man der Fluetuation 
halber etwas seitlich operirt. Steiger warnt auch 
bei einer Blutung vor Kaltwasser-Einspritzungen 
und tamponirt, lieber — ebenso vor zu, reizen- 
den Injectionen. 


Von Boinei erhielten wir auf einen gelun- 
genen Fall gestützt eine ‚eigene. Schrift über 
Ovariotomie. 


‘In der Discussion über die Behandlung der 
Ovarial-Cysten miltelst . Jod- Injectionen zeigte 
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.ete. zugerichtet und ‚die, Kranke 
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sich"im »Schoosse der» Academies eine gewaltige 
Abneigung gegen’ die Eierstocksexstirpation, -wel- 
che Op. ‘doch:in England: und zum Theil. auch 
in Deutschland günstige-Erfolge ‚liefert. ‚In ganz 
Frankreich zählt mam':dagegen etwa: 16. Opera- 
tionen, "wovon: nur? von Heilung | gefolgt ‚wa- 
ren, während: im. Auslande »von.-3 Openitien 2 
duschgekomihen: sein sollen,: »- 

Die letzte Operation. ‚ist diejenige, welche 
Boinet. erzählt, und zwar fand-sie,am. 15. Sept. 
1862 in der: Bingäbkiig von ‚Paris ‚statt. 

' Es.handelte: sich :um ‚eine 30jährige ; verhei- 
rathete Frau,’ welche mit,19. Jahren niederkam. 
Vor 6“ Jahren‘ verlor;'sie..ihre Regeln. auf 8 Mo- 
nate und verspürte seit 3 Jahren, einen heftigen 
Schmerz'in der rechten, Weiche, . woselbst sich 
nach und nach eine; uniloculäre, Cyste. im: Ova- 
zium bildete, zugleich mit, einer hühnereigrossen 
harten Geschwulst, welche, wie man, später sah, 
in. der Cystenwand eingelagert war. 

Man’ machte: nach: einander. . 5 Punktionen 
und ebenso viele Jod-Einspritzungen.. (60 Gramm. 
Wasser, 60-Gr. Jodtinktur, 2,.Gramm. Jodkali), 
welche sie zwar: gut vertrug, ‚ worauf..das Ova- 
rium sichjedoch konstant wieder ‚füllte, so. dass 
sich die’ Patientin; welche sichtbar:  abmagerte, 
zur:Operation entschloss. 

Um» sie unter die besten. hygieinischen Ver- 
hältnisse zu bringen, ward die Kranke in die 
Nähe des Schlosses zu. Meudon. gebracht, nach 
einem ‘Hanse, welches von der Administration 
der Spitäler gerade behufs Vornahme schwerer 
Operationen eigends gemiethet ist. 7 

Nachdem: man; für gehörige Stuhlentleerungen 
gesorgt und das; Gemach auf 24—25° erwärmt 
hatte, heisser: Eibischthee, warme Flanellstücke 
in. einen war- 
men Flanellbaderock gehüllt und für warme Fla- 
nellbedeckung der Füsse gesorgt worden ‚war, 
so: ward sie: narcotisirt und als dies geschehen in 
der Linea alba ein Schnitt begonnen, welcher 
3. Centimeter vom Nabel, abwärts etwa. 9—10 
Cent. lang; war; wobei‘Schiehte für Schichte  ge- 
trennt und (die kleinen ‚Gefässe sogleich, unter- 
bunden ‘wurden.:' Zuletzt, ward: das Peritoneum 
eingeschnitten und ‚die. Wunde desselben auf der 
Hohlsonde: auf- und, abwärts, vergrössert,' worauf 
dies Cyste sichtbar ‚wurde... ‚Die. Gehilfen., dräng- 
ten den ‚Tumor. von. der.,Seite her vorsichtig 
heraus, worauf: die, Cyste: mittelst . eines langen 
Trokars mit Kanüle. von, Cautschuk ‚angestochen 
und! ihr» Inhalt in ‚ein Becken. neben dem. Bette 
abgelassen wurde,,, wobei jedoch, einige Flüssig- 
keit zwischen Canüle und,Cyste herauslief. Ehe 
letztere. total entleert war, ergriff ,Boinet; dieselbe 
mit»2 Hackenpineeiten und; zog, sie über die 
Canüle, über welche. er’ ‚sie ‚mit,einem gewichsten 
Faden: verknüpfte. 

Die ,Cyste ward: nun. sachte, ‚herausgezogen 


.theils, mit ‘der Hand, theils mit Pincetten,. wobei 
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man nun ‘auf die"oben angeführte Geschwulst 
stiess, ‘sowie sich auch zur Seite ‚der Cysie ‚eine 
leichte Adhärenz zeigte, ‘welche man dest unter- 
band und sodann‘\durchsebnitt. © Jetzt ward‘ die 
beinähe gänzlich “extrabirte Cyste ‘rundum. .mit 
in "warmen: Eibischthee' getäuchtem Flanelle. um- 
geben und 'auchdie Abdominalwunde damit ‚be- 
deckt, während deren''Ränder »von  Gehülfen zu- 
sammengehalten wurden.“ 3rtol ill 

‘» Boinet untersuchte nun die Position, Form 
und Länge "des" Stieles, sowie«.ob nicht noch 
eine andere Eierstockeyste ‘vorhanden. und ob 
nieht ‘zu "befürchten | war, dass» andere Einge- 
weide, Uterus ’'ete, ® von’ der» Klammer: möchten 
umfasst werden; welche nun um‘den sorgfältig 
isolirten Stiel angelegt wurde, Der Stiel..hatte 
eine Breite von wenigstens’ 3Fiugern, eine mäs- 
sige Länge und enthielt dicke «Arterien, welche 
man 'pulsiren "fühlte. Die Klammer, deren ıD. 
sich bediente, ist indess nicht die: der Englän- 
der (vgl: frühern Jahresbericht), sondern von 'höch- 
ster Einfachheit und sehr bequem, von Charrierezu: 
gerichtet. -"Den Stiel zog man'hun sehr vorsich- 
tig zur Bauchwänd: heraus, schnürte die Klam- 
mer um ihn so fest wie"möglich, worauf man 
wiederum’ die Flanelltücher um die'-Wunde 'ap- 
plizirte. -Etwa 2 Centim. über (der. Klammer 
ward ‘der Stiel "nun "mit der’ 'Scheere«: abge- 
sehnitten. E 

Da die Klammer für: ‘die Wundvereinigung 
sehr hinderlich war und bei ’einer wochenlangen 
Zurücklassung den Verband sehr geniren musste, 
so entschloss sich Boinet,’ oberhalb der Klam- 
mer 'den Pedieulus' mit2 starken‘ Seidenfäden 
nach links und rechts 'abzubinden und zuletzt 
noch eine 3. Ligätur oberhalb der ‘ersten 2 an- 
zulegen, worauf man ‘den Rest der Cyste und des 
Stieles oberhalb der Klammer 'hinwegschnitt ‚und 
während ‘der Pedieulus in den "unteren Wund- 
winkel geschoben wurde, zur Wundvereinigung 
schritt. 

Dieselbe geschah’ mittelst “dreier 'umschlung. 
Nähte, welche durch das Peritoneum geführt 
wurden, wobei die unterste zugleich durch‘ den 
Stiei hindurchgeführt wurde.“ Indie «2 Wund- 
winkel kam je eine’ Metallsutur. ‘Zwischen. die 
Hefte kamen Heftpflasterstreifen, in’ deren ‘einen 
auch die Ligaturen kamen’ und das ganze wurde 
schliesslich mit Rieinus-Collodium ‘dick überstri- 
chen. Ein laudanisirtes Cataplasma über den 
Leib und wieder Flanell darüber. Die Operirte 
kam in ein warmes und stets warm erhaltenes Bett, 
die Zimmertemperatur ward auf 22-270 erhal- 
ten. Wein; später Zuckerwasser, stündlich eine 
Opiumpille (1 Centigram.), Catheterismus alle 4 
Stunden. Abends Puls von 90; etwas Schlaf 
in der Nacht. Gegen Morgen 16. Sept. etwas 
grünes Erbrechen; Eis; sonst alles fort. 17. 
und 18. gegen Morgen immer Ueblichkeiten; 
am 18, eine Nadel entfernt) am 19. ‘die 2; 
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Opium weg; seit derOper! keinen Stuhl. “Am 20. 
erscheinen die Regeln;'3. Nadel hinweg; Wunde 
bis‘, zum Pediculus vereinigt; Lavement mit 
Glaubersalz; /21.: nährende Kost} auf |P weiteres 
Lavement endlich Oeffnungen; km '29| fallen 
die Ligaturen, zum Theil, ‚am 17, Oktober die 
letzte. Vom 1.; Oktober. an,:;an, welchem Tage 
die Regeln wieder erschienen, stand. die Kranke 
täglich ‚auf und am ‚genannten Tage. den 17. 
Oktober war die Wunde vollständig geheilt und 
Alles versprach eine radicale Heilung. 

"Die Oyste war einfach, hatte Wände von 
'/ bis 1 Centim, Dicke, mit "harten Plaques; 
die ‘äussere Fläche ist elatt ind zeigte nur die 
benannte Adhärenz, Von den Punctionen ist 
keine Spur mehr vorhanden, doch auch keine 
Adhärenz in Folge derselben mit der Bauch- 
wand vorhanden. Das Innere ist gefaltet; un- 
weit: des Pedieulus "zeigt sich’ jene weiche, 
fungöse;‘ hühnereigrosse Geschwulst, mit zahl- 
reichen fibroplastischen‘ Elementen. Die Oyste 
enthieltetwa «7 Littres. ws 

Boinet gibt nun über die’Operation der Ova- 
riotomie sein Glaubensbekenntniss dahin ab, dass 
er. sie im, Allgem. ‚nur dann für angezeigt hält, 
sobald die; allgem. Constitution, durch-das ürtl. 
Leiden. so ‚untergraben wird, dass Gefahr für 
das, ‚Leben ‚der. Patientin ‚eintritt... ‚Ist -eanceröse 
oder tubereul, Krase, sowie eine weitere Abdo- 
minal-Geschwulst neben der Eierstocks-Oyste vor- 
handen, ‚so. ist die Operation natürlich. kontra- 
indizirt. 

Die ‚Hauptsache ist selbstverständlich: Her- 
stellung der. Diagnose eines Cystovarium’s. Vor- 
ausgegangene einfache Punetionen oder mit da- 
rauffolgender Jodinjectionen beeinträchtigen den 
Erfolg der Ovariotomie durchaus nicht, wie einige 
Aerzte glauben. Ja Boinet hält (mit Ref.) da- 
für, dass präliminäre Jodinjectionen sogar nütz- 
lich seien, selbst bei multiloculären Cysten, weil 
sie die Wände verdicken und die Cyste selbst 
verkleinern helfen. Man hat aldann keinen so 


grossen Schnitt nothwendig und braucht nicht 


so leieht einen Erguss in die Bauchhöhle zu 
befürchten; endlich klärt sich bei der Punetion 
die Diagnose auf und man ist vor Irrthümern 
mehr geschützt; man erkennt ob Adhäsionen 
vorhanden sind ete. Irrthum sei es, wenn man 
befürchte, dass diese Injectionen gerade Adhä- 


renzen schaffen, wie aus vorliegender Krankheits- 


geschichte und einem Falle von Nelaton hervor- 
geht, wo 13 Punctionen veranstaltet worden und 
doch keine Adhärenzen vorhanden waren, 

Was die Technik der Operation angeht, so 
hat wie man sieht, 5. die Rathschläge Spencer 
Wells*) fleissig benutzt, die kleinen Hautar- 
terien alsbald unterbunden, ehe er das Perito- 





*) Confer Jahresbericht 1860, $. 281. \ 
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neum.:' eröffnete,» die  Cyste ‚‚heräusgezogen'»und 
dann: erst. punktirt,: ‚den. gefässreichen »Pedunkel 
mittelst einer Klammer fixirt, welche Charriere 
konstruirte GEC, nn Aecıg Eh 


"Hier. jedoch At ah: ‚seine Ein 
Bekanntlich lassen; die Engländer. die, Klammer 
vor. ‚der Wunde 5—6 Tage,lang am. Stiele lie- 
gen, was. seine. augenfälligen Inconvienzen hat. 
Dagegen bediente sich, wie man sieht, „Boinet 
der Klammer lediglich zu momentanen Keralian 
des Stumpfes nämlich so lange, bis die Ligatur 
sicher angelegt ist, nach deren Application die 
Klammer wieder entfernt wird. Bei der Wund- 
Vereinigung hält Boinet schliesslich von Vor- 
theil, wenn der Peduneulus mittelst der letzten’ Na- 
del Re der’ Bauchwunde vereinigt wird, da- 
mit er nicht zurückfalle und schlfitiknie Zufälle 
im ‚Gefolge‘ habe. — 


Pellegrin’s ‚habe ist eine \gewichtige Mit- 
u ha | 

Der Autor begin ‚mit der Biene 
lung  der’Ursachen, welche das Leben ‘der Ope- 
rirten Während der Ovariotomie in’ Gefahr stür- 
zen können’ 'und zählt als’ solche auf: 

1). Die Art des Einschnitts. Pellegrin wei- 
set nach, dass in Anbetracht des wahr- 
scheinlich erösseren Volumen’s des kran- 
ken Eierstocks, der wahrscheinlichen Ad- 
härenzen und der nach ihnen etwas sel- 
teneren Peritonitis grössere'Incisionen -den 

‚2 Vorzug verdienen und belegt dies durch 
blatistische Herstellungen 'von ı John Clay 
in Birmingham. in 


| Den Vorfall der Gedärme und des Netzes, 
welcher öfter vorkömmt, ohne die Prog- 
‚nose ‚gerade sehr. ‚Zu verschlechtern. 


Erguss ‚des Cysten-Inhaltes in die Bauch- 
‚höhle wird. durch. die;besondere Construc- 
tion. der Canülen, z. B.'durch. Thompson’s 
; Trokarkanüle: wohlimehrentheils aber nicht 
allemal verhüthet: und ‚erfordert. die mög- 
su lichste Aufsaugung ‚des Ergossenen mit- 
3 telstıdes Schwammes. 


4) Blutungen. Dieselben sind ziemlich sel- 
ten; nur von Baker-Brown und Martini 
werden solche "berichtet. Verfass. leitet 

die ‚Aufmerksamkeit: auf ‚ganz. ungewöhn- 
‚liche Viascularität, der'Cystenwand, wovon, 
‚Lizars.und: Dieffenbach. ‚Beispiele ‚gelie- 


Ei 


fert haben ‚und»in- welchen. beiden Fällen, 
Der, 
dass nichts: desto; 


die'\Operation/ unterbrochen. wurde; 
Autor, ist-der, Ansicht, 
weniger ‚die.,Operätion ‚mittelst, Unter- 
bindung: .des -Stieleshätte. vollendet wer; 
“den sollen, ver lid 
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-»#.5)\.Adhärenzen trüben, bekanntlich die Prog- 
0” nu Mose nicht unbedeutend, fänden ‚dieselben 
‚nun ‚mit, Netz,, Uterus, 'Darmwänden etc. 
‚ Statt., Man ist in neuester Zeit, dreister 
| " geworden. ‚Leichte Pseudomembränen mit 
dem Netz z.B. löst man mit dem Finger, 
| ‚kleine Arterien kann man mit Maison- 
.. neuve torgquiren , grössere unterbinden, 
Adhärenzen mit Darm, Leber ete. trennt 
‚man mit Lizars am, besten mit dem 
Bistouri; noch stärkere unterbindet man 
‚nach Baker- Brown doppelt und trennt sie in 
‘ , der Mitte mit dem Messer. Des neuer- 
dings dazu empfohlenen Leraseurs gedenkt 

„der Verfasser nicht. 


6) Bei der, Sutur wird man: das 'Peritoneum 
am besten ‚frei ‚lassen. 


Die Gefahren nach der Ovariotomie sind 
nach Verfasser: 


1): Collapsus..» John. ‚Clay schiebt diesem 
Umstände von 131! lethalen Operationen 
v:25.(äuf seine Rechnung. Baker- Brown 
glaubt,..dass seit dem- Chloroform dieser 
Ausgang; seltener »vorkommie. 


Haemorrhagie, Ebenfalls ‘seltener, seit- 
dem»man den; Stiel in, der Wunde: be- 
festigt, ‚passende Klammern: anwendet etc. 
Capillären Blutungen. wirkt Compression 
und Kälte am ‚besten entgegen, Nach 
 .., Verfasser ‚hätte Langenbeck zuerst die 
‚ . Idee gehabt, nicht bloss die Unterbin- 
dungsfäden, sondern. auch den Stiel in 
‚der Bauchwunde zu befestigen. Um ihn 
aber auch darin zu erhalten und sein 
Zurückziehen in die Bauchhöhle. zu ver- 
hüten, dient Hutchinson’s Klammer, wel- 
‚che von Demarguay, Spencer Wells und 
Köberle in Strassburg, (es findet sich 
eine Abbildung. hievon beigegeben) mo- 
difizirt wurde. _ 
Peritonitis und 
Infectio purulenta. Wir erfahren hier, 
dass bei der Section einer, in Folge der 
‚Ovariotomie gestorbenen Frau vor-ver- 
gangenes Jahr in London ein in der 
Bauchhöhle aus Unachtsamkeit zurückge- 
bliebener. Schwamm wieder, aufgefunden 
wurde.» Eisumschläge' und Blutegel wer- 
den gelobt. 
Zurücktreten des Pediculus ‚.. veranlasst 
durch Anstrengungen. zum Brechen, Ue- 
berfüllung (der Harnblase, ‚Schwellung des 
Unterleibes, Tympänitis. 


6). Tetanus, 


2) 
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'Reali versuchte ‚die Unterbindung des: Sa- 


menstranges’ an Stelle der Castration,' um so 


den. kranken‘ ‘Hoden zur ’ ‚Atrophie zu bringen. 


2) ‚Ein 7 0 Jühriger | ‚litt ‚seit Jähren angeb- 
lieh an Encephaloid N des rechten Ho- 
2 dens, wenigstens deuteten ‚alle. Symptome 
. ‚auf eine carcinomatöse, Natur des Uebels. 
Reali ‚legte mittelst eines 11)gzölligen 
Längsschnittes den .Samenstrang nach 
altınz der, .gemeinsch. Scheidenhaut 
bloss, führte mittelst der Dechamps’ schen 
Nadel einen starken Faden -um den Fu- 
nienlus, schnürte ‚den Faden aus Leibs- 
kräften zusammen und verknotete ihn 
schliesslich. Es trat keine Gangrän ein, 
sondern der Hoden nahm allmälig an Vo- 
lım ab, bis zur Grösse ‘und Gestalt des 
normalen ‚Testikels. Am 15. Tage; fiel 
‘die Ligatur, nachdem vom 2. bis. 7. 
Tage Fieber En lobenswerthe Eiterung 
eingetreten wär. ‘‘ Letztere hörte erst ge- 
‘gen den 50. Tage auf; nach 2 Monaten 
\ war der Operirte ohne‘ alle Beschwerde, 
der Hoden weich; ja sogar 'die Epididy- 
mis sollman'wieder haben unterscheiden 
können. 


Fall hatte‘ einen‘ ungünstigen: Ausgang, 
nach" Reali in Folge der . vorhandenen 
Complieationen: 

Ein 23 Jühriger litt an einer linksseitigen 
H odengeschwulst, . welche den rechten um 
das 4fache im ee überstieg und von 
Reali entweder für ein Fibroid oder ein- 
fache Hypertrophie. angesprochen wurde. 
‘Nach. der Operation kam Fieber; kalte 
Fomente bis zum. 5. Tage; mässige Ei- 
‚terung. Am 17. Tage fällt die Ligatur; 
die Verkleinerung des Hodens, war sehr 
beträchtlich‘; "schnelle Vernarbung. Ein 
"Jahr u war der Testikel nicht mehr 
viel grösser, als ein gesunder. 


4, 


„...Reali ist der ‚Meinung,, dass die Unterbin” 
dung. des Samenstranges selbst auch für jene 
Formen von Hydrocele passe, welche den ver- 


schiedenen Injectionen Widerstand leisten (!!). 


IX. Tracheotomie. 


Bouvier,, Arzt am Kinderspital. Die Canülen und Dila- 
‘tatorien bei der Tracheotomie gebraucht, speziell 
bei Croup. (Bull. de Ther. 1862. Oct: 15. u. 30), 


Buroırsen. ‚Vereinfachtes Verfahren bei der Tracheoto- 
mie. (Deutsche Klinik No. 39). 


Die Uebergabe neuer Canülen und Dilatato- 
rien für die Tracheotomie von Seite der Her- 
ren Robert und Collin, Mathieu, Charriere, 
Luer, Instrum.-Fabrikanten und von  Laborde 
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an die’ Academie gab Anlass zus einem 'interes- 
santen Berichte von BEN BERN, im "Rehab 
spitale. em Pie 


Kibid 134 KARCHEIREL: 


Roger hat bekanntlich in den "Archiv. gen. 
1859’ die Aufmerksamkeit der Praktiker auf die 
Ulcerationen der Luftröhre 'durch’ den‘ Druck "der 
Canülen auf die Wände der Trachea "geleitet 
und die oben angeführten Herren haben sich‘'be- 
eilt, an ihren Canülen entsprechende Modifikatio- 
nen anzubringen. 


Seit Fabr.. von Bee welcher, die 
erste» Canüle. für die Tracheotomie beschrieben 
haben, soll, ‚existirt, eine Menge Canülen, welche 
man nach Bouvier in 2 grosse ‚Klassen. einthei- 
len kann, nämlich 1) katerale und 2) Centrale 
oder Tubencanülen. 


1) Laterale Canülen dh: beichg orelche 
lediglich mit einem Punkte der Tracheal- 
Cireumferenz komimuniziren waren seit 
200 Jahren im einzigen und alleinigen 
Gebrauche, ‘beim: Croup etwa seit’ 1765 
(Home). Gerade oder gekrümmt,"bald 
aus. einem, Stück elästichen Katliters 
bald.aus der Cänüle eines Trokar’s- be: 
stehend hatten. sie den ‚Uebelstand; dass 
sie.nur der Grösse:\.der Glottis:«im;/anat, 
Zustande entsprachen, nur 21/, Lin. im grös- 
sern Diameter ‚hatten (Garengeot, Boyer) 
und erst Maunoir in Genf bediente sich 
einer Canüle aus Blei, welche etwa den 
Diameter der Trachea hatte (1812). 


2) Centrale ‚oder. Tuben-Canülen.... Breton- 
neau. fühlte 1825‘.die, Nothwendigkeit, 
die, Canüle- dem: Caliber ‚. der. 'Trachea 
adäquat anfertigen zu.‘ -lassen.‘ ‚Es war 
eigentlich die, verstärkte Maunoir'sche 
Canüle. Sie machte grosses "Aufsehen 
und, trug bei, die Tracheotomie allmälig 
RE Sie bestand aus 2 gera- 
den Röhrchen, welche in einander Steck- 
ten und etwas abgeplattet’ waren. Die 
äussere Röhre bestand aus zwei Hälften, 
welche stiefelzieherähnlich geformt waren, 
damit sie nicht’ mehr ‘die Trachea ver- 
lassen ‘konnten, "wenn man sie, einzeln 
einführt, untereinander vereinistee Ein 
durehbohrter Stopsel: umgab die Canüle 
ausserhalb der Wunde und yerhütete ein 
weiteres Hineinschieben. 


. Gendron kam 1835 zur Krumkadn Hörm ZU- 
rück, statt eines Röhrchens ‘aber gebrauchte er 
2°Platten, die unter einem rechten‘ Winkel an 
einem Cylinder: befestigt waren, ‘welcher mittelst 
einer Schraube sich nach Wunsch öffnete oder 
mehr schloss, wie man sieht ein einfacher Dila- 
tator, der jedoch ‘viel gebraucht aber "endlich 
verlassen wurde. Ihm’ schliesst sich 'Maslieurat, 
Lagemarad’s Dilatationsschraube an, welche je- 
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doch "nicht!" gegen'''einen pre lethalen Ver- 
schluss der) Wunde'schüzt. "0. slün 

si; Die Zugabe eines 2: —— Tubus; welchen 
man'nach Belieben’ herauszieht "um Be zu rei- 
nigen — eine'wesentliche”Verbesserung‘ — da- 
tirt, sich. ‚eigentlich. von; 1830,,,Martyn, BB. «Bell 
und. endlich..Bretonneaus,.'Erst„184b,,20g sie 
Trousseau : wieder, ‚aus, ihrer, Vergessenheit; auch 
Guersant: , adoptirte ‚sie und. ‚seitdem ‚ist sie in 
allgemeinem ‚Gebrauche. 

Die, gekr.. Doppelcanüle hatte Iolder den 
Uebelstand, dass sie, einen'regelmässigen: Bogen, 
eine. Portion ‚Kreisbogen. bilden , musste, ‚um in 
der /Trachea: eingeführt werden zu, können, wel- 
che. gerade . verläuft. .Naturgemässer; Weise 
musste,isie,,.an :bestimmten ‚Stellen mehr, als an 
anderen drücken, ‚namentlich, ';an der. hinteren 
Trachealwand ; und. ‚vermöge ‚des ‚Canülen-Endes 
an. der vordern Wand dieses ‚Canals:;ı Dieser 
Druck, musste nothwendig verstärkt:werden, wenn 
der Patient ‚den‘ :Hals bog ‚und', durch: ‚das Auf- 
und Niedersteigen der Luftröhre selbst. 

„Der. Druck. ‚muss. ‚auch, ‚stärker werden, je 
grösser der Kreisbogen. sein! ‚wird... Die, ‚Canülen 
im: Pariser ‚Kinderspitale , beschreiben einen Bo- 
gen von 60—65°, ‚bei. einem-Radius von’ 4 Cent. 
bis: 41/..,Centim.... «u: 

„Mathieu stellt .die ordern, ar alle Ca- 
nülen-Bogen, von. 909 darstellen sollten; ‚was wohl 
bei Kindern ‚eine zu. starke Ma geben 
dürfte. | 

ı Es gibt em ul einen iirssiand;; welcher 
den Druck von Canülen mit, schwacher Krüm- 
mung auf ‚die. Rückwand der Trachea, verstärkt, 
es ist die ‚geringe ‚Biegung der. Aussenplatte zur 
Axe des. Röhrchens. "Bei ;sehr ‚ vielen - Canülen 
ist diese Platte unter ‚einem fast ‚rechten Win- 


kel ‚auf., em Tubus ‚aufgelöthet, so. dass die 
hintere | lattenwand, zu. sehr nach ‚rückwärts 
gestellt, ‚wenn die Canüle, eingeführt ist und 


vorne ‚gedrückt. wird, das. untere: Ende der Ca- 
nüle immer gegen die Hinterwand der -Trachea 
drängt. Aus diesem Grunde soll die Platte 
immer eine Inclination von ungefähr. 300 haben. 
Luer hat nun auf den Wunsch Roger’s um 
dem Drucke und der Ulceration der Trachea vor- 
zubeugen,’ Canülen ‘mit mobilen Plaiten con- 
struirt, bei welchen die Doppelröhrchen nach 
allen Richtungen, ‘namentlich aber'in der Rich- 
tung von‘hinten nach vorne mit der Platte be- 
weglich gearbeitet ‚sind, wodurch. der Druck ver- 
möge der Biegung der Canüle nicht vollständig 
aufgehoben “aber doch der‘ grosse Vortheil er- 
zielt ist,; dass’ das  Instrum. den Bewegungen 
des Halses und der Trachea selbst einigermas- 
sen zu folgen’ im Stande ist. Aus diesen Grün- 
den sind dieseneue Canülen seit 2-—3 Jahren 
im vKinderspital> im "allgem. Gebrauche,' indess 
von Charriere «und Luer weiter‘ vervollkom- 
ment worden. x) suesih. isd 
Jahresbericht der Mediein pro 1862, Band V, 


' -URVON-ISPRENGELER. ! Ho u ao ala 


145 


"Die Uleeratiönen sollen seitdein etwas seltel 
ner gewordensein, itdess- "hat man einen'kleinen 
Uebelstäand an diesänt Canülen 'entdeckt, nämlich 
den, dass sie bei einer leichten. Bewegung in 
der 'Richtung‘'von unten "näch öben” gerne aus 
den. Euftröhrenwuride "durch die Oeffnung der 
Platte’ herausschnellen, wesshalb man am ersten 
Tage gerne’ eine gewöhnliche Röhre‘ und erst 
nach 24 Stunden’ die Z.uer’sche einlegt, weil es 
alsdann nämlich weniger zu fürchten steht, dass’ 
die’Wunde nach Austritt der Canüle' sich 'un- 
mittelbar wieder: verlege. | 

Gegen ‘diese: Exulcerationen ist ferner die 
neue Canüle gerichtet, welche Robert und Collin 
erdacht haben und sich vor den anderen durch "eine 
grosse..Mobilität dadurch auszeichnen. : soll, weil 
am ‚Pavillon links und rechts, „beweglich je’iein 
3eckiger. Flügel. adaptirt ist, an ,.dem: die Bänder 
angebunden werden, ‚Da es aber: die Platte ist, 
welche,,‚auf die Weichtheile, drückt, ‚sobald die 
Hals-, „oder, Trachealbewegungen . die. Lage: der 
Ganüle, .changiren, ;‚soi,.hat!.bis : jetzt ‚die. -Canüle 
von: Luer,; wegen ‚ihrer ;Gelenkigkeit ',am: Pavil- 
lon noch den Vorzug;l.i- ıl “ 

Uebrigens. will früher sehon. Chdfr iere, , auf 

Wunsch Guersant’s, und Mathieu auf, den Ohas- 
saignac's Canülen mit Peiselichen, ungen ge- 
arbeitet. haben, 
.. Die Herren BR haben. nun eine neue 
Doppelecanüle proponirt, welche ihrer. ‚Meinung 
nach noch weniger zu Tracheal - Läsionen an 
ihrer ‘Vorderseite Anlass geben sollte. 

Die äussere Röhre ist, wie ‚einige, ältere ein- 
faäche Canülen, nur in Ähreii” oberen Antheile 
Krumilinig ;' ihr unterer Antheil, weleher in die 
Trachea kommen soll, jedoch Frade. Die ‚in- 
nere Röhre (s. Abbildungen) ist nahe an ihrem 
Ende gebrochen, um in der äusseren Röhre fort- 
geschoben werden ‘zu können. 

Nun hat aber'"sehon 'Morel-Lavallee' eme 
Doppeleänüle vor ‘ mehreren Jahren konstruirt) 
welche’ an’ihrem 'Ende eine Artieulatioh besitzt) 
damit dieses 'artieulirte Stück! sich‘ den Beweg- 
ungen der Trachea besser anzuschmiegen ver- 
möge. 

"Charriere gehört der Gedanke der Verdnig- 
ung einer soliden äussern mit einer inneren ar- 
tieulirten Canüle an. Indess verhütet die bei- 
derseits articulirte Doppelcanüle Morel’s einen 
Druck‘ auf die Trachea besser, mit dem Uebel- 
stande etwa, dass durch den Hiatus an der Ca- 
nüle gerne Luft in das Zellengewebe um die 
Wunde dringen und ein Emphysem heryvor- 
rufen kann. 

Die’ Charriere’sche Canüle kann schwieriger 
introduzirt werden und es wäre vielleicht zu 
wünschen, dass’ Zuer’s Modifikation an dem 
Pavillon der Charr. Canüle angebracht würde. 

Man darf’ übrigens, ‘erinnert Böuvier, nicht 
vergessen dass der Druck’ nicht 80'8ehr bedeutend 
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ausfällt, ..sobald;,die Canüle weniger. igekrümmt 
ist, —— ‚und, wenn. man,..wie; Barthez,i;that,> das: 
untere, ‚Camülen Endie „etwas. schief, „zulaufen 
Ba A mshliel wonis d sie unb ‚neh 
„u. Bis, jetzt, hat ‚man sand ‚kein, „Instrumens 
entdeckt, ‚welches nach, der ‚Tracheptomie.wegen | 
Croup, gegen .Ulcerationen einen,;sichern,(Schutz 
verleiht,,und ‚man muss „desshalb,,darauf., ‚denken; 
die Canülen , nicht «zu. lange; an. Ort: ande Stelle 
zu, ‚lassen. . ahfeori 193iaaw ıloilenirt unsbal 
su, Es! kann'iaber Pe ein zu bodenteindeif Vor 
lum der Canüle Schaden.“bringen‘z. »B: eirculäre: 
Ulcerationen in der«Luftröhre im Gefolgechaben, 
so,\sehr 'auf aa ne Klin Don KORHIENERDER: Br 
sohten, ‚werden muss. YY her aadaıl hlsabrı9 
Es. wird’öhjer‘ das , Beispiel einer Dikme an- 
gäfthe, 'welche” aus‘ Anlass’ einer Luftröhren- 
Verengerung 'von’Demargquay' 'tracheotomirt wor: 
den war und’ trötz' der ‚Chnüle” sehr schwer re: 
spirirte,'  Demarg.'; verwechselte auf den" Rath 
Troussead’s’ die 'Canüle, "welche "er von’ "ausrei- 
chendem: Umfange hielt,‘ 'mit“einer 'voluminöseren 
undsalsbald 'ward die‘ Respitation‘ leichter‘ und 
pe Dame erholte sich SichBIU usb doom- m 


> Was nun die’ Dilatatorien | ee so ab; 
ber dieselben" bekanntlich "7" die Wi nde’Hach 
der Trächeotomie" beih Croup kläffen erhalten, 
um den Austritt von Blut, Schleim un nl eäraeneh 
Meinbrähen‘ und 2) ‚de ‚Eintegung ‚der ae 


BF arerE | 


- erleichtern. oe d n 


fi’ Bil 
' Es sind nun 3° AR Dila P im - 


„gegen. 
wärtigen,, Gebrauche. a) | der Dilatator, yon ‚Zrous- 
seau, und Wersanl,, ‚hoch 1 ‚ Kinderspitale, ; in 


Anwendung, DD) der, von Langenbeck, ‚ausgefül rt 
von Par zugleich , als Doppelhacken a 
un der Dilätator „von, Garnier, Jon Spitale _ 

S. Eugenie ; in ‚gegenwärtiger, ‚Anwendung, . 
Der Garnier sche,Dilatator ‚ist,‚eine gekr wuzte, 
federnde: Pincette, mit gekrümmten Griffen, ywel- 
che, ‚letztere ‚sich ‚auf,.den, Handdruck |von,jeinan# 
den;; ‚entfernen; eine bekannte ı Construction, ,!:von. 
Charniere,., ', Man. operirt. damit ‚sehr ..Jeieht ;;und, 
er. ‚konkurrirt, mit. den aban angegebenen füheren, 
Dilatatorien. 

„Bin, gewisser... Laborde ‚glaubte. ‘nun « Sch 
einen, Sarmigen.: Dilatatos,,.nothwendig. zu, ,haben,, 
welchen;, ihm. auch ..Charriere, konstruirte,.:/,Es; 
ist, ‚derselbe, ‚nichts; anderes, als.der, Dilatator „von 
Trousseau | ‚und,,‚@uersant,. nur. mitjrder,, Zugabe 
einer . ‚stärkeren, Krümmung, ', Sobald,..-man,j,den. 
Dilatator durch, Fingerdruck , ‚öffnet, | s0,, schiebt, 
sich..die 3,, Branche in:„demselben.Maasse nach 
abwärts mittelst eines Mechanismus, ‚den man, 
2... B..: am „Litholabe;;,a.'8 ‚Branehes«„kenntiound 
man ‚erhält,; -also ‚statt „einer, Spalte, ‚eing;;deckige; 
Oeffnung g, welche; ‘sich allerdings. behufs Binlası 
ung der Canüle sehr., passend.zeißt. 45,5 5 ‚c 

‚Ausser. für: den. ‚Croup ‚gibt:es; noch, Ganblen 
für andere ‚spezielle ‚Zwecke 1, sh «s- PERIRR 
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-5 A) Mathieu hat z. B.ri.einessdilatirende ‚Ca- 
nüle konstruirt,. ‚aus-Anläss»einerbestehen- 
mıblowden;‚Luftröhren-V erengetung und‘ wie die 
-isı 1a Abbildung Zeigt; ;mittelstieines bekannten 
ab -  Mechanismus/sieh,ierweiterndais — uomin 
Noüg ) "Eine'\ändere 'Canüle 'stämiit yon 'L uer 
air ER "wieder" für" einen!’'von’ dem 
: genannten‘ verschiedenen‘ Weck Beivei- 
»i= fer Dame”war'bereits eine Srietün der 
Trachea von der‘ "'Luftröhrenwunde" ’äus 
"mittelst'''des “Bistouri’s'dilatirt“ worden ; 
1 dieselbe‘ fand Hinternisse "beim Sprechen 
ei sund’konnte ‘die Canüle nicht'hinweglassen! 
‚'Sie' brauchte eine sölehe,welehe ‚Sich er: 
sets " öffnete "und schloss." Bar existiren ntn’ 
#s *1% welehe seit langer Zeit mit 'einer’Klappe. 
"Eine 'Canüle 'nach"'Morel®Lavallde "hatte 
das "Eigene, "dass" 'man'"das'' Spiel der 
"Klappe alsbald ’inhibiren Könnte, sobald 
no man ’eine" Schraube drückte, Vor ufie 
“Luft Ira durch ane Cäntile bi ind aus" 
„„Strielio yyrlöz) 3b nogisirmbsif Das 
Si, ir Koläppes ıfnsäter u "hi er” 'hicht, 
een die‘ "vörlkiandenen® Mueositäten "sich 
Da Augenblick‘ ansanmelten und ‚das 
' "Klappenspiel'hinderten.: 10 BORLER 
Man wendete sich nun"zu” einem ae 
dern‘ Mechänismus, ‘der in der’ Chirurgie 
»atıch‘‘ längst" 'bekande) ist) nämlich“ dem 
» Kügelventil, >aus einer ‘Kleineh’ Alumini! 
umkugel bestehend, welche die Caniile 
ocdols pei'der‘ 'Exspiration' schliesst und“ bei. In- 
lie A seen when 16) mov. 35 weht Bun 


Ann OR “ ene, Körp Shane & sich "Y a oh NR 
noliine,; spp alständig‘ D bewährt und. egen % 


it  Mücositäten . nur alle Sr 4 ‚Stunden, 


uch 


rylisgt 


lo: Y 


I;; 


“Reinigung "erfordärt * ‚haben. "Die Vor-, 
’ "sicht erforde rt, dass die‘; ewö jhhliche Bi 
"nunda an der Fttlkdehte” der. ‚Canüle etwas 
ee placit‘ wird, weil : ‚sie‘ sonst, ‚schnell 
‚ Sich” verstopft. y% ” le 


er ‚Die. Kranke sprach. "sche, ‚gut, mit, ihrer 
FRE: « Canüle, welche, sie mittelst. einer, Crayatte 
104 versteckte. 2 a oh) 
8), „Die, ‚dritte‘ ach Tas Ganüld) vony Zuer. 
una hatı keine Klappe, sondern» man. «adaptirte 
oil a dhr-„ Äusseresı. Ende ‚seine: elastische 
34 »ııpermeable. Röhre, die-«durch'.'einen Me- 
7 tallting), offen:/erhalten:-wird.»./Diese/Röhre 
sihimunter. den Kleidern-/und:rauf! deb Brust 
«» lisıdes Kranken verborgen)lässt immer warme: 
anyerybufteintretenund: wird) wenh deri Ope- 
unngiete spröchen: will; Imib 'denFingern!tom> 

> primirt und die, Luft «passirkolalsdann 

es gen s6 lange, »durchi.«.den »Larynx..ı Ein: Ba» 
man am ‚operirt ıswegen ı"Verengerung von 

mol! Trousseauy befand Sich wenigstens sehr gut 
bei dieser Canüle. ‚aöbrov 
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‘+ (Inder neitesten-iZeitisshatsman‘Buftröhren- 
Canülen aus einer:'kesondetenirelastischen 'Masse 
verarbeitet und»in dem Handel gebracht)» durch 
‚welche:i die berührten Unannehmlichkeiten:ver- 
hütet/ werden»dürftens- Refi).intou nadlomsı 0. 
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«1»: Der, bekannte, Burswsen..in Königsberg 'hat 
neuesterZeit undizwarıin .den:detzten' 11: Fäl- 
len von .iTracheötomie ein» Verfahren eingeschla- 
gen,i»bein- welchem, da ebenyıdoch die Hauzt- 
Schwierigkeit diesers«Operätion iimvGefässteich! 
thumes des Operationsfeldes-"begründet;.ist, | man 
fast keine ‚Blutung :zu »befürähten: hat: 2) ie 

\wErs bahn »sich vnämlich»nach a Me 
Hautschnitte seinen!/Weg:zur Trachea nicht«mit 
dem: Messer); sondern durch: Auseinanderzerren 
des: Zellgewebes:/mittelsti2} Pincetten.:'Mamver- 
gewissert»Bichüber die Lage: der Haupt-Venen 
und schneidetrwenigstens’ 5 Mm. seitlich! von, der 
Gefässwand ;.:deriSchnitt»legt''bloss'»das:: Fettpök- 
sters-blössı: undı,; wird: bei Kindern von Dürow 
nicht länger «als 21/2. bis 3Gentim. gemacht, 
Jetzt,nimmt Zul inijede Hand eine Pincette mit 
scharfen Hackenspitzen und zerrt in der. Mittel- 
linie»dag Zellgewebe:cbis ) auf: die Muskeln \aus- 
einander;'»won wöriman än:>der:Trennungsfurche 
allmälig - in die» Tiefe ‚vorgeht... Gefässe lassen 
sich. ‚erkennen »iund » vermeiden. Wenn‘ er‘ sich 
jenseits. der'Muskeln :befindet, lässt » er.die W und- 
ränder mit» Augenlidhaltern «auseinander »ziehen 
und';schreitet zur: Eröffnung: der 'Trachea; wenn 
selbe in gehöriger Ausdehnung» in Länge und 
Breite. glänzend / weiss im‘ Grunde der BR 
zu Tage liegtb m 

Zur Eröffnung der Luftzöhre hodient sich) Ba ei- 
nes sichelfiörmigen Tenotome’s;: das’; erı mit der 
Gonvexität nach'»dem Larynx zu. inch — 


f 
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tee ‚Radius; der concaven Sehe": 
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ünd ;schmeidet sofort nebenbrdem"Sehnirte"b 
kleinevseitliche Dreiecke dus, ' damit"einestheils 
die: Respiration Auf) künstlicher‘ ‘ Wege vor Ein! 
führung der Canüle oder Sperrpincette sich regle} 
Schleihmasseüludtirch): Husten" efitfernt ‘werden 
und-ahdererseits'namentlieh' ” (das Einführen ‚det 
Cänülei selbst verleiehtert werden! Nun mono 
+ Zum‘'Offenhalten»ider "Wunde hat sich B: 
nicht immer der 'Canüle, sondern‘ häufis einer 
Sperrpincettei bedient (si die Abbildungen !): 'Eg 
scheint ihm zweckdienlich, "diese' 'Pincette auch 
bei der-Operatiow'gleich bei dei Hand''zu Raben, 
dausie der Canüle den’Weg'bahnt. iu wmwä 

Die Spitze. der: ‚Pincette) hat eine knopiför: 
mige Gestalt;'um das -Herausaleiten "des einge: 
führten NR zu hindern; "Sie ist’/durch’ ein 
Schraubenköpfchen  stellbar. E neuester Zeit 
hat er an der Pincette auch die Modification an- 
gebracht, sh ; „beim, | Oeffnen ıder., ‚Pincetfe zwei 
feine etwa 2 Millim. lange Spitzen an der knopf- 
förmigen ‚Spitze herausizeten,; die, sich. beim 
Schlusse ‚von „selbst ‚wieder. zurückziehen. «Diese 
Spitzen geben der Pincette bei -; “uuruhigen Kin- 
dern. z B.ı eines.isicherei-Läage inisder Trachea! 
und verhinderh «das leichte’ Heratsfällen des’ In- 
strumentes:aus: der» Wunde,“ Der‘ Mechanismus 
ist" ein sehr ‘einfacher ind ‚ergibt sich — er 
bildet gleichsam “eine =” innere „Pincette. = aus 
der“ Abbildung von. selbst. 

"Diese Pincetten zum, Öffenhalten” der Mra- 
chealwunde hält, B. ‚weniger, reizend,,, als. die 
Canile,. wesshalb ‚er.. ‚sie, wie gesagtiso- lange in 
die Wunde einzulegen pflegt,‘ bi® die-Respirätion 
auf. dem "künstlichen. Wege sich‘ geregelt hat, 

Was die Canüle anbetrifft,”'so' ist ihre‘ Form 
und: Grösse, Lumen ete. von’ grösster Bedeu- 
tung. Bei Patienten von 2‘ Jahren aufwärts 
hält Burow' nachstehende Dimensionen für noth- 
were 
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„Bei. kleinen Kindern air die; ‚äussere Cenüle 
Feen so weit, sein dürfen, ‚als »die‘ innere des 
oben:beschriebenen Instrumentes.'' 

& Die ‚äussere Canüle muss eine ovale: öfking 
habe, ‚ander Stelle, wo. die Convexität ‘der 
Röhre im Lumen: der: Trachea liegt, | was für 
die Zeitbestimmung: für die: Entfernung 'des In- 
strumentes vom! grosser Wichtigkeit ist, weil 
man sich durch, Verschluss: der vorderen Oefl- 
nung der äusseren ‚Röhre‘ »überzeugen kann, : ob 
der Larynx bereits permeabel' ‚geworden. .Bu- 
row entfernt die Röhre nicht eher ganz, als bis 
der kleine Patient Stnndenilang) mit verschlos- 
sener äusserer: Canüle geathmet hat und hält 
es überhaupt nicht für rathsam, vor dem 14. 
Tage das Röhrchen‘ herauszunehmen.: — 


ya er: Sale bereits Bipreiland und 
von Pitha‘ gegenüber aufmerksam "gemacht: hat, 
welcher letzterer‘ diese Oeffnung für überflüssig 
hält. Wenn Passavant dagegen auf diesem 
Wege mit Fischbeinstäbchen auf. den Larynx 
medicamentös einwirken will, so ist Burow da- 
mit nicht einverstanden. 

Burow,, macht. . auch. aufmerksam, _ Br es 
von. Wichtigkeit, ‚die Oeffnung: van der ‚Canüle 
an der richtigen Stelle anzubringen. Man könne 
dieselbe an einer Röhre, die längere Zeit in 
der Trachea gelegen, gewissermassen ablesen, 
da der Theil, welcher vor der Trachealwunde 
gelegen, von der’ Eiterung. gasehwärzt ist, wäh- 
rend der in der Luftröhre liegende weiss bleibt. 
Hiernach müsse die Oeffnung ' 18 Millim. über 


- 
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dem ‚unteren. .‚Ende.,.der Röhre beginnen, Li 
Millim. lang, ;und 7 ,.Millim.. breit sein,o:was \al+ 
lerdings, etwas’ zu. weib: nach» hinten, üıpolitineh 
möchte; ,.. „ saR ssbo alüns) sah grurıdü 
«u, Burow fand a das: ‚Einführen: ‚der: Ca- 
nüle besonders schwierig.und:„hatte-eini-Ausein- 
derhalten mit Pincetten selten » nöthig.»» Erihält 
desshalb sowohl das ’Einbiegen .des,unteren’Ran- 
des. der Canüle,; durch das: ihr ‚Lumen beschränkt 
wird, ‚als. ‚den;.@ebrauch: eines Kondastoiip mit 
konischer. ‚Spitze für überflüssig. ei 

Im Übrigen ' hat er! 54, Tracheotomien | und 
zwar en in’,‚der-Narcose, verübt; von denen 
bis-auf, 3 .alle beii Croup:: unternommen. wurden 
und, von. diesen: 51: ‚Fällen ‚sind. nur 7 )-mit dem 
hepen davon ‚gekommen. Tor 


us X. Zur plastischen Chirurgie. 


Dr. Eduard Zeis. Die Literatur und Geschichte der 
plastischen "Chirurgie. Leipzig. ERPRNGRN 1862. 
‚80.299 Seiten. | 


Prof.» B. Langenbeek in. Berlin. dcheiltär Fall von to- 
taler Gaumenspalte: (‚Deutsch.: Kl. No. 1.). 


Derselbe. Angeborne Spaltung des Gaumens' bei''voll- 
ständigem Mangel der, process, palätini. Heilung 
durch Uranoplastik. (Ibidem No, 15.). 


Phil. Crampton Smyly. ‘Neue: Messer für ‚die_ Palato- 
rhaphie. (Medice Times and Gazette. 1862. 7. Juni). 


Qust. Passavant. . Veber die Operantion der Sn 

' Spalten des harten Gaumens und der damit. com- 

«\ ‘plizirten Hasenscharten.: (Archiv f. Heilkunde. 1862. 
3, Jahrg. 3. Heft). : 


Prof. Billrotk in Zürch.: 


Osteoplastische Miscellen. (Lan- 
‚.genbeck’s Archiv), | 


Thom.‘ Bryant.. Deformität des 

„..„ Reports, Vol. 8.)« oh 

Prof. Nussbaum, in. München, | ‚Ueber.Transfusion: ‚(Aerzt, 
Intellig.-Blatt. 1862. N. 9). 


D. W. Steinlin in S. Gallen. Ueber die Operation der 
Hasenscharte nach Blandin.. (Langenbeck’s, Archiv 
II. Bd, 1. 2. Heft). | 


R. Butcher im Mercer’s Hospital. Extensive Entstellung 
durch Brandwunden; Heilung durch eine neue Ope- 
ration. (Dubl. Quart.-Journ. 1. Febr. 1862), 


Restauration ‘der ' Nase; Parallele‘ zwischen der 'Auto- 
plastik und den prothetischen Hülfsmitteln. (Bullet: 
de Therap. 1862: p. 331.,..379.,.423., .467..— 115. 
Juli 30. Juli). 


Dr. H. Küchler, Mitth. aus: d. Math. Landkrankenhause 
(Deutsch. Klinik. N. 38). 


(Die Verwerthung der Doppelnath zu maucher- 
lei Heilungen namentlich von Höhleuwunden, pe- 
netrir. Mund-, Wangenwunden z. B: nach der Un- 

li terkieferexstirpation, Perinaeorhaphie, Episiorrhaphie, 
. ne eic.): i 


Mundes. (Guy’s: 'Hosp. 


£ 


„,.Zeis in. Dresden, ‚der "bekannte Verfasser des 
Handbuchs der plastischen «Chirurgie -vom «Jahre 
1838 hat, ‚scheint es,» seine. seitherigen Musse- 
stunden dieser Felde‘ fortwährend gewidmet und 
übergibt. jetzt ein «mit "unsäglicher- Mühe. beat- 


beitetes':Diteraturverzeichniss‘ "nebst ‘einer ; Ge- 
sehichte: der organischen“Bildnereis =. lila.) 
(!ss:Nach einem Vorwortey'worinver die Veran- 
lassung) zu ‚diesem: Opus und''die' Schwierigkei- 
ten desselben detaillirt,;' sowielüber:"den’ Werth 
der plastischen Chirurgie, den Begriff des Wor- 
tes: Operations-Methode — es gibt nach ihm 
bloss eine italische, indische, celsische und die 
durch seitliche! Hautverschiebung‘‘ —+Nomenkcla- 
tür'etc, sich verbreitet, durchgehtver imverschiede- 
nen Kapiteln ».die :Literatur ‘und »Geschichte der 
plastischen: Chirurgie'je nach.den’ verschiedenen 
Epochen sowohl im: Allgemeinen als im ‘Detail, 
wobei ‚manche interessante historische Data, 'Cel- 
sus (9 Kap.: des‘ 7.) Buches), Branca“(Branea 
der: Vater: soll Nasen aus‘der' Gesichtshaut 'wie- 
derersetzt haben), Franco (Meloplastik);  Tagliö! 
cozza, die Rhinoplastik in ‘Indien, die Chiloplas- 
tik von Chopart und Dieffenbach‘ (Ursprung. und 
Entstehung derselben), ' die Posthioplastik- ete. 
betreffend: beigebracht '. werden, wovon: wir yo 
Nähere natürlich übergehen: müssen. 

Wir wenden uns desshalb‘ und im Tuderunde 
des Jahresberichtes. zu’ Zeis’ Bearbeitung ‘der 
neuern a der PIradeEhiR ahnen in 
Europa. 
Zeis beginnt mit »Odrpnei erglen Nasenbil- 
dungen nach indischer Vorschrift, ‘durchgeht‘so- 
dann Gräfe’s Bemühungen um das italische Ope- 
rations-Verfahren sowie‘ die seiner’ 'Nachahmer 
und: gelangt ‚sodann. zu: dem veigendlichen‘ Grün- 
der der neueren plastischen Chirurgie, zu‘ Dief- 
fenbach, dessen Verdienste. im’ Alle» und in 
Specieum die indische‘ Rhimoplastik, ‘um»('die 
Erhebung der physiologischen’ Vorgänge an’ den 
transplantirten Hautlappen, um die»'nachträgli- 
chen‘ Operationen zur Formverbesseruug, um die 
Einheilung; der Umdrehungsstelle näher und wie 
es einem‘ seines Terrain’s'' sicheren Autor ‘ge: 
ziemt, gewürdigt werden. 

Zeis: gedenkt»imsweiteren Verlaufe der Ent- 
lehnung des Stirnlappens in schiefer Richtung 
(d. h. im Nothfalle),»der. durch Dieffenbach ab- 
geänderten umschlungenen Naht für Gesichts- 
wunden: ı(1827), wogegen neuerdings mehrere 
Widersacher aufgetreten sind, Dieffenbaeh’sto- 
taler und partieller"Rhinoplastik,'"des sogenann- 
ten Wiederaufbaues “der Nase; der»Dieffenbachi- 
schen’ Rhinoplastik ' aus‘ der behaarten ‘Kopfhaut, 
der von’ ihm ‚angegebenen‘ Hautverdopplung,: 'sei- 
ner Abänderung der‘ italischen Nasenbildung aus 
dem Arme und: schliesst‘ mit’ Hervorhebung'der 
unendlichen Verdienste Dieffenbach’s um : die Ope- 
rations-Methode“der seitlichen ‘Verschiebung. 

Zeiswwirft sodann: einen Blick’sauf den Stand 
der plastischen‘ «Chirurgie einige »Zeitunach Dief- 
fenbäch’s Auftreten (1830) in den verschiedenen 
Ländern, wobei ausser. den Deutschen‘ Zang, 
Textor,  Wattmann, v. Walther, 'v. Ammon, in 
England Travers, 'Liston,'> unter ‘den Franzosen 
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namentlich Serre, ‘»Delpech’»und: Roux’ „ir vu 
werden. » sılslaw ig sased) ib sieh 
>: Im weiteren ' Nerimfor »besprichtier ‚eine 'An- 
zahl ‘selbstständiger Wierke+ oder grösserer Ar- 
beiten’ über plastische‘‘Chirurgie, welche in der 
darauffolgenden’Zeit erschienen 'sindy"als da'sind 
Labat’s, Blandin’s opus von 1836, endlich sein 
eigenes Handbuch, worüber er viele interessante 
Notizen beibringt und das seitdem viele günstige 
Recensionen erlitten hat. | 

Sodann die Arbeiten von Rigaud, - v: '‘Am- 
mon’s’und Baumgarten’s, Serre, Fritze’und Reich, 
Jobert,“Roux, -Blasius, 'Wutzer,' Burow, ' welchem 
 Jetäteren er. vielleicht 'etwas’ zu nahe trat »und 
schliesslich Bernhard’ Langenbeck’s — nach Zeis’ 
Dafürhalten ‘ohne Zweifel''des grössten jetzt le- 
benden Meisters in der ‘organischen Plastik — 
worin » wir übereinstimmen '-— ‘dessen Grundre- 
geln, ' was die 'Lappenbildung, Gefässerhaltung, 
Nachbehandlung betrifft, detaillirt werden: 

Jetzt bespricht Zeis verschiedene, die plasti- 
sche Chirurgie im''Allgemeinen und. die Rhino- 
plastik im’ Besonderen betrefiende Gegenstände, 
nämlich’ die -Innervation 'transplantirter Haut- 
Stücke; die bekannten Transplantationen bei'Krebs 
und Lupus, schlimme und schwer zu 'rechtfer- 
tigende Indicationen, die Benützung "alter  Na- 
senreste [vergl. Linhart, Szymanowsky!], die 
Wiederherstellung des Septum’s, ‘den Nasenersatz 
aus‘ der’ Gesichtshaut' durch 2 seitliche Lappen, 
die Nasenbildung aus ‘der Stirnhaut ‘ohne Um- 
drehung, durch‘ 2 Lappen'aus''der Stirne, die 
Versuche, ein Nasengerüst 'einzuheilen von Klein, 
Dieffenbach; Häusser, Einfalzung, Naht, Metallsu- 
turen etc. betreffend ' und‘ schliesst ‘mit einer 
Revue der Thätigkeit der Aerzte’ je nach’ den 
verschiedenen Ländern im Bereiche der plasti- 
schen Chirurgie, wobei die preussischen Univer- 
sitäten die Palme erhalten, Süddeutschland mit 
einigem‘'Tadel dürchkömmt’ und ‚namentlich der 
Franzosen ’rühmend gedacht wird; insoferne sie 
die plastische Chirurgie seit ''den''30ger Jahren 
eifrig kultiviren und ihre ee rer er 
en beschreiben ! | 

{Nhmehb geht der Verfasser .an' ie ‚Ge 
schiehte: und den Werth: ‘der -Blepharöplastik, 
welche bekanntlich so selten ihren Zweck’ er- 
füllt, “die einzelnen Operatiönchen bezüglich der 
Wimper-Verpflanzung,' Heilung‘ des ‘Epicanthus 
etc. — am'die'Ceratoplastik, ‘die Transplantation 
der Conjunctiva zur Heilung’ der Hornhautfisteln, 
die --Cornea artifitialis } wo. eine Be 
zung Insınu wor bm 

‚Folgt die'Chilo,- Melo,-' Genio und: Stone 
toplastik, deren Geschichte'recht eingehend und 
ansprechend vorgetragen und wobei‘ nicht  ver- 
säumt‘ wird, kritische Schärfe anzulegen z. B. 
bei der Operation des Lippenkrebses, wo gegen- 
wärtie jeder Chirurg® eine Chitoplastik anbrin- 
gen will (Linhart 1), YET: 
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die... Superiorität einer 
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» Jetzt wendet’ sich 'Zeis' zur Historie der Ura- 
er welche durch Langenbeck’s Benützung 
des Periost’s wenigstens einen neuen Aufschwung 
erhalten hat, zur Oto-, Broncho-, ' Thoracoplas- 
tik, zu den‘ plastischen" Operationen‘ behufs Ver- 
schliessung der Magen-' und Darmfisteln’== der 
Proctoplastik‘' == Posthio‘- " und Balanöplastik, 
Urethrö- Oscheoplastik — zu den plastischen Ope- 
rationen an ‘den weiblichen Geschlechtstheilen;, 
welche‘ uns- aus Canstatt’s OEFBASCHELFE Hast 
sämmtlich näher 'bekannt sind: 


Er wirft sodann einige Blicke auf, die Ge- 
schichte der Hauttransplantation zur. Verbesser- 
ung ‚entstellender Narben, meist vernachlässigter 
Brandwunden, , wo .der fleissige Gebrauch war- 
mer Bäder die Verkürzung verhütet hätte (?) — 
zur Geschwür- ‘und Krebsheilung — zur Verhü- 
tung der Wiederverwachsung ‚der ‚Finger. -und 
schliesst mit der neuesten Plastik, der Osteo- 
plastik, welche, er von Walther und ‚Brüning- 
hausen an bis Ollier, Sedillot, Pirogoff und Lan- 
genbeck herab näher detaillirt , so dass. wir 
schliesslich nur bedauern können , dass, Zeis 
nicht gleich eine neue Bearbeitung der plasti- 
schen, Chirurgie unternommen hat, er der. vor 
Allen hiezu berechtigt. und befähigt gewesen 
wäre! 


Ein Ungenannter verbreitet sich in dem Bull. 
de Therap. über Nuasenrestaurationen und gibt 
eine Parallele der. plastischen Operationen und 
der mech. Ersatzmittel. 


Er gibt eigene und fremde, jedenfalls sehr 
interessante Beobachtungen über spalt- und loch- 
förmige Breschen .der Nase und ihrer Wurzel, 
über den Aufbau eingesunkener Nasen nach 
Dieffenbach, und Anderen, Defekte der. Nasen- 
spitze und..der Flügel —.alles mit sehr guten 
Abbildungen, ‚Sodann. verbreitet ‚er sich über 
den: V.ozug der französ. Methode, womit ‚Nela- 
ton . 2. ‚sehr. glänzende Erfolge bei: Ersatz der 
Nasenspitze, durch 2.laterale Lappen hatte, zeigt 
mechanischen _mittelst 
Brillgestellen_eingefügten. Nase in. gewissen ‚De- 
fekten und durchgeht : sodann ; die Vortheile ge- 
wisser Gerüste (z.B. aus: Kork, Gutta_ete.) beim 
Einsinken von Nasenspitzen,. : 


Professor Nussbaum verübte eine Rhinoplas- 
tik .bei ’einer Patientin, welcher auch’ die Nasen- 
knochen total mangelten ; ' er‘ nahm \'die Nase 
aus der Stirnhaut und transplantirte‘ mit’ ihr zu- 
gleich die Beinhaut. "Es ersetzte sich zwar 'kein 
Knochen,‘ aber‘ doch entstand eine feste 'knorpli- 
che‘ Masse, welche" das Einsinken’ der Näse ver- 
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hinderie, srrelchesahne.ndieselbanmmeifellos er- 
folgt. wäre. »lnadı wand Arub sdslaw ‚diteeigon 
„Diesem. Kalle; setzt Nussbaum ‚einige Auf, 
stellungen, bei „.‚ welche „wohl „nicht. vons,allen 
Aerzten, angenommen, werden, möchtensi, „x. 
6b Man ‚dürfe. durchaus nicht ‚besorgen, dassider 
VOR: ‚der, ‚Beinhaut. entblösste Kopfknochen.nekro* 
tisire,.. ‚denn. .e$ «sei „eine ganz.falsche; Ansicht, 
wenn.man.,glaube, die ‚Beinhaut. sei für ‚die, Er- 
nährung ‚(eines Kuochens unerlässlich. Die, Kno- 
chenarterien ernährten die; Knochen: „hinlänglich, 
wie N, sich durch Operationen zur Genüge über- 
zeugt habe; denn ganz schadlos entfernte. ‚er 
mehrmals 2—3 Quad. -Zoll Beinhaut vom Schien- 
beine, um heftige Schmerzen zu beseitigen. ‚Diese 
falsche Ansicht über die Wichtigkeit der Bein- 
haut komme davön.her, dass man sehr. oft nach 
Verletzung derselben Nektöse des Knochens be- 
obachtet hdbe” Die Knochen stürben aber wohl 
nur ‚deshalb ‘ab, ‚mel dieselbe Verletzung, ‚wel- 
sundargll und Ehe ‚veranlasste, _ welche 
IN Stase und Necrose überging.. 

Die Rhinoplastik hetreffend so "Haubt Dussb.. 
dass man am ‚besten und mit ausgezeichnete 
Erfolge Nasen. von, einem Menschen .auf den 
Anderen überpflanzen könnte, Dass ganz ‚abge- 
schnittene Nasen wieder anheilen sei keine 'Sel- 
tenheit und sei es gleich, ob die Nase von dem 
Kranken selbst oder von einem anderen Men- 
schen herstamme. Habe ja doch Königshöfer 
sogar. die Hornhaut einer Leiche entnommen, und 
selbe einem andern Menschen (Kaninchen? Ref.) 
angeheilt. Verunglückte, rasch Gestorbene, Hin- 
gerichtete oder bezahlte Menschen müssten das 
MEN PRAIS hiefür liefern. Bee JENE 


"Nicht zufiiddnigesteilt mit 'der Bart der 
übrigen für die Dürchschneidung der Gaumen- 
muskeln bei Gaumenspalte von Warren, Pollock 
und’ Collis "angegebenen und gebrauchten Mes- 
ser kam Crampton Smylıy auf den Gedanken, 
mit der Spitze ‘des Zeigefingers das Velum 'in 
der Gegend des Hamulus 'zu fixiren, während 
er ein schmales sichelförmiges Messer auf lan- 
gem rundem Stiele dem Boden der Nasenhöhle 
entlang so einführte, “dass die Spitze aufwärts 
sah. Fühlte er den Rücken des Messers durch 
den Finger, so ward die Spitze abwärts gedreht 
und an den Rand des os palati gebracht, wo- 
rauf die Schneide zwischen Finger und hamu- 
larprocess eindrang und jeden Muskelstrang durch- 
schnitt, welcher auf, den Gaumensegel wirkt. 

Crempton Smyly: ersann ein zweites-Messer, 
das zur Ablösung der Weichtheile und des Pe- 
riostes vom palatum durum und: ebenfalls von 
der Choane aus zu wirken bestimmt war. ‚ Das 
Messerblatt ist rechtwinklich.abgebogen und zwar 


in. einer Linie! mitdem-Messergriffe; :Man:-führt 
es durch die Choane ein, welche der. «Spalte 
entspricht «und'zieht; es «von «hinten» nach ‚vorne, 
wobei,.der ‚Finger: der {linken »Handı-vom-Munde 
her das.Messer ‚unterstützt, ändemi.man'iauf, den 
Rücken en ‚seüichend ı ‚das Besigenhlr 
sen- hilkh. 0 Al or age ihar] es der 
stugersrakhti j ssciow ‚domdbrr H 23459 gÜ9 
gaksire alsir mobiler nh Br Tenindiad maria 
-/ Prof. \Langenbeck in: Berlin »liat neuerdings 
2\,Heilungen von .angeb. Gaumenspalte.mittelst 
seiner »Uranoplästils: veröffentlicht. Beim ersten 
Falle «geschah: vorerst: die ‚i‚Staphylorrbaphie; 
wobei’ er: 6 -Seidennähte  anlegte-und.'sonst: wie 
im vorigen Jahresberichte beschrieben »— verfuhr. 
Nach: 6‘ Wochen: Uranoplastik. Die 1Ablösung 
des, Periosts- wär - sehr «schwierig,''igelang „aber 
mit, Hilfe: von’ Blevatorien... Abermals,. 6 Sei- 
densuturen: mit. seins) ‚Nadelwerkzeug. ‚angelegt, 
vereinigten ‚dem’Spalto, “N ı 7, 

si Beimit2.h alle V ereinigung: ‚iden, Gatttenjip- 
pen: durch, 5 Seiden-; und «eine Silbernaht ‚am. 7. 
Febr, welche. ‚erstere vom. 418,20. Febr.,.die 
Silbernaht, am 22. entfernt ‚wurde.‘ Heilung‘ per 
primam; 2.Seidensuturen hatten!-haarfeine! Qalr 
nungen hinterlassen, die 'Silbernaht. nicht... 

ib ProßssLangenbeck tritt: im! übrigen den; and 
hauptungen von ‚Aulke, dass die Priorität, der 
Periostablösung, englischen Chirurgen gehöre: neu- 
erdings: entgegen und bleibt bei. seiner- Aufstel- 
lung 1. dass; ‚eine totale angeborne Spaltung des 
harten  G@aumens';bis’ auf ihn wahrscheinlich -nie* 
mals ‚geheilt worden: sei: und 2..'seine Methode; 
die Ablösung: der ; Kalmanschleimbaht, mit: ‚dem 
Aasiodk, eine neue »sei.; TE abe 


, Passavant, \welcher. bei,. 22 Patienten. mit 
Spalten. des harten und gleichzeitig: weichen: Gau- 
mens'.die Gaumennaht. gemacht hat, wovon ein 
Theiki,eine, völlige... Schliessung der. Spalte  ‚ex- 
reicht hat — beschreibt ' das: Verfahren, das'er 
gegenwärtig, nachdem er’ früher das... Dieffen- 
‚bach’sche: befolgt : hat, bei der Btaphylorktapbie 
zu üben-pflegt.'' | 

Vor Allem hilft‘. er sich, durch: Einführen 
von : Holzstäbchen.. ‚zwischen. ‚die ' Backenzähne, 
d. i., einen. kleinen Finger dicken und zn ie 
Zoll langen Weichselstückchen. Er: ftischt so- 
dann’ kräftig an, indem er ‘gewöhnlich. ‚das ’Zäpf- 
chen mit der Pincette fasst und von unten'nach 
oben bis in den Spaltwinkel hinaufschneidet. 

Zum: Nähen bedient er sich unter Anderem 
des Seegrases, fil ‘de Florence, eines aus der 
Seidenraupe gewonnenen, beim Angeln: gebräuch- 
lichen fadenförmigen Stoffes, (S. oben). 

Zur Nahtanlegung aber fasst! er z. B. den 
rechten Rand der Gaumenspalte ‚und: sticht die 
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mit/ detoılinken:Hand::sgefassie gestielte:/Nadel; 
di& mit“Seegras: versehen istysil-4+ 2>Linsı,vom 
Rande entfernt !von!svorn&onachit'hintens“durch 
das! Gauimensegel: bis die»Spitze>mit»dem Faden 
Kintenider- Spalte:i-zum Vorscheinvkömmt. »>Mit 
der» Pineette: wird der: Faden /mits:$einem kürze 
ren»: Bhdel) hervorgezogen.|) Manılässt! nämlich 
passend: nüxlein'- kleißeso Ende ı aus: dem’ ‚Nadel- 
öhr vorstehen.:. Jetzt zieht! Imanidie:'Nadel'vor- 
siehtig, zurück und; . sticht,“ ‚eing ‚mit ‚einem Seiden- 
faden, ‚versehene; gestielte. Nadel. von,,vorne, durch 
die linke, Hälfte des Gaumensegels.; Sobald „man 
die, Spitze ‚mit, dem ‚Faden erblickt, zieht; man 
die „Schlinge, nicht; ein „Faden- Ende wie, ‚das 
Erstemal vor, während ; ‚die ‚Faden - Enden zum 
Munde. heraushängen. ‚Man. hat also. rechts. ei- 
nen einfachen ; Faden „. „links. ; ‚eines Schlinge 
von vorne nach. ‚hinten... ‚durch die, ‚Spaltränder 
geführt. ‚Nun wird. ‚das = ‚hintere Ende des, ein- 
fachen Seegrasfadens in: die, Schlinge. gelegt, und 
indem, die beiden. vorderen Faden- Enden, der 
linken Seite ängezogen worden, wird die’Schlinge 
und "mit ihr das in Sie gelegte hintere Faden- 
Ende der rechten Seite zum Munde heräusgezo- 
gen. Män thut gut, die beiden “ heranshängen- 
den. Seegras- Enden sogleich durch einen Knopf 
zu ‚vereinigen , damit die 'zusamniengehörigen 
Faden-Enden leicht gefunden werden. In dieser 
Weise legt man so side Fäden, als nöthig ist 
an. Je mehr man Fädenänlegt,; -Asto""besser 
ist 69 nach“ Passavant; '&inie grössere‘ 'Fädenzahl 
bringt nämlich‘ die’ Wündränder (etwa je in’ der 
Eütfernung' von ’1 175" Lin.‘ 'Angelegt)' "in "innigere 
Berührung "und! mächt;"' odass die Spahnüng Auf 
jeden einzelnen Faden’ weniger u; einwirkt. en 


Wollen sich die ‚Spaltränder . trotzdem. nicht 
Ss en lassen, 50 ‚wendet man sich. an, die 
WE Diem enbach, empfohlenen seitlichen. ‘Fin- 
itte u es ist "erstaunlich, wie die gröss- 
Bin Be Nil sich "wieder „yon, selbst 
schliessen, er en 
rin Statt, der 'söillichen. Binsel Initte, hat, Das = 
geringerer, ‚Spannung „auch , 3fache ‚seidene Fäden 
in, „grösserer ‚ERHRERARE, vom ‚Spaltrande, als Ent- 
annungsnä hte, angelegt und, (zwischen) , ‚über 
ia r "eigentlichen. Naht, geknüpft. ‚Es. kann jedoch 
Keane .die,; se itlichen Einschnitte, nach „Pass; 
IE Hin Pr Die Fäden eich, ‚mit, „der, „Hand 
verku üpit, Hi arub aamlrıov 9b ie oalıl 
Als Vortheile dieser Meihode „ rühmt,.(der 
Verfasser: Man sieht. den Ort des. Einstiches 
besser und vereinigt-eongruente Theile der Gau- 
mensegelhälften. Es kann sodann keine Nadel 
verschluckt „werden, ‚was „Bass. einmal beinahe 
passirt,, wäre. «„Die,,;Naht „kann. leichter: und 
schnelier ausgeführt,»diei.Sprache leichter: erlernt 
Wonder: ‚ish - bau Voeasenmndıs fl "ob ıyeusölhls 
«Bei der: Blnekhuient ding geere 'er na- 
ah nährende Clystiere. 
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sa»)Zlur’Heilung*!der' Harten'Gaumenspalte' ha- 
ben bekanntlich in Frankreich mehrfäche" Ver- 
stiehei: ‚mit Compression "stattgefunden, vonwel- 
Mer man jetzt’ zuriickgekommen' sein’ dürfte, '=.) 
>iMan 'hat ;ferner‘ durch’Obturatoren”den’‘Spalt 
obie ‘oder‘‘nach vorheriger Vereinigung'.der'Gau- 
menspalte: zu.‘ schliessen versucht, Nach voraus« 
gegangener Naht hat" Pass. "solche Obturatören 
anfertigen lassen, aber nie eine wohlklingende 
Sprache vorgefunden. Besser noch als ein Ob- 
turator, der dann immer die Spaltränder aus- 
einander drängt und‘ verkimmert, “ist ein an‘ den 
Zähnen befestigter künstl! "GHumeh von''Metall, 
Guttaete., der 'näch hinten‘bis’zur Gaumensegel: 
brücke geht 'd. h.'bei angebörnen Spalten — denn 
bei‘ Syphilitischen z. B.rthut ® ein ana rar 
oder 2'Gummiplatten.! rundes 19h 

Passav. hat’ bei Seinen Opabaıhangei du Verl 
nam der hi" Gaumenspalte" die’ Weichtheile 
vom"'Gaumengewölbe gelöst” ind!“in’'der' Mitte 
zusammengenäht,, eine’ Schliessung 'aus Knochen 
substanz' jedoch niemals’ wahrgenommen. "Das 
Ablösen der Weichtheile' vom’Knochen hält auch 
Passavant' für den schwierigsten‘ Theil der ban- 
zeh Operationz' die" gefährlichste Klippe' aber'ist 
ihm das Brändigwerden der brückenförmigen 
Lappen; "wesshalb' er anstatt ’auf‘ jeder Seite ei- 
nen“ Brückenlappen® von“ ‚der ‘ganzen Länge "des 
Spaltes zw machen,‘ ‘sich mit’ einer ‚kurzen'aber 
sehr" breiten‘ Brücke "der' Weichtheile’ "auf? jeder 
Seite begnügte und so mit der Schliessung"der 
Spalte etappenweise vorrückte. Es sind aldann 
freilich mehrere Operationen nöthig, man geht 
or sicherer zu Werke. 

"sZwep interessante Krafikheits-Geschichten il- 
fastrinenn in "Aufsatz" ünd beweisen,’ dass“ selbst 
beiv geringer‘ Epalon des karten’ Galimens'die 
Sprache” nach'"vollkommener:"Schliesstng “der 
Spalte döch'noch manches zii wünschen’übrig lässt, 

wfB.tDangenbech’s' Aufsatz’"in’"dem’ Archive 
war Passadant'wohl'noch“nicht näher‘ bekannt 
eng een I) .B ni il sie 5Id 

ee aß za 3a aerarrökiad As 
Bilwöth Bat. Bahlpennehiee Uräihpiaßtike "bis 
Bam: bei d-Rindern' versucht j'beim ersten; einem 
28 Woehen ältenRinde trätauf'2 Baumkhopei 
rationen (Staph ern ‘und: Uranoplastik) so- 
wie 2 Hasenschärtenöperationen’ vollständige Hei- 
lung einni> Der‘ 'neugebildete harte Gaumen’ fühlt 
sich” ganz kriöehern van. "Int ’2.Falle, ‘bei eiriem 
2), jährigen“ Kinde: vereinigte" sich "auf?Urano- 
plastik und Staphylor hapkie nureine 'kleine vordere 
Parthie am harten’ Gäumen.Der 3’ Fall;bei’ ei- 
nem’ "8 /Wochen’alten Kinde 'misslang“ vollständig, 

»/Nachv diesen Erfahrungen “ wird: Billroth für 
künfig’> ur "die ® Hagenscharte sehr" frühzeitig 
operirenünd "dann erst‘ beill'sehr"starken!'8mo- 
natlichen' ‘oder’ jährigen Kindern die‘ "Uranoplastik 
und’ Staphylorhäphie'' folgen lassen’ — aber un- 
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ter! besonderen, Cautelen ' in.) bBeungi „auf, ‚Pilege 
und Nahrung... lach: nad 
‚Bei einem: 39jährigen Pelle wenns 
halle Billroth.- mit  Langenbeck’s .:Uranoplastik 
(Seidensuturen): vollständig‘, ressirt; er «weicht 
von Langenbeck: nur: darin ab, dass ver.sich ‚hier 
wie bei den Blasenscheidenfistein seehelteng ‚Eer- 
ame ‚neher 8 Nadeln bedient; van 
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‚„', Bryant ‚erzählte ‚einen ‚interessanten Fall von 

Difformität des Mundes. bei. einem. 4jährigen 
Kinde, ‚entstanden durch’ Gangrän ‚in Folge von 
Typhus. ‚Im. Verlaufe. 'der Krankheit stiess. sich 
der ganze Oberkiefer.inekrotisch ab, ‚allein nach 
der Vernarbung war der rechte ‚Mundwinkel..bis 
in. die Gegend: ,des- rechten Nasenloches .hinauf- 
gezogen und. beträchtlich. verengert, 

:\Bryant „'operirte:in ‚2 Zeiträumen; nämlich 
ex. löste! vorerst. .die. ganze rechte Wange ringsum 
ausgedehnt; ab, erweiterte... diese Wange durch 
einen 14/, Zoll langen Schnitt in’der Richtung 
nach aussen.’'und. unten. und. überkleidete.. den 
neuen. ' Mundwinkel mit: Mundschleimhaut:; ı Es 
fand vollständige Vereinigung; statt-und nahm 2. 
schliesslich ‚noch‘ die einfache. Hasenschartenope- 
rationan der (durch..das-Hinaufziehen der, Narbe 
entstandenen) „Spalte der, Oberlippe vor. — was 
alles: sul ausfiel ‚und ‚ein ‚sehr schönes Resultat 
abgab,. 


‘; dn;.einem mit: Vorsprung: ‚des os intermaxil- 
lare..komplizirten ‚Fälle .; von... Hasenscharte bei 
einem ‚sechs ‚Wochen alten Knäblein, ‚bei. wel- 
chem .wie ‚gewöhnlich ‚die ‚Nasenflügel: weit  aus- 
einander. gezerrt: waren. und..der untere ,verdickte 
Rand: ‘der Nasenscheidewand . sich ‚nach ‘vorne 
unmittelbar in den .Zwischenkiefer. fortsetzte »— 
verübte Steinlin in S. Gallen die ‘ Ausschneidung 
eines keilförmigen Stückes aus der Nasenschei- 
dewand hinter dem Zwischenkiefer nach Blandin, 
welche Operation’ in Deutschland nur 4mal, näm- 
lich. 2mal ‚von ‚Bruns, je .1mal von'Mayer und 
von. Danzel ausgeführt worden: sein soll. 

Steinlin befolgte, ‚um.'gegen ‚die Blutung. ge- 
sichert zu sein, den Rath. von Bruns, zwei Li- 
gaturen durch die Nasenscheidewand, einige Mm, 
über ihrem freien Rande durchzuführen und legte 
die eine; dicht, hinter. dem Zwischenkiefer, die 
andere circa 15 Mm. weiter zurück an, nach 
unten sie ‘fest zusammenschnürend; die Faden- 
Enden: liess. er herabhängen. Nun ‚schnitt. ‚er 
mit einer starken Scheere ‚einen Keil aus der Na- 
senscheidewand, dessen Höhe:14 und dessen Basis 

10 .Mill. betrug..: , Die Blutung. war | ganz ‚unbe- 
deutend... - Der, Zwischenkiefer liess. sich. jetzt 
sehr leicht zurück ‚und,; in. .die ;.Alveolarlücke 


hineindrängen.. Er: ward «dort ‘“durch''; Ver- 
knotung der. Faden-Enden' der - angegebenen Li- 
gaturen: befestigt,» sodann‘alle’4 zu ‘den Nasen- 
löchern ıherausgeführt ‘und: über » dem Zwischen- 
kiefer .in«:eine Schlinge vereinigt. ı" Schliesslich 
wurden :-—:iohne::Anfrischung) der’ Schleimhaut- 
Ränder: Knopfnähte (je eine));durch:! die, Mucosa 
der: Alveolarbogen und des Zwischenkiefers, ‘sowie 
zuletzt noch einige Hefipflasser angelegt. 


‘Der Zwischenknöchen zeigte sich "nach ‘der 
Oee noch ziemlich beweglich, namentlich 
als noch die Ligaturen in‘ der Schleimhaut der 
Alveolarbögen ‘gelöst wurden — nach 13 Tagen 
schritt 'man "aber zur Schliessung der Lippen- 
spalte 'mittelst Herbeiziehung des mittleren 
Hautlappens, Umschneidung der Nasenflügel, Bil- 
dung der Malgeigne’schen Läppchen und Verei- 
nigung mittelst der umschlungenen Naht und 
Knopfnähten — worauf Heftpiasrer in nn 
ter Weise applizirt wurden. 


Nach. 6 Tagen war die Narbe fest und wur- 
den die Ligaturen ‚aus, der Nasenscheidewand 
gezogen, wobei ‚sich zeigte, dass .eine leicht 
schiefe Stellung des Zwischenkiefers entstanden 
war, indem. die Spitze _der rechten ‚Alveolbogen- 
hälfte sich über den Rand. des Zwischenkiefers 
geschoben und. Ben nach ‚hinten ‚gedrängt 
hatte, 


Diese ‚ Nase lag im, Anfange. (wie Bahn 
Ref.)..tief zwischen ‚den . 2.,Hautwülsten . einge- 
bettet,: die ‚sich , neben denyNasenflügeln„.erhab; 


‚ indess, besserte..sich das, Aussehen, von, Tag zu 


Tag, ‚die. Nase trat hervor, ‚die, ,Hautwülste.'san- 
ken ‚ein ‚und. das Kind. soll. ‚ein: ganz, ‚hübsches 
Aussehen erlangt haben. 


. Steinlin bedauert. keineswegs, das %wlechen- 
stück nicht. durch in die Kiefer. geschobene Me- 
talldrähte fixirt zu haben, da dies, wie er glaubt, 
den Verlust der betreffenden Zähne ‚zu ‚Folge 
gehabt hätte. Wohl aber denkt er — den ‚Zwi- 
schenkiefer und einen Theil der Alveolarbogen 
(nach vorgenommener Vereinigung der Wund- 
ränder der Nasenscheidewand durch die Ligatu- 
ren) mit einer genau anpassenden Metallrinne 
umgeben zu können, ähnlich wie bei einem 
künstlichen 'Gebisse der Zahnfortsatz des Öber- 
kiefers eingefasst wird. Die Befestigung könnte 
dadurch geschehen, dass die hintere Wand der 
Hülse mit der vorderen durch die Nasenlöcher 
verbunden würde. 


u 


‚Nach einem kurzen Vorworte berichtet der 
bekannte Butcher in Dublin über zwei operirte 
Brandnarben - Contracturen, welche vermöge 
Ablösung der Narbenmasse und Heilung mit 
breiteren Narben einen sehr nee An 
nahmen. 


»» Im ersten Falle handelte ‘es sich um ‚einen 
Sjährigen Knaben, welcher 3 Jahre früher eine 
Verbrennung erlitt, in Folge derer das Kinn sich 
buchstäblich. mit dem Manubr. sterni: vereinigte, 
indem ein breiter Narbenstrang Mund und Kinn 
herabzog und ersteren offen erhielt,; so dass bei 
jedem Versuche, den Kopf zu erheben die Wan- 
genhaut und unteren Augenlider ‚sich spannten. 

Butcher machte, nachdem das Kind chloro- 
formirt war, einen etwa 4 Zoll langen halbmond- 
förmigen Sehnitt- über die, vordere Brustwand, 
‘welcher etwas unterhalb der Mitte jeder Clavi- 
cula anhob und endigte und zwar so. dass alle 
Narbensubstanz umschnitten ward. und reichlich 
einen Zoll breit gesunde Haut rundum übrig 
blieb. Der Schnitt ging durch Haut und Fascia. 
Der umfängliche Lappen ward: nach aufwärts 
abpräparirt, indem man den Kopf zu. gleicher 
Zeit erhob und die Schultern hinterzog, um die 
Narbenstränge zu spannen. Js mussten ausser 
der. Fascia mehrere Fibern vom Mastoideus mit 
hinweggenommen werden und ward der Kopf 
endlich in seine gehörige Richtung gebracht, 
Der Lappen zog sich ziemlich weit hinauf, die 
Wunde ward mit Oelläppchen belegt und schliess- 
lich eine Pappdeckel- mit Watt umlegte Cravatte 
applizirt. Einige Tage später löste 2. die Un- 
terlippe vom Kinne subkutan und brachte sie 
an den gehörigen Ort. Die Heilung war nach 
4 Monaten eine ausserordentlich schöne. Der 
Defekt am Brustbeine ‘und dem unterem Theile 
des Halses 'heilte vermöge neuer Narbensubstanz. 
_ Die Funktion ‘des Kopfes etc.‘ sowie, mehrere 

Zolle Abstand'zwischen Sternum' und Kinn wa- 
ren gewonnen; die Narbenfläche indess sehr rauh 
und uneben, was bei dem Knaben durch eine 
Cravatte leicht versteckt werden konnte. 

Noch schöner war das Resultat im. 2, Falle: 
Ein 17jähriges Mädchen hatte durch eine, Ver- 
brennung vor 4 Jahren eine, furchtbare  Entstel- 
lung erlitten, indem Kopf und‘ linke. „Schulter 
durch. eine Narbenmasse verschmolzen: war, wel- 
ehe sich am Process. mastoideus und längs %3 
des 08 oceipitis ansetzte und 31/, Zoll breit zwi- 
schen 1/, und 1?/, Zoll dick, wie Kautschuk 
sich - anfühlend, sich in Form einer: ‚Unmasse 
Digitationen mit der Scapula, den ‚oberen Par- 
thien des Deltoides und dem Trapezius innig 
vereinigte. 

Butcher  operirte, ‘indem . die. Patientin. im 
Chloroformschlafe ‚auf der gesunden Seite lag 
so, dass er das Messer. */,. Zoll. unterhalb. des 
Acromium’s durch die Hautdecken: einstiess und 
von da halbmondförmig bis zur : Wurzel der 
Spina scapulae. 'herüberführte, so dass die Haut 
starke 21/, Zoll unterhalb... der Expansion der 
Hauptnarbenmasse » durehschnitten ‚wurde... . Die- 
ser Lappen: ward ‚sehr vorsichtig hinaufpräparirt 
bis zum Hauptnarbenstocke,. den man. jetzt. durch 
Assistenten stark spannen liess undr im Umfange 
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von 41/, Zoll vorsichtig von der unterliegenden 
Fascia abzulösen begann, worauf der Kopf all- 
mälig. heraufzusteigen sich anschickte. 

Bis jetzt war. wenig 'Blut- abgeflossen, aber 
der abgelöste Narbenstock, wo er mit dem Tra- 
peziuz früher verwachsen war, ragte stark her- 
vor und es handelte sich nun darum, diese Nar- 
benmasse an der Basis des Lappens herauszu- 
präpariren, was der Art geschah, dass man: den 
Hautlappen stark anspannen liess und subeutan 
und in der Richtung von unten nach aufwärts die Nar- 
benmasse vom Os temporis und oceipitis ablöse 
und schliesslich vom Hauptlappen abpräparirte, 
wobei der linke Zeigefinger die Wirkung des 
Bistouri’s von aussen her kontrollirte. 

Schliesslich war ein ebener, glatter Haupt- 
lappen gewonnen, welcher ungezwungen die obere 
und mittlere Halsparthie bedeckte. Der Haut- 
lappen ward mit Compressen und Heftpflaster- 
streifen leicht angedrängt, der Arm der kranken 
Seite an einen Beckengürtel befestigt und da- 
durch herabgezogen, der Kopf entgegengesetzt 
nach der rechten Schulter mit Bindentouren über- 
geneigt erhalten, der Substanzverlust, welcher 
Handgross war, mit Oel- plumaceuax bedeckt, 
das Ganze mit RKlebepflaster festgehalten. Der 
Verband ward vorsichtig erneuert, später der 
Hautlappen mit in Watte eingeschlagenen dün- 
nen Bleiplatten bedeckt, worüber breite und 
lange Heftpflasterstreifen kamen und zuletzt na- 
mentlich eine Solution von Tannin und Zinkvi- 
triol von jedem 1 Drachme auf 8 Unzen Flüs- 
sigkeit benützt, während die Ränder durch 
mit Zinksalbe bestrichenen Läppchen einge- 
rahmt wurden. Nach 7 Monaten war Patientin 
auf eine Weise geheilt, wie sich nach der pho- 
togr. Abbildung zu schliessen dies wohl kaum 
jemals erwarten liess. | 


XI. ‚Operation. der. Blasen-Scheidenfistel 


Prof. Gust. Simon in Rostock: Ueber die Operation der 
Blasen-Scheidenfisteln durch die blutige Naht. Mit 
25 Holzsehnitten und 13 Lithographien. Rostock 
Stiller. 1862. 80, 133. 


Michaux: Rapport über Marion Sim’s von Newyork 
Werk über die Anwendung der Silbernaht in der 
Chirurgie. (Bull. del’Acad. de Med. de Belg. Tom. 
TV N.=T) | 


Deroubaix: Bemerkungen zur Operat. der Blasen-Schei- 
denfistel nach der amerikanischen Methode (Bull. 
de l’acad. de Med. de Belgique Tom, V. N. 1.) 


Desgranges zu Lyon: Blasen-Scheidenfistel, 2malige An» 
legung: der. Vaginal-Zange; Heilung. (Bull. de 
Therap, 30. Jan.) _ 

Bourguet d’Aix: Ueber ein einfaches. Verfahren, das 
Vestibulum bei der Operat. der Blasenscheidenfistel 
herabzudrängen, um die Anfrischung zu erleichtern 
(Monit. d. Sciene, med. 11. Febr. 1862.) e 


D. H. Küchler: Mittheilungen aus dem Mäthild.-Land- 
krankenhause zu Darmstadt: Zwei Fälle von Bla- 
senscheidefistel-Operationen, Fall1, Blasenscheiden- 
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,. Sistel, breite Anfrischung.  Blasenschleimhautnäht u.’ 
Diphtheritis. und Gangrän.. Ausgang. in: 


Totalnaht. 
Tod. Fall, 2. Blasenscheidenfistel, hart 
Grenze des Muttermunds. 
‚ausserhalb des Krankenhauses. Vollständige Heilung 
durch quere Spaltung ‚des Muttermunds und Ver- 
einigung der vorderen Mutter-Munds-Lippe mitdem 
angefrischten Wondrande, der, Scheide durch eine 
einfache Naht nach Jobert, dessgleichen 2 grosse 
Seiten- und 'einen vorderen "querlaufenden Einsehnitt 
in. die Scheidenschleimhaut nach Jobert (Deutsche 
Klinik. $. 30.) 


an .der 


Vor Allem haben. wir über eine neue in- 
teressante ‚Arbeit von Professor Simon in ‚Rostock 
zu: berichten. 

Nachdem Simon. die Urinfisteln des Weibes 
nach Sitz und Grösse, insofern «dadurch eine 
verschiedene Operations-Methode bedingt wird, 
1. in eigentliche Blasenscheidenfisteln, 2. 3. ober- 
flächliche und. tiefe Blasen -Mutter-Scheidenfisteln, 
4, Blasen-Mutterfisteln und Blasendefecte ,„ die 
so gross Sind, dass sie den ganzen Blasengrund 
vom Scheidengewölbe bis zur Harnröhre ‚ein- 
nehmen und die.quere (von. Simon in neuester 
Zeit jedoch etwas eingeschränktere) Obliteration 
der Scheide verlangen —. unterschieden hat, so 
wendet er sich. zu den Bedingungen, auf welchen 
die Heilung dieser Fisteln beruht. 

Nachdem Simon der. Jobert’schen ra 
schnitte und der Metallnaht nach Sims gedacht 
und ihnen eine sehr ‚secundäre. Stelle ‚für die 
Fistelheilung zugeschrieben, so stellt er. den 
Satz. auf, dass die Heilung der Blasscheidefisteln 
fast ausschliesslich nur durch prima intentio, 
vielleicht niemals auf dem ran Alipnamisge zu 
Stande komme. | 


Die, Hauptbedingungen einer primären Ver- 
einigung sind. aber ‚nach Simon 1. die Herstel- 
lung guter Wundränder und 2. ..eine. zweckent- 
sprechende Naht. Sodann kommt in Anbetracht 
die Lagerung der Patienten, die Art der Zu- 
tagebeförderung “der Fistel und die Nachbe- 
handlung. 


Simon lässt die Patienten .die Steiss-Rücken- 
lage einhalten, ‚wobei :der.: Steiss etwas erhöht 
und der Kopf durch ein’ Kissen unterstützt 
wird‘ — und fördert in den Fällen, wo die 
Fistel mit Leichtigkeit vollständig hervorgezogen 
werden kann, sie unmittelbar zu Tage, indem 
er mittelst, starker Nadeln zwei Fadenschlingen 
durch .die Lippen ; des Muttermundes einführt, 
den. .Uterus so: zwischen den Schamlippen:'fest- 
hält ‚und.“in ‚jeder: beliebigen Richtung anzieht, 

Bei 'der" geringsten ‘Schwierigkeit der ‘Dislo- 
cation (in der Mehrzahl) operirt er mit Speeulis 
und :Ilebeln allein, Er "bedient sich nemlich 
mit ‚Vorzug des Sims’schen Speculums, welches 
er jedoch mit längerem .Stiele, zum Fassen für 
2 Hände versah. — und ausserdem eines plat- 
tenförmigen Speeulum’s. zum Zurückhalten der 
vorderen Scheidewand vor der Fistel und endlich 


2 vergebliche Operationen 


mehrerer 'Seitenhebel:' »Nebstdem‘ gebraucht er 
scharfe langstielige Häckchen zur‘ Ausspannung 
der Fistelränder, Katheter, um. die'Blasenscheide- 
wand‘und mit ihr die 'Fistel: vorzudrängen, zer- 
schneidet zuvor ge BEEReBneg En 
der Scheide ete. 

"Bezüglich der Anftisehung Er Fistelränder‘ 
gibt S. einer’ tief-trichterförmigen »Ausschneidung 
der Fistel ‘den Vorzug. Die Ausschneidung 
wird'in Gesundem ausgeführt und nimmi; jede 
Narbensubstanz hinweg. Sie dringt dureh’ die 
ganze Dicke der. Blasenscheidewand: bis: zur 
Blasenschleimhaut nicht selten vauch durch: diese. 
Simons : Streben: zielt auf Herstellung in: jeder 
Hinsicht zur Primärheilung geschiekter .Wund- 
ränder, auch wenn der Defekt um ein Bedeu- 
tendes vergrössert werden sollte. Ja‘ er scheut 
sich nicht,: sehr kleine Fisteln  z. B.' von Erb- 
sengrösse derart zu vergrössern, dass man mit 
einer Fingerspitze in. die: Blase: gelangen. kann. 

Zur 'Anfrischung bedient sich. 8. natürlich 
lanestieliger Fistelmesserchen,, “mitunter.  zwei- 
schneidiger und benützt die Scheere. nur zur 
Abtragnng rückbleibender: Unebenheiten. 

Trotz der neuesten ‚Modifikationen : vereinigt 
S. die Wundränder entweder mit einer oder 2 
Reihen von Knopfnähten aus’ feiner Seide. Bei 
erossen Fisteln nämlich applizirt er die.bekannte 
Doppelnath mit Entspannungs- und Vereinigungs- 
nähten, bei kleineren, spaltförmigen die einreihige 
Kopfnaht, die Vereinigungsnaht. 

Beide Nähte‘ dringen "tief bis unmittelbar 
an) in’ vielen: Fällen auch durchdie Blasen-+ 
schleimhaut! Dadurch, dass man: auch: die 
Vereinigungsnähte tief: um ‚den ganzen Wund- 
rand legt, wird‘ die Wisdinigms bedeutend 
sicherer und genauer: 

Beide Arten ‘von Nähten werden Jahlkeich 
in engen Zwischenräumen (1 — 1/, Linien) 
nebeneinander angelegt. *Die. Entfernung der 
Entspannımgsnähte richtet sich‘ nach der: ‚zu 
überwindenden Spannung, meist" 3/g bis: 1/y Gen- 
tim. ‘von jedem Wundrande. entfernt. Die Blasen- 
schleimhaut darf sich sie: die Web 
ränder drängen, | 

Bei dieser Gelegänheiti erglbicht! RR seine 
eigene mit anderen" Vereinigungsweisen, nämlich 
1. der Jobertischen, 'wovon’ wiederholt! wird, dass 
dessen Seitenschnitte bei kleinen Fistelnüber- 
flüssig und bei 'grösseren Fisteln die Entspan- 
nung der Ränder weit wirksamer‘ »durch’veine 
Reihe von Entspannungsnähten "erreicht werde, 
sowie denn die vielen: ohne Seitenschnitte‘'er- 
haltenen 'Fistelheilungen ‘den ‚Ueberfluss.. dieser 
Ineisionen "beweisen ' dürften. Simon (ist indess 
weit entfernt, diesen Seitenschnitten ‚gar keinen 
Nutzen- 'zuzuschreiben, sondern hatı'selbe: öfter 
ins Werk gesetzt und beitsehr’ grossen  Blasen- 
defekten von günstigen Resultaten begleitet ge- 
sehen. 2. Tief und weitgreifende: Knopfnähte 
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nach Tenner, Roser und Andern 'tadelt Simon 
bei kleinen Fisteln und hält, bei’ grösseren seine 
Doppelnaht ‚ für vorzüglicher, weil; hier für die 
genaueste Vereinigung gesorgt ist. ‚3. Die Ver- 
einigungsweise der Engländer und Amerikaner 
hält er wegen. der, grösseren Anzahl feiner 
Nähte — er lobt namentlich Baker ‚Brown’s 
Verfahrungsweise — vorzüglicher, als die beiden 
oben genannten. Die Zapfen, Balken etc. sind 
ihm jedoch unnützer Ballast und würde er, 
wenn er: sich der 'Metalldrähte bedienen wollte, 
die Enden . wie’, Sims’ bloss  zusammendrehen, 
den Eisendraht aber lediglich verknoten. (Näheres 
über seine Verfahrungsweise: bei ähnlichen plas- 
tischen Operationen siehe Jahresber. :1859.) 

Bezüglich des Materiales zur Naht gibt 
Simon feinen Fäden vor den dicken, ‘zur Ver- 
einigung wie zur "Entspannung den‘. Vorzug, 
unter Anderem weil die durch dünne Fäden ent- 
standenen Fadenlöchelchen weit leichter wieder 
verheilen — ist nach verschiedenen Experimen- 
ten wieder zur Anwendung 'sehr feiner, gut ge- 
drehter Seide zurückgekehrt, und hält die gegen- 
wärtig so‘ 'gerühmte PRRSRORROUN, für eine 
Modesache ({?!). 

‘ Er bedient 'sich also weisser Seidenfäden 
von der Feinheit eines starken Pferdehaares und 
nimmt nur zu: weit und tiefgreifenden Nähten 
einen doppelten oder dickeren Seidenfaden, weil 
nach seiner‘ Ansicht und nach angestellten Ex- 
perimenten feine Seide in Bezug auf Zustande- 
kommen der prima intentio, auf Vermeidung 
der Fadenlöchelchen, auf das unschädliche Ver- 
weilen der Fadenschlingen in der Blasenscheide- 
wand etc. keinem der. übrigen Materialien 
nachstehe. | 

Die Einführung der Nähte geschieht, indem 
Simon jedes Fadenende für sich von innen 
nach Aussen durch je einen Wundrand mittelst 
eines (Roux, — Jobert’schen) Nadelhalters ein- 


führt und ihre Enden sogleich verknotet, aber 


nicht so fest, wie es z. B. von Esmarch bevor- 
wortet wird. ' Die! Entfernung ‘der Nähte ge- 
schieht vom 4. bis 7.'Tage; indem man mittelst 
eines der mehreren Specula die''Stelle blosslegt. 

"Interessant ‘ist es, was die Nachbehandlung 
ii dass Simon auf die Ansicht gestützt, 

ass der’Urin nicht so schädlich anf, die zu 
bildende NarbeVeinwirke, Zerrungen der Wund- 
ränder die Heilung nicht ‚so besonders beein- 
trächtigen ® und’ der ° liegenbleibende ' Katheter 
eher ‘schädlich "auf die -Fistelverheilung  einwirke 
— bis’ zur’Herausnahme‘ der Nähte‘ sich jetzt 
durchaus indifferent‘ verhält, die Patientin jede 
Lage einnehmen "und den Urin beliebig abschla- 
gen lässt und nur bei Retentio urinae den Ka- 
theter alle 2--3 Stunden applizirt. "Am 4—5. 
Tage werden Versuche zur Herausnahme der 
Fäden gemacht und’ fortgesetzt. Am 8. Tage 
kann die Patientin das Bett verlassen. Bis zu 
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diesem Tage wird’ wenig Nahrung gereicht, da- 
gegen so viel’ zum Trinken, als die Patientinnen 
wollen. Bei Blasenreitzung Morphium gegeben. 

Diess ist im Auszuge, wie Simon gegen- 
wärtig verfährt. In seiner Schrift, welche mit 
vielen sehr ‘gut: gehaltenen Illusttatisneh ver- 
sehen „ist, beschreibt er. 12 ‚neue -Krankheits- 
fälle, welchen er» im' Anhange noch weitere. 7 
folgen lässt. 

Die beschriebenen Blasenscheidenfisteln waren 
sehr beträchtlich: und schwer. zugänglich; in 5 
Fällen war. der ganze Biasengrund,. in 3 sogar 
noch ein Theil der Harnröhre zerstört. In einem 
Falle bestand eine gleichzeitige Zerreissung der 
Mastdarmscheidewand , in einem anderen ein 
gleichzeitiger , veraltter Mastdarmverfall. 12 
Fisteln waren in Folge schwerer Geburt, eine 
13. spontan entstanden. 8.Frauen waren Mehr- 
gebärende. In 7 Fällen waren eine absolute 
Beckenenge anzunehmen, in 2 eine. relative. 
Den Hängebauch ohne Beckenverengerung mit 
Esmarch als häufigste Veranlassung anzunehmen, 
kann Simon nicht beistimmen. 

Von den 13 Fisteln wurden 12 vollständig, 
eine fast vollständig geheilt, Neun durch Ver- 
einigung der Pistelränder; ‚bei‘ 5 Fisteln musste 
die vordere Muttermundslippe zur Verschliessung 
benützt werden — bei 'einer Fistel,' wo: das 
Scheidengewölbe ., sammt Vaginalportion, fehlte, 
wurde der Rest. .des hinteren. Scheidengewölbes 
mit dem vorderen vereinigt und so eine Obli- 
teration der Scheide dicht vor dem Uterus’ her- 
gestellt. Die Heilung geschah hier vollständig. 
Die ebengenannte Operation, nämlich die quere 


Obliteration der Scheide wurde in 3 Fällen so 


ausgeführt, dass die Harnröhrenwand auf den 
entsprechenden Theil der hinteren Scheidenwand 
aufgeheilt wurde, in einem 4. der Rest der 
Harnröhre auf den Cervix des herabgesunkenen 
Üterus. In 3 dieser Fälle vollständige Heilung. 

Mit Rouginationen und Cauterisationen wur- 
den nur 2 nach blutiger Operation zurückgeblie- 
bene Fistelchen' zur, Schliessung . gebracht. © Be- 
sonders hartnäckig widerstanden die Fistelchen, 
welche nach 'querer Scheidenobliteration zurück- 
geblieben waren, : wesshalb- eine abermalige blu- 
tige Operation nothwendig wurde. 

Der Mastdarmvorfall ward: ecrasirt; ses ward 


ein Theil der. Douglas’schen Bauchfellfälte abge- 


quetscht, ‘es; trat eine. primäre Nachblutung ein 
und doch heilte die Kranke! Die ‚grosse Mast- 
darmscheidenfistel: wurde, dureh Vereinigung des 
Ueberrestes der Mastdarmscheidewand «mit der 
vorderen Muttermundslippe des herabgesunkenen 
und retrolectirten Uterus mittelst 9, blutiger 
Nähte geschlossen. 

Durch die einschlägigen Fälle wird der in- 
teressante Beweis geliefert, dass zur: Wiederher- 
stellung: der Harncontinenz von. der ganzen Bla- 
sen- und Harnröhren-Scheidewand Nichis als ein 
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2 Centimeter selbst nur ein 11/, Centim. langes 
Stück der Harnröhre nothwendig: ist. 


Gelegentlich seiner Reise nach dem Conti- 
nent hat der bekannte Prof. Marion Sims aus 
New-York ‘auch Brüssel besucht und. mehrere 
Blasenscheidefisteln an der Abtheilung des Prof. 
Deroubaix operirt, worüber dieser letztere in 
der Br. Akademie Bericht erstattete. 


Einige Zeit zuvor hat auch Reybard da- 
selbst seine Rougination in Anwendung aber wie 
es scheint, zu keinem wesentlichen Erfolge ge- 
bracht, weil die Fistel zu umfänglich war. Man 
hatte schon cauterisirt und. 2mal nach Jobert 
operirt. Demungeachtet glaubt auch Ref,, dass 
diese leichte, fast schmerzlose und rationelle Be- 
handlungsweise nicht in Vergessenheit begraben 
werden dürfe. 


Vorerst. beschreibt Deroubaix die Verfah- 
rungs- und Öperationsweise von Sims, insoferne 
sie sich 1) bezüglich der Lage der zu Operiren- 
den 2) Untersuchungsweise 3) Anfrischung 4) 
Sutur 5) späteren Lagerung und Urinabnahme 
6) Nachbehandlung und 7. Entfernung der Su- 
turen ‚von den übrigen unterscheidet. 


1) Die Lage der Patienten ist nach Sims 
eine bequeme Seitenlage. 


2) Die Untersuchung geschieht namentlich 
mit dem hufeisenartig gestalteten Specu- 
lum von Sims, ‚das Bozemar, etwas mo- 
difizirt resp. vergrössert hat, womit das 
Perineum so nach hinten gezogen wird, 
dass die Fisteln an der: Vorderseite klar 
zu Gesicht kommen — ohne dass Sims 
genöthigt wäre, mit einem Catheter von 
der Harnröhre her oder durch Herab- 
ziehen des ‚Uterinhalses sich die ‚Fistel 
näher zu Gesicht zu bringen. . 


3) Die Anfrischnng der‘ Fistel geschieht 
nach S. breit (1 Centim.) und tief, ohne 
jedoch die Blasenschleimhaut zu: ver- 
letzen und zwar bei einer: kleinen wie 
bei einer grösseren Fistel ziemlich gleich 
umfänglich, bis dass eine gleiche, ebene 
Wundfläche hergestellt ist. Er bedient 
sich zu diesem Zwecke eines kleinen 
Tenaculums auf langem Stiele und einer 
Hohlscheere, hie’ und da auch einer 'ge- 
zähnten Pincette., Das Ende des Tena- 
ceulum’s ist nur 1 Centim. lang,‘ nicht 
vollständig halbeirkelförmig, sondern mehr 
horizontal als sonst gearbeitet und nur 
am äussersten Ende spitz, so dass man 
damit dieWunde gut anziehen und er- 
heben kann, ohne tiefe und überflüssige 
Einstiche zu machen — oder gar die 


4) 


5) 


-Katheterende 


Blasenschleimhaut 'anzustechen un ulchh 
mehr loszukommen. g 


Während dieses Operations-Aktes Eigreh 
die Gehilfen das Blut mit langen Pin- 
cetten ab, worin Schwammstücke befes- 
tigt sind. Allenfallsige Adhärenzen wer- 
den vor Allem beseitigt. In gewissen 
Fällen bedient er sich auch eines lang- 
stieligen und beweglichen Tenotom’s. 


Die Naht wird so. angelegt, dass er.l 
Centim. entfernt von: der Bl.-Wundfläche 
einsticht und die Nadel zwischen Bla- 
sen-" und Vaginalschleimhaut durchführt. 
Die Nadeln sind bereits beschrieben; sie 
sind etwa 2 Centim. lang, bis zur’Spitze 
gerade, hier schneidend. Sims führt die 
Nadel zuerst ‘mit Seidenfäden ein mit- 
telst eines eigens gestalteten Nadelhalters 
und befestigt sie der Reihe nach in eine 
Art Kamm von weichem Holze; nimmt 
dann einen Faden nach dem andern vor, 
um mit ihm je einen Silberfaden von 
No. :27 durchzuführen , wobei er sich 
des beschriebenen Tenaculum’s . ‚be- 
dient. Die. Seidenfäden werden je von 
innen nach aussen durchgeführt, die Me- 
tallfäden später nachgezogen und. ‚mit 
Hilfe des auch bereits: oben erwähnten 
Fulcrum’s und einer knieförmig abgebo- 
genen Pincette torguirt. 


Ausserdem bedient sich Sims noch ei- 
nes kleinen stumpfen Hackens und einer 
kleineren stumpfen Gabel um die Durch- 
führung der Nadeln sich zu erleichtern. 
Bemerkt Sims, dass sich ein Wundrand 
bei der Torsion. ungebührlich mehr an- 
spannt, so verübt er. in der Umgebung 
kleine Incisionen gleich Dieffenbach, ist 
mit denselben übrigens möglichst zurück- 
haltend. 


Nach der Operation und nach geschehe- 
ner Einspritzung in der Blase kömmt ‚die 
Patientin in die Rückenlage mit einem 
Kissen unter die Knie, welche sie einige 
Tage ‚beibehalten muss, Den Katheter 
muss man nach S. bis. Hinwegnahme 
der Suturen, ja einige Tags darüber hinaus 
liegen lassen. Es: ist. dies der .bereits 
auch aus dem Jahresberichte , bekannte 
Sförmige. » Die Löcher im Katheter dür- 
fen nicht zu gross sein, „sonst. legt sich 
die Schleimhaut gerne in dieselben. Steck- 
nadelgrosse Löcher ‘genügen. Der Kathe- 
ter wird 2mal gewechselt, jedesmal aus- 
gespritzt und schliesslich an das. äussere 
ein Schwamm . oder. .eine 
Portion Kaumole als Filtrum vorge- 
legt. | 


4m AITRIM JS VON SPRENGLER. 


. Nach. der Operation nimmt Patientin 1/s 
Gran Morphium, schon desshalb, um eine 
10tägige Stipsis ; hervorzubringen und 
wiederholt aus ‘demselben Grunde diese 
Dosis, so ‚oft das Stuhlbedürfniss eintritt. 
Fleischkost. » 


Die Hinwegnahme der Suturen geschieht 
gewöhnlich am 8. — 9. Tage nach der 
Operation und später. (Ja einstmal blieb 
ein-Faden zurück und ward erst ent- 
deckt, als die geheilte Frau wieder nie- 
derkommen: wollte). ‘Er führt das Spe- 
eulum ein’und schneidet einen Suturfa- 
„ „den an der torq. Stelle durch und zieht 
die Oese aus.» Nun Wasserinjection in 
die Blase, um ihre Heilung zu erproben 
und Katheter-Einlegung noch während 
4—5 Tagen hindurch. Die: Instrumente 
sind alle blank geputzt und haben sämmt- 
lich ‚helle Griffe, 


Deroubaix erzählt nun 3 von Sims operirte 
Fälle. Die 2 ersten wurden glücklich curirt, 
obgleich man es bei: Einem mit einer Utero-Va- 
ginalfistel zu thun hatte und eine Muttermunds- 
lippe zur Schliessung des Fistel benutzt werden 
musste, nachdem ‘der Muttermund selber nach 
links und rechts erweitert worden und mobiler 
gemacht worden war. 


Der 3. Fall betraf eine nadelkopfgrosse Fis- 
tel, welche in der angegebenen Weise umfäng- 
fich angefrischt werden musste und beste Heilung 
versprach als die Frau von einer tödtlichen Pe- 
ritonitis ergriffen ward, welche in Perforation 
der Blase durch den liegenbleibenden Katheter 
ihren Grund hatte, wie sich bei der Section 
herausstellte. 


Deroubaix beschäftigt sich schliesslich mit 
den Ursachen der günstigen Erfolge der Sims’- 
schen Operationen. 


Eine Hauptveranlassung der -Misserfolge frü- 
herer Operateure sieht er darin, dass die Sutur- 
fäden die Blase betheiligten. Eine Laesion der 
Blasenschleimhaut führt gerne zu Cystitis, wel- 
che der liegenbleibende Catheter noch höher an- 
facht; die Fäden selbst können, wie Deroubaizx 
ee erfuhr, in die Blase gelangen und 

ier zu steinigen Concretionen Anlass geben und 
endlich bilden diese Vereinigungsmittel, sobald 
sie durch die Blasenschleimhaut eingeführt wer- 
den ebenso viele Filtra, welche den Urin in die 

Vagina leiten und ihm so zu sagen den Weg 
bahnen und auf ulcerative Weise selbst ver- 
grössern. Ze 

Die Amerikaner wirken nur auf die Vaginal- 
schleimhaut, frischen ausgedehnt und genau an, 
und benützen als Hauptsache die Metallfäden, 
welchen Sims bekanntlich ‘seinen Haupterfolg 
zuschreibt. In Folge geringerer Irritation sind 
diese Suturen im Stande, ohne’ dass die Stich- 
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wunden sich vergrössern, viele Tage (8-—-14) 
an Ort und Stelle liegen zu bleiben. 

Nach Deroubaix ist kein Zweifel an der 
Superiorität der Metallnaht in specie der Silber- 
naht z.' B. bei Hasenscharten und anderen 
plastischen Operationen, der Perinaeoraphie, Am- 
putationen, bei der Radicaloperation der Her- 
nien in specie, zu hegen.  Vergl. die beigege- 
bene Abbildung sämmtlicher von Sims gebrauch- 
ter Instrumente! 


In dem Bull. de Therap. wird eine sonder- 
bare Operationgeschichte erzählt, gemäss welcher 
Degrunges zu Lyon, der Erfinder. der. Vaginal- 
pincette, mit diesem Instrumente die Heilung 
einer Blasenscheidenfistel erwirkt haben will. 

Eine 21jährige hatte in Folge einer schweren 
Geburt seit Jahr und Tag 4 Centim.' hinter der 
Harnröhrenmündung eine 2 Centim. grosse, .5 bis 
6 Millim, weit klaffende, ringsum knorpelharte 
Blasenscheidenfistel. Am 1. März 1851 frischte 
Degranges die Fistel an und legte 2 Vaginal- 
pincetten (etwa vergrösserte Serres fines) an, 
welche 5 Tage liegen blieben. Katheter wurde 
keiner eingelegt. Das Resultat soll gewesen 
sein, dass die Patientin den Urin nur mehr in 
aufrechter Lage verlor. Am 24. März und 1. 
April: 1851 abermalige Anleguug einer Pincette, 
das zweite mal nach wiederholter Anfrischung. 
Anscheinende Heilung, aber Peritonitis, Sie 
verlor noch Urin uud erhielt desshalb ein Caut- 
schuk-Reservoir. Am 1. Nov. 1851 war alles 
Urinträufeln verschwunden und ist es auch ge- 
blieben. Die Patientin. soll 1856 geheirathet 
haben. 


Bourguei in Aix räth auf einen. glücklichen 
Fall gestützt, wenn es nicht gelingt, die Fisteln 
vermöge Depression mit einem Katheter gehörig 
zu Gesicht zu bringen, das Vestibulum dadnrch 
herabzudrängen, dass man einen elastischen 
Katheter von der Blase her zur Fistelöffnung 
herausführt und an seinem Ende ein etwa einen 
Centim. breites Band anknüpft, wovon die eine 
Hälfte zurückgezogen und der Theil zwischen 
Fistel und Urethra umfasst wird, so dass, wenn 
man die Anse anzieht, die Fistelumgebung vor- 
gezogen und unschwer in der Richtung gegen 
rückwärts zu angefrischt werden kann, während, 
wenn man nach vorwärts anfrischen will, man 
einen elastischen Katheter zur Blase ein und 
zur Vagina herausbringen kann. 

Bei einer 37jährigen Frau war es wenigstens 
Bourguet fast unmöglich, auf gewöhnliche Weise 
die Fistel zu Gesicht zu bringen, obgleich man 
Katheter und Bozeman’s 'Speculum in üblicher 
Weise applizirte. Auf das mittelst Belloc’s Sonde 
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eingebrachte Band gelang es leicht und benützie 
B. den Rath: von 'Verneuil: vor dem Anfrischen 
die: hinwegzunehmenden! Theile mit‘der Bistouri- 
spitze sich vorerst zu bezeichnen: Es: ward 
nur‘ die Vaginalschleimhaut' hinweggenommen 
und sodann zur: Anlegung von: 6Silbersuturen 
geschritten, welche  je:in eine ‚Bleiplatte 'einge- 
führt ‘und mittelst perforirter »Schrotkörner und 
einer: entsprechenden Anzahl:Galli’scher Röhrchen 
darauf fixirt wurden. Am 11. “Tage ventfernte 
man die Nähte bis auf eine, welche nach ei- 
nigen Tagen herauskam. Die Heilung war eine 
vollständige. 


X. Steinschnitt und Steinzertrünmerung. 
Thos. Bryant, Assist. Wundarzt im Guy’s Hospital: 
Analyse von 230 Fällen von Blasenstein (Lancet 
von 3. Mai 1862). 


Gust. Seydel in Dresden : Zwölf anderweitige Fälle von 
Blasenstein (Deutsch. Klin, N. 21.) 


Civiale: Bericht über die durch die Litbotritie erbaltenen 
Resultate während. des: Jahres 1861 eig medic. 
N. 30); 


Prof. -Louis Bauer in New iYorks Beiträge) zum ‚Stein- 
schnitt durch gen Mastdarm (Langenbeck’s Archiv 
1. Heft i. u eh 


Michelangelo Asson, Primär-Arzt in Venedig: Beobach- 
tungen aus der chirurg. a 1. Fall. Seiten- 
steinschnitt bei einem Manne. 2. Fall. Gystotomie 


 vyermittelst des ir rn gr einem Weibe. 
(Giornale Veneto di scienze med, lebbr. e Marzo 
1862). 


Dr:: Minich in Venedig: Ein ‚seltener Fall von in Diver- 
tikeln befindlichen Blasensteinen. (Giornale Yeneto 
di Scienzo med. Gennajo 1862). 


Ueber den Mastdarm blasenschnitt mittelst 
Thöse. Paris 1862. 


Ernile Servoin : 
des Eeraseur:s. 


Bryant machte eine Mittheilung über 230 
Fälle von Blasenstein, welche binnen der letzten 
25 Jahre im Guy’s "Hospital zur Beobachtung 
kamen. 


Bryant wirt sich in dieser Zusammen - 
stellung zunächst mit der Frequenz .des Stein- 
schnitts. je nach den: verschiedenen Lebensstufen 
und. kommt. dabei zu dem Schlusse, dass 
nahezu: ein. Drittheil - dieser Operationen bei 
Kindern unter 5 Jahren und ungefähr ein Vier- 
theil zwischen 5 und 10 Jahren vorkam, sowie 
denn.mehr als die ‚Hälfte aller Steinoperationen, 
nemlich 56%,. auf die. ersten 10 Lebensjahre 
fällt... Bryant: bemerkt bei, dieser Gelegenheit, 
dass es keineswegs schwächliche, sondern am 
gesundesten ‚aussehende und. anscheinend best- 
genährte Kinder. zu sein ‚pflegten, welche mit 
Steinkrankheit in die Londoner ‚Spitäler. aufge- 
nommen werden. 

Weiter ' ging; hervor, dass mit aa des Quin- 
quennium oder Decennium, nachdem . die ersten 
10..Jabre einmal passirt. waren, die Steinkrank- 


heit :seltener: wird. Zwischen‘ 10°und 15 Jahren 
erscheint sie um die Hälfte seltener, als in dem 
vorausgehenden '(Juinquennium und ebenso wird 
sie, wieder: um (die Hälfte rarer in»der’ Periode 
von 15 bis 30 Jahren, als zwischen 10'und 15. 
Im mittleren Lebensalter wird die" Lithotomie 
wieder . seltener, - weil :sie'.hier.. mit der Litho- 
tritie 'conkurrirt — aber im. höheren Lebensalter 
tritt. sie. wieder, häufiger auf. | 

Die »Mortalität der Operation ist sodann der 
nächste ‚Punkt; welcher 'diskutirt wird und ver- 
gleicht ‚der Autor seine eigenen‘ Untersuchungs- 


resultate, «mit denen, welche im ’ Jänner 1859 


in den Medical Times aus: den Londoner Spi- 
tälern für eine Periode von 31/, Jahren ver- 
öffentlicht : wurden  (Vergl. Jahresb, 1859 Seite 
256.). ‘Mit: 5 Ausnahmen wurden in" Bryants 
Fällen Sämmiliche .dem Seitensteinschnitte unter- 
zogen. 


Genauer analysirt, zeigte sich der Erkhschnite 
in. den ersten 10: Lebensjahrbin am glücklichsten 
d.h; ein Todesfall »kam auf'21'/, Fälle. * Bei 
der ‘oben erwähnten «Statistik verhielt sich die 
Mortalität wie »L» 13,6. In :der Periode unter 
10 Jahren werden 6 zweijährige Kinder 'aufge- 
führt, ‘woven 1: starb und zwar an Bronchitis; 
als. in: dem: Alter zwischen 3 und: 4 Jahren 
stehend, sind 44 Fälle aufgeführt, "welche sämmt- 
lich durchkamen;. zwischen ‚5 und 10 dagegen 
79, wovon .d starben, .also.1 :.16... Die Todes- 
ursachen bei diesen 5. angehend, ist 2mal Hae- 
morrhagie.: verzeichnet. Doch handelt‘ es sich 
um Kinder, welche fast die Hälfte ihrer Lebens- 
zeit am Steine litten. : In anderen 2 Fällen 
war alte und, intensive Nierenkrankheit. vorhan- 
den. Die Gefahr des Schnittes zeigte sich bei 
Kindern unter 10 Jahren nicht von Bedeutung 
und nur wenn die Steinkrankheit lange bestand, 
konnte man ein bestehendes Nierenleiden an- 
nehmen, welches die Aussicht auf Heilung 
wesentlich verringerte. 


Auf die Periode von. 10 bis 20 Jahren = 
49 Fälle ausgeschieden, wovon 5 fatal abliefen; 
dagegen ‚treffen bloss 2 Fälle auf 31, zwischen 
10 und ‚15 Jahren stehende — während nach 
der Genital-Entwicklung zwischen 15. und 20 
Jahren 'von 18 Fällen. 3 unglücklich ausgingen, 
die Mortalität also. auf's "3fache steigt — ‚die 
Todesursachen waren Nierenerkrankungen. | 


Von: hier. bis 40 verhielt sich‘.die Mortalität, 
wie 1:,161/,. — über, 40 stieg sie, a zu. 57%, 
also bis über die- Hälfte. 


Unter 19 Todesfällen von über 40 Jahre 
hinaus ‘alten Individuen, zeigte sich :10mal 'inten- 
sives- Nierenleiden; . der Stein bestand: schon 
längere Zeit. : Kurz nach. der Ansicht ‘des Ver- 
fassers: geht die mit ‚dem Alter steigende Mor- 
talität genau mit dem: häufiger ig I 
renleiden Hand in Hand. ou. ww“ 107 


»» Aus einer genauen Zusammenstellung; sämmt- 


licher Todesursachen ‘geht: nämlich unwiderleglich 


hervor, dass Nierenkrankheit die hauptsächlichste 

häufigste ‚Veranlassung hiezur abgab. ‚Und wenn 

auch‘ öfters -Peritonitis und» Entzündung ‚des 

Beckenbindegewebes als Ursache aufgeführt 

werde, so glaubt Bryant nichts desto weniger, 

dass gar nicht selten zu diesen Entzündungen 

ein Nierenleiden ‚die veranlassende. Ursache ab- 

gab, insofern Entzündungen seröser Häute sehr 

häufig z. B. bei Morbus Brighti, beobachtet 
werden. | 

Der Verfasser stellt: schliesslich folgende 
Behauptungen auf 

1. Dass die Gefährlichkeit des Steinschnittes 

an und für sich betrachtet und abgesehen 

von sog. unang. Zufällen keine grosse 

sei und der Tod selten durch ihn allein 

hervorgerufen werde. FE 

2. Dass der tödtliche Ausgang in beinahe 

"allen Fällen auf ein bestehendes Nieren- 

leiden geschoben werden müsse und dass 

letzteres fast jedesmal die Folge der 

langen Anwesenheit der Steinkrankheit sei. 

"3. Dass die lange Anwesenheit der Stein- 

symptome der beste Anhaltspunkt für 

die Annahme "der Nierenkrankheit sei 

und dass je länger die ersten bestunden, 

desto. grösser die Lebensgefahr sei. 


4. Dass hieraus die. Importanz des frühen 
Auffindens des . Blasensteins und die 
Wichtigkeit : der baldigen Beseitiguug 

. .hervorgehe. . | 

Schliesslich. ‚verglich. der Verfasser. die Zahl 

vor 40 Jahren. in den Londoner ‚Spitälern:.vor- 

genommenen .Steinschnitten, ‚mit der. jetzt. ‚vex- 
übten. und. wies nach, dass trotz der, Operationen 
in.den Provinzspitälern ‚die Operationen in Lon- 
don immer noch’ dieselbe Anzahl. behaupteten... 


nenn nennen ie 


Bei einem 26jährigen. kräftigen Amerikaner, 
welcher 3 Jahre am Steine:litt, verübte Bauer 
den Mustdarmsteinschnül: u vw. ver. 

Nach sorgfältig entleertem Rectum’und'nach- 
dem die Blase so mit. Wasser gefüllt .war,' dass 
man die Fluctuation. an. der Basis. der) Prostata 
wahrnehmen ‚konnte , ‘ward der: Kranke: gerade 
wie 'bei.Sims‚geleg.. der Op. ider Blasenscheiden- 
fisteln mit „angezogenen. Beinen: 'anf | die,.linke 
Seite "gelagert, aber. mit. .der rechten, so weit 
als: ithunlich ‚dem Tische :genähert, ‚so. dass.' der 
Kranke, fast ‚auf. dem. Bauehe‘ zu.liegen kam. 
Dabei lag er mit gespreitzten. Armen; flach auf 
der Brust und bog den Lendentheil der Wirbel- 
säule. stark, Diese Lage ‘gewährte: „alle, Vor- 
züge..der ‚Position &.la vache, ist aber ‚nicht ‚so 
ermüdend. | | 
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Es ‚ ward: nun der  Vaginalspiegel: von ‚Sims 
in;den»Mastdarm eingeführt und die Mitte: des 
hinteren Randes: der Vorsteherdrüse ermittelt und) 
hier, die Spitze ..des 'l. Zeigefingers aufgesetzt. 
Mittelst‘ eines’ zweischneid. Scalpells für die On- 
cotomie..drang D. rechtwinklicht an» der: Spitze 
seines: Fingers indie Blase. Dabei erhielt man 
eine 3/3 Zoll, breite ‚Wunde, . durch: welche es 
bei: der Dehnbarkeit der Theile gelang, einen 
21/,‘ langen und 1°/,“ breiten ‘im Ganzen 11/, 
Unzen: schweren Stein 'mittelst einer geraden Po- 
Iypenzange zu extrahiren. Naht nach Mar. Sims, 
so dass in der Nachbehandlung auch kein: Tro- 
pfen Urin -bindurchdrang, 2 Gran Opium, Ca- 
theter ‚in; die Blase, : Nach 7 Tagen war'.die 
Wunde bei Abnahme der Metailsuturen: geschlos- 
sen, die, Harnexeretion ‘ging ohne Anstand von 
Staiten. Er hatte die 2 Gran Opium fast täg- 
lich fortgenommen. 

Bauer bevorwortet nun diese bei uns fast 
obsolet gewordene Steinschnittsweise, 

Vorerst begegnet er dem Einwande, - dass 
der Raum bei dieser Operation zu beschränkt 
sei. Mit Chloroform und dem Speculum von 
Sims behauptet er, seien Operationen im Mast- 
darm: ebenso. ausführbar, wie) in der ©Scheide. 
Das Peritoneum. steige: bei: Kindern ' allerdings 
zwischen Blase und Mastdarm tief herab, nicht 
aber bei Erwachsenen, wo. das 'Bauchfell‘ sich 
wohl. nicht. auf weiter ‚als 5/, Zoll der Basis 
der ‘Vorsteherdrüse nähere. : Uebrigens seien bei 
Operationen von Sims Fälle vorgekommen, wo 
der Bauchfellsack angeschnitten «wurde ‘und die 
Kranken doch mit dem Leben davon kamen. 

‚ Ferner‘ hält: man eine Verletzung eines: Sa- 
menleiters oder der: Samenblase . für unvermeid- 
lich»; Hält: man’ sich indess genau in der Mitte 
mit: dem: Messer so. sei’ «man ‘bei’ mit Wasser 
ausgedehnter Blase wohl: ziemlich‘ sicher, die: ge- 
nannten Theile zu schonen. »Es »wäre auchveine 
einseitige \Anschneidung ' des »Samenleiters' *oder 
Samenbiäschen kein: so: grosses Unglück, denn 
die Wundvereinigung’ sei möglich und‘ im 'äus- 
sersten Falle nur Obliteration und einseitige Ho- 
denatrophie in Aussicht. nen 

Noch weniger. Besorgnise sei zu  hegen we- 
gen- eines‘ »allenfallsigen “Kotheintrittes , dem 
man: durch flüssige ‚Nahrung, Opiate, namentlich 
aber‘ durch: die Metallsutur,' wobei man' fast 
m:ithem. Gewissheit’ auf’ Verschliessung der Wunde 
rechnen’ könne, vorbeugen könne. 

Durch die Metallnaht' schliesst Dauer, hat 
diese’ Operation wesentlich in’ ihrer Verlässigkeit 
gewonnen und 'mit der: prompten Schliessung der 
Recto-Vesieal-Wunde sei auch‘ der Rest 'der'Ein- 
wände gegen ‚diese: Methode, ‘nämlich Urinfisteln 
im ‘Mastdarm, Harninfiltrationen ete. erledigt. 
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'Servoin, ‚ein ‚ehemaliger Assistent‘ Chassaig- 
nac’s berichtet über 2 Steinoperationen, bei’ wel: 
chen Chass.: den Mastdarmblasenschnitt unter 
Beihilfe des Eeraseur’s ausführte, indem ‘er eine 


breite Leitungssonde in die Blase: einführte und 


und vom Rectum her durch‘ die Prostata hin- 
durch einen stark gekrümmten Trokar in die 
Blase 'ein’und 11/, Centim. vor dem Anus, in 
der Rhaphe wieder ausstiess und in dem einen 
Falle sogleich, in dem anderen Tags darauf die 
Brücke mit dem: Ecraseur durchquetschte und 
den Stein entfernte. Der eine Fall lief glück- 
lich, der andere tödtlich ab. 

Servoin schreibt dieser Methode 1) eine 
leichte Ausführbarkeit 2) Schutz vor prim. und 
sek. Hämorrhagien sowie 3) vor Harninfiltration 
und Pyämie zu — verschweigt aber auch 
die Nachtheile nicht, als da sind: 1): Veranlas- 
sung zu Harnfisteln 2) zu Harnincontinenz mehr 
als bei ‚anderen Methoden 3) beschränkter Ein- 
schnitt. (Eine Abbildung ist der Dissertation 
beigegeben). 


Civiale gab auch wie voriges Jahr Rechen- 
schaft über ‘das: von ihm im Jahre 1861 im 
Bereiche der Lithotritie Geleistete. 

'»; Er behandelte im ganzen 66 Stein-Kranke, 
wovon 52 das erstemal, während bei 14 ande- 
ren der Stein sich nach früheren Behandlungs- 
weisen » wieder .'gebildet hatte. ‘49 "behandelte 
er in seiner Privat-, 17, worunter 2 Frauen in der 
Hospitalpraxis. : Hiervon wurden 61 operirt, 51 
mittelst der Steinzertrümmerung und hievon bei 
49 mit Erfolg; 10 wurden: dem Steinschnitte 
unterworfen, davon starben 4, 6 kamen durch; 
5 konnten wegen zu 'umfänglichen Steines und 
Organleiden gar nicht operirt werden sun von 
diesen starben wieder 2. 

31, wo bloss ein einziger kleiner Steh vor- 
handen war. erhielten eine leichte ‘und prompte 
Heilung und: für ‚diese bietet ‘die Lithotritie die 
grösste Perfection: dar. Bei 35: neuen Stein- 
kranken fand sich dagegen in Folge langbestan- 
dener Lithiasis ein mörbider Zustand‘ dar, wo- 
von: bei der einen Cathegorie eine erhöhte Sen- 
sibilität und bloss functionelle Leiden vorhanden 
waren, bei der zweiten ein harter und volumi- 
nöser Stein sich mit Tumoren am Blasenhalse 
und in der Blase selbst verband ‘und bei der 
aus diesen Gründen ein Viertheil aller Steinkran- 
ken der Lithotomie unterworfen werden musste; es 
ist: dies die "Regel, so dass die übrigen’ ?/, der 
Zertrümmerung anheimzufallen: pflegen. 

‚10: wurden ‘dem Schnitte unterzogen; 5: hier- 
unter hatten grosse Steine und zugleich -Tumo- 
ren in der Harnblase. Bei einem 70ger war 
es nothwendig, den enormen Stein vorerst zu 
verkleinern, ehe man ihn extrahiren konnte, 
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Bei einer jungen Frau zog Civiale mit dem 
Lithoclaste einen kleinen Stein aus, dessen Ex- 
terieur schon zeigte, dass er in die ‘Blase: 'ein- 
gebracht worden war. Es war nämlich ein 
Kieselstein, von welcher Sorte ‘noch mehrere 
extrahirt wurden. 


XI. Operation der Hydrocele. 


Ueber die Radicalkur des Wasserbruchs und die Punc- 
tio- Excisions- Methode. Ein neues Operations- 
verfahren von Gotifr. Heinr. Ronlfs, Dr., pr. 
Arzt in Bremen. 1862. $. Strack. Kl. 8. XIV. 
und 80 S 


Nach einer Anzahl gegründeter und ungesrün- 
deter Vorwürfe gegen die Injections-Methode de- 
taillirt der Verfasser folgendes Radikalverfahren 
beim Wasserbruche: 


Zunächst ein der Grösse der Geschwulst ent- 
sprechender .Hautschnitt, . welcher jedoch nach 
unten..höchstens bis zur Basis des Hodens zu 
führen ist; hierauf werden Scrotalhaut und die 
anderen Gewebe zu beiden Seiten des. Längs- 
schnittes etwa /, Zoll in der Breite abpräparirt, 
so. dass die Tunica.propr. 1 Zoll breit frei ge- 
legt wird.. Ungefähr 3 Linien oberhalb des un- 
teren Wundwinkels wird der Trokar in die Tun. 
propr. parallel mit dem Längendurchmesser etwa 
1 Zoll weit hinauf eingeführt, die Flüssigkeit 
abgelassen, sodann das Stilet wieder in den Tro- 
kar eingebracht, weiter zwischen Hoden- nnd 
Scheidenhaut hinaufgeschoben, d. h. etwa so weit, 
als man nach der Quantität der abgelassenen 
Flüssigkeit für nöthig hält, die Scheidenhaut 
auszuschneiden. Unter Mithilfe des Zeigefingers 
durchbohrt man jetzt die Scheidenhaut ' von ’in- 
nen nach aussen, allenfalls einige Linien unter- 
halb des oberen Scrotal-Winkels. Der Verfas- 
ser durchschneidet nun was der Trokar aufge- 
spiesst hat mit Scalpell oder Scheere und trägt 
von der Scheidenhaut, selbst, wenn sie. verdickt 
ist, nie mehr als ?/, Zoll breit aD, 5 9 


Nach Rohlfs contraindizirt: weder die Grösse 
des Wasserbruchs, noch .das, Alter. 


Man schiebt nach beendigter Exeision ein 
weiches Charpiebäuschehen zwischen Hoden und 
Scheidenhaut, über die’ Exeisionsstelle kommen 
2 Plumasseaux, darüber breite Charpie und Heft= 
pflaster. ' Die Plumasseaux werden immer weni- 
ger tief eingebracht und ‘die Wunde mit Chamil- 
lenthee ausgespritzt,' "bis unter Granulationsbild= 
ung eine gänzliche Verwachsung der beiden Plat- 
ten erfolgt ist. — oe 


Maisonneuve 'soll die Hydrocele so’ operiren, 
dass er nachdem: die Flüssigkeit durch die Ca- 
nüle abgeflossen, durch letztere eine silberne 


IKUSITARI 


Sonde einführt; an‘ deron Spitze’ etwas('Höllen- 
stein 'eingeschmolzen 'ist, womit er Eee 
nn ERS. fc Com. Blatt. No, 24). 


4% tlonarstag  Mausiun a “si 
ga ar .| qui it 1 : iin 


Ay, ur Transfuston. 


Professor iNußbaum in "Aftineheil:' Veber Transfusion. 
| her Tacoligereni! 1862. No. 9ypin "aM 


Der: ghfesoldgilsche eriee| Awelchehei "wir 
nach: Prof. «Nussbaum Herrn Professor Bischof 
(München) verdanken, dass defibrinirtes-Blut dem 
fibrinehältigen in seiner ' belebenden Wirkung 
gleichkommt, macht heut zu Tage die Trans 
fusion viel: ungefährlicher.''' In Verona‘ hat''be- 
kanntlich «Neudörfer ‘mehrere ' durch  Eiterung 
sehr herabgekommene Soldaten durch‘ diese Ope: 
ration wieder restaurirt. 

Nussbaum hat in jüngster Zeit’ einen lglück- 
lichen Erfolg ‘gehabt. ‘Ein .19jähriger Bauer 
wurde wegen Arthrocace der’ Beseetio 'genu 'un- 
terworfen, kam'aber so herunter, dass er wenige 
Tage darauf dem :Tode nahe war, keinen: Puls 
mehr hatte'ete. Die Amputation konnte unter die- 
sen Umständen nicht‘ mehr gemacht werden; N. 
transfundirte'ihm desshalb ein‘ Pfund’ defibrini- 
sirtes»» Blut.» Er »verspürte während ' der Ein- 
spritzung schon eine angenehme Wärme in'den 
Extremitäten, sodass er‘. plan Un Gefahr 
amputirt! werden konnte. | 
4 Bei (dieser Gelegenheit: beschreibt‘ N ‘seinen 
Apparat.ı '/Derselbe besteht aus einer ‘Spritze, 
welche den Vortheil’hät, dass sie! nicht‘ eingeölt 
zu werden bedarf:'und :also weniger verunreiniget. 
Sie ist: aus: festem Glase, mit Silber beschlagen 
und ihr:Kolben von Kork mit: Rehleder' gearbei- 
et; das Glasverlaubt „jede Luftblase zu sehen 
und.die:vorne aufgesetzte‘ elastische 'Canüle er- 
leichtert durch. «ihre ‚Biegsamkeit die ‘Operation. 
Nussb. verschaffte sich’ nun‘durch‘ eine Aderlässe 
ein! Pfund: Blut, .'welches ein: Assistent‘ auffing 
und sogleich quirlte. Nachdem: dies’ etwa» 8'Mi- 
nuten lang geschehen war, wurde das Blut durch 
feine Leinwand filtrirt"und in einem Glase in 
eine Schüssel heissen Wassers gestellt, bis cs 
320%. warm‘ war. Er.legte nun am linken 'Ärme 
in. gewohnter: Weise eine Aderlassbinde''an, prä- 
parirte nach einem 2: Gentim: langen Hautschnitte 
die Vena.cephälica 'bloss und‘ führte‘ ‘mit einer 
stumpfen Nadel einen doppelten:starken' Seiden- 
faden' um; sie''iherum. » Mit» dem: einen‘'Faden 
unterbänd.er die Vene "möglichst .‘«peripherisch, 
aber nicht ‚fest; mit -der'anderen, möglichst: cen- 
tral angelegten. Schlinge 'hob.: der Assistent die 
Vene in! die. Höhe,» wodurch. sie. gleichsam 'ge- 
knickt und',eine kleine:Menge Bluteso.darin :ab- 
gesperrt würde; Mit Pincetie. und Scheere schnitt 
er eine halbmondförmige Querwunde in.die Vene. 
Es wurde nun die gleichfalls erwärmtex 'Glas- 

Jahresbericht der Mediein pro 1862, Baud V, 
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spritze mit ©dem’erwärmten ‚Binte' ‚gefüllt, die 
Spritze mit der «elastischen Canüle versehen ’ und 
durch 'senkrechtesi' Aufheben''und Vordrücken des 
Kolbens jede’ Luftblase entfernt. Die‘ Canüle 
wurde nun indie Vene eingeführt); 'während immer 
etwas am Kolben‘ gedrückt’ würde, so dass das 
geleerte"Venenstückchen‘ wieder mit Blut’ ange- 
füllt wurde und’ auch überschüssiges "Blut über 
den‘ Arm‘ herabträufelte. ""'Der Assistent band 
nun mit der oberen Fadenschlinge Canüle und 
Vene’an: einander‘ fest. ' Jetzt erst wurde die 


‚Aderlassbinde abgenommen und das Blut lang- 


sam eingespritzt. Die Spritze hält nur 2 Un- 
zen, ‚sie wurde daher mehrmals’ von der Canüle 
weggenommen und wieder’ sorgfältig gefüllt; die 
Canüle blieb aber während der ganzen Zeit auf- 
recht stehend 'ruhig' in der Vene stecken und 
fast bis obenan ‚mit Blut gefüllt, denn ohne Kol: 
bendruck läuft dasselbe nicht in die Vene. Um 
aber recht sicher‘ zu 'sein, füllte N, die Canüle 
jedesmal ‘mit 'dest. Wasser auf; ‘bevor "er die 
Spritze wieder mit ihr verband.‘ Nachdem alles 
Blut’ eingespritzt 'war, öffnete N. "die peripheri- 
sche ‚Ligatur,' worauf Blut ausfloss und dann 'erst 
entfernte er die 'centrale und‘ ‘die Canüle. 3 
Nähte verschlossen "die "Hautwünde "und ein ge- 
wöhnlicher ALS Dan Dune genügte zur ‚Be- 
Nenn 


AV. Zur Enterotomie; Tenotoniie,, Durch- 
Schneidung des Nerv; hypoglossus. i 


'Barwell. Vcber gewisse Gefahren der ‚Tenotomie 
und eine n. Methode, Fussdeformitäten zur BER 
zu..bringen. (Med, Titten and Gaz. 1861. 7. Dez.) 


Ph. H.' Wolff. »Das''Stottern und seine rreitig durch 
eine, neue Methode; (Deutsche Klinik. 1862, No. 24 
und 25). 


Namias in Venedig. Geschichte eines künstlichen 
Afters (Enterotomia), welcher auf der int. Abth. des 
Civilspitales in Venedig angelegt wurde. (Giornale 
FR die scienze ehe, Henasje we 


Rich. 


Dr. 


| Nine! 7 jährige: Bin welche schon- seit ah 
ger Zeit ‘an! Constipation litt, "bekam plötzlich 
vollkommene Stuhlverhaltung, enorme Auftreibung 
des Abdomens und Köiletbfechän. In der Mitte 
des Bauches’ sonorer Pereussionston, im Verlauf 
des Diekdarms bis’ zur Flexura sigmoidea Däm- 
pfungy ein" Tumor war nicht zu fühlen. -Es:war 
unmöglich das’ Darmrohr' aus Kautschuk " über 
das Rectum hinauf zur Flexur zu bringen. Man 
vermuthete das mechanische Hindernis ı im 8.-Ro- 
manumund entschloss. sich’ am 12. Tage der 
Krankheit, nachdem die Frau ‘an Kräften unge- 
mein abpiemöinrnen hatte, ‘zur Anlegung eines 
künstlichen Afters, welche Operation von Calle- 
gari. nach ‘der Methode von Nelaton‘ ausgeführt 
wurde. 4($. Jahresber.' 1857, S. 255). 
Die Bauchwandungen' wurden ein Wenig‘ un- 
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ter deri;Spina.;ant. sup«ıdes rechten ‚Darmbeins, 
parallel: mit ‚dem..Lig.. Poupartii, » in einer 'Aus- 
dehnung ;von, 6 (Centimeter.Schichte ‚für Schichte 
durchschnitten. ; ‚Nachdem. das) Bauchfell..vor- 
sichtig incidirt, und ‚der..Schnitt ‚verläugert,'wor- 
den war, präsentirte sich eine Dünndarınschlinge, 
welche in: ihrer Mitte „mit, einer krammen Nadel 
durchstochen wurde... ‚Darauf .. duarchbohrte- man 
mit dieser eingefädelten Nadel: die Darmwandung 
auf der einen, Seite,.und.‚heftete. sie an den ent- 
sprechenden Wundrand;; durch dieselbe Einstieh3" 
öffnung,in der Mitte drineeni, geschah dasselbe 
auf der andern ;Seite,,so dass die beiden Fäden 
die Schlinge .an.'.der. Bauchwunde, festhielten. 
Dasselbe. Verfahren , wurde., in ‚einer. Entfernung 
von 1:..Centimeter, nach, ‚beiden. Seiten hin wie- 
derholt,: wodurch’ der, Darm ‚durch. 6' Suturen, 
3 auf Mer Seite,:;an die! beiden; Wundränder 
befestigt ward. ‚CO. äneidirte. die Darmwandung 
in. der Medianlinie ‘zwischen ‚den Suturen, worauf 
eine enorme,Menge von Kothmasse hervorstüräte, 
Kein unangenehmer. Zufall.'stürte die Operation. 
Anfangs, schienen, die.Leiden. der Frau bedeutend 
verringert;) ‚aber. ‚2..Stunden „später veränderte 
sich ihre Physiognomie ‚und: sank, der Puls; ) die 
Extremitäten wurden. allmälig ‚kühl und: 16 Stun- 
den nach der Operation'trat. der ‚Tod: ein. 

Bei der Section fand man den Bauchfeil- 
überzur des Darmes nur ober- und unterhalb 
des künstlichen Afters eine Strecke weit ent- 
zündet: Die Oeffuung im Dünndarm! war, etwas 
über 1 Meter von der Ileocöcal-Klappe entfernt; 
„wei Drittel eines Meters ‘weiter abwärts Fand 
sich das organische Hinderniss, indem eine. kleine 
leere Schlinge am rechten Annulus, ernralis ad- 
härirte und ısox.die-Continuität! des: Kanals un- 
terbrochen. :ward; die noch. ‚übrige Strecke‘ des 
Dünndarmes. ind: der Dickdarm waren Beilentend 
verengt. 


PR 
nd 





R. Barwell stellt die Meinung auf, dass die 
rein :mechanische Behandlung - beim Klumpfuss, 
‚Varus und. Valgus vollkommen 'ausreiche,. mit 
Ausnahme, etwa. des pes. equinus,. bei: welchem 
die: Tenotomie ‚mit ‚Leichtigkeit. eine «Verlänger- 
“ung, ‚der ‚Sehne ;herbeiführe, ; Man: durchschneide 
Zwar gegenwärtig. beim!Varus- wenigstens 4 Seh- 
nen, d. h. den Tibialis postieus und anticus, den 
Flexor; long... digitorum. und ‚die' Achillessehne. — 
häufig auch die Fascia plantaris —ı beim Val- 
gus. nach Einigen | die Peronealsehnen 'soder : mit 
ihnen.den Extensor ‚long... digitorum, .den.’Tendo 
‚Achillis ‚sowie, wenn nothwendig, ‚den ‚Tibialis 
anticus... und Extensor proprius.;hallueis.'.. Sei es 
nun auffallend, wenn man ‚nach. so. vieli-Tenoto- 
‚mien,. eine Schwäche,imi,Fusse, ;mit ‚der: Noth- 
wendigkeit, ‚viele Monate ‚einen! Stütfapparkt zu 
tragen, ‚vorfinde?: (Brodhurst)banw dans | al 


den und. zur» mechanischen Behandlung 
Extension: d.h.’ mechan.: Schuhe, Pflaster, 100. 


 Rührt. die Difformität«von: Schwäche ‚der. An- 
tagonisten: 'her,; SO. muss. die, Zerschneidung.ider 
activen. Sehnen, ;von-‚‚schweren Folgen:.begleitet 
sein. Barwell untersuchte vor Jahren einige 
alte tenotomirte et und. traf sie plump 
und schlecht, ‚gelormt, „. so dass er getzt grosse 
Zweifel hat, er Bolche Teiotomienauch m der 
That notwendig seien. „Schon 1842 untersuchte 
Bouvier die Erfolge; von! Tenotomien., 2 Thie- 
ren und war mit ibren Resultaten keineswegs 
zufrieden, ‚In ‚neuester Zeit'-hat!Adams alle te- 
notomirte menschliche Füssey.deren ‚er habhatt 
werden: konnte anatomisch ‚untersucht und unter 
solchen, woausser. den: Achillessehne'  7.'andere 
Sehnen dürchschnitten worden'waren, ;jerdie eine 
oder;,die andere ‚Sehne, entweder. gar nichtover- 
einigti oder! mit dem :Knochen oder: Anderen Um- 
gebungen : verwachsen: angetroffen, so dass‘: sie 
nm ec weiter funktioniren Eher 
Solche Muskelm wie oder Tibialis«postieus up 
Flexor long. 'digit. können, ‘wenn sietenotomirt 
werden, nach ‚Bärwell’s Meinung plötzlich uud 
für immer gelähmt::bleiben- und: selbst den Pibi- 
alis' anticus sei um wenig besser gelagert. : Ebenso 
seien ‚auch die Peronei \ wahrscheinlich’ zu ‘einer 
falschenvoder 'Niehtvereinigung, « wies die erstge- 
nannten; Muskeln, disponirt »-—— und: wirlähmen 
siei durch »;die  Tenotomie »vauf eine‘ incurable 
Weise. | 
Barwell zieht; Pre die Nokk wgmiiirten 8- 
ser Tenotomien behufs besserer Fussstellimigen in 
Betracht’. und «hält. hienach ausser"der |Dürch- 
schneidung «des -Tendo» Achillis dies! übrigen für 
überflüssig. ı Bei dieser, Gelegenheit verzählt! er 
auch:'einen Fall,’ wo «man den‘ Tibialis)postieus 
tenotomirt zuchaben glaubte und bei! der: anatom. 
Untersuchungr'sich ee dass’ er bei ‚der 
Operation nicht ‘berührt worden: war. 
Nach allem: hält R.xves nun: für 
genwärtige Aufgabe, die Tenotömien 


unsere 'ge- 
zu !vermei- 
mittelst 


men: etc.) ak re ‚sıllup { in 





vgr 
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‚ Währenil mildere un. von‘ ‚Stotterner Ir 
Woljf „durch eine :therap. orthophonische Behand- 
lung beseitigt werden können, empfiehlt 'er''bei 
den. höchsten‘ Graden (die Durchsehneidung des 
Nerv.-hypoglossus.s.10 | r asıqemmia 

Die: »geeignetste! Stelle: hiefür scheint hr 
die über ıdem  Zungenbein‘zu sein ungefähr: da, 
wo: das kleine Horn dieses Knochens’ von ı der 
Basis desselben‘; abgeht » und woiider Nerv 'aus 
seinem. -fast senkrechten‘ Verlauf! am» Halse'» in 
den ‘horizontalen zur’ Zunge übergeht.» nA 

«Hier ‘kann man zu demselben’ leicht und ’si- 
cher’ gelangen, er ira wichtige‘ Theile zn 
verletzen wo #llelı ‚. Sib 


aa ‚Bl 2% U 


& 
4 
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Das Verfahren dieser‘ Operation u nun fol- 
gendes: j ; N NT i #41 


Indem inan das Zungendein mit dem Daumen und 
Zeigefinger. der. linken Han umfasst,» fühlt‘ man 
deutlich das: stumpf zugespitzte'Knöpfechen, ‚mit 
welchem die..grossen Hörner.’ des. Zungenbeins 
an beiden Seiten endigen... Lässt man nun ‚den 
zufühlenden Finger mehr nach der Mitte zu, hin- 
gleiten, so gelangt min bald zu einer aberma- 
ligen Hervorrägung, d. i, zu der Stelle, wo die 
kleinch Hörner Fön der Basis abzehen. 


vr Der 


Indem .man. hier mit dem Daumen’ oder Zeige- 
finger‘ der. linken Hand das, Zungenbein äixiet 
(während der Patient den Hals ausstreekt‘ und 
den Kopf zurückbiegt),: führt man, ‚mit, der ‚rech- 
ten, einen ungefähr: ‚Zoll. Iangen Verticalschnitt 
von. oben herab. 


Mittelst zweier 'stumpfer Hacken‘ hält ein 
Gehülfe die Wundränder auseinander ‚worauf 
man-nach einigen vorsichtigen‘Sehnitten in die 
Tiefe, und indem das Blut stets mit einem klei- 
nen; Schwamme; abgewischt ‚wird, auf den, durch 
seine, ‚helle, weisse, Farbe kenntlichen, ‚Nerv en 
stüsst, 


© Mitveinem sehr‘ Klehsehr starten Häckelien 
esei sich «W. bei seiner pseudosubeonjuneti- 
valen. Operation ‘des Strabismus bedient) fasst 
man ihn sodann und schneidet ihn durch. 


Die kleine ‘'Schnittwunde vereinigt - man hie- 
rauf mittelst einiger tief geführter Hefte, um die 
beiden Nervenenden einander möglichst nahe ''zu 
halten. 


Diese Operation hat Wolff 50-60 Mal aus- 
geführt — an Hunden und Katzen, 


VI. Zur Verbandlehre. 


Tobold in Berlin. Ein OÖperat.-Stuhl für alle chir. 
Untersuchungen und Operationen und), ein transpor- 
tabler Feld-Operationstisch für schwere und leichte 
'"'Feldlazarethe (mit 1 Tafel). (Deutsche Klin. No. 6). 


Dr, „A. Mütscherlich, Assist.-Arzt im k. Clinikum zu Ber- 
“fin, ’ Weitere Eifahlungen über dieAnwendung was- 
serfester ‚Verbände, (Langenbeck’s Archiv II Bd, 

. 11. Heft). 


Morel-L avallee, 
ferfractoren. 


Ad. 


Apparat von Gutta- Percha für die 
„Bull, de la Therap. 30. Okt). 


Ueber den Rn Ersatz der Ober- 


‚ Kie- 


und Unter- 


kinnlade. (Bull de Therap. 30. Aug. 15, Sept. 30. 
‚Sept. 15, Okt. 30. Okt.), A 
"O0 Martini. 'Veber" REN Gliedmassen. (Schmidts 


Jalirb. 01862, IN? (Sehr beachtenswertlis genaue 
get. Fee 


Auf, den von Prof. Langenbecksin Berlin 
mehrfach ausgesprochenen Wunsch nach.einem be- 
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sonderen und: zweckentsprechenden: Operations: 
Stuhle hat es: »Tobold; unternommen, einen » sol: 
chen zu konstruiren, ‚welcher »dem Kranken 'ei- 
nen sicheren, und bequemen. ‚Sitz ‚gewährensund 
zugleich dem Operateure, eine Stellung ermügli- 
chen , ‚sollte, um z.B. bei lange dauernden Öpera- 
tionen, wie beider tot. Rhinoplastik etc. nicht 
übermässig ‚zu ermüden; 

Da man sich im ‚Berliner. Klinikum. des da- 
selbst vorhandenen und wie es scheint zureichen- 
den englischen Öperationstisches bedient, so hatte 
Toboll anfangs aus den eben Hhgekilirien Moti- 
ven bloss einen Stuhl. im Auge, fügte dessen 
Construction aber später eine solehe zu, dass 
derselbe auch ‘für die Steinschnittslage, die’ Un- 
tersuchung und Behandlung Gebärmutterkranker 
sowie endlich als’ vollständiger Öperationstisch 
brauchbar wurde, sowie die Annehmlichkeit bot, 
aus einem Stuhle ‘schnell’ einen" Tisch entfalten 
und’ sich nach Bedürfniss’ jedwede Form wählen 
zu können. Der Stuhl ist aus Bichenholz und 
möglichst, stark. angefertigt, wurde ‚von den Bar- 
liner, Aerzten ‚geprüft, und \\wie „es... scheint als 
zweckmässig anerkannt: „und ist: bei’ Instrumen- 
tenmacher. und ‚Bandagist ‚Windler,' Mittelstrasse 
No., 64 in, Berlin vollständig. für. 70. Thaler, der 
Stuhl ‚allein für 52,.:ohne ‚Sessel. und ‚Schlitten- 
sitz, aber, ebenfalls, zur. ‚Steinschnittslage für 45 
Thaler zu erhalten. ‘ı Mit Kopfhalter. und Kugel: 
gelenk, kostet er ‚10 Thaler mehr. 


Schliesslich hat Tobold auch noch einen Ope- 
rationstisch für Feldlazarethe konstruirt,; welcher 
uns als der. vereinfachte. englische erscheint’ und 
bis auf einen kleinen Raum z. B. den eines 
Charpiekasten’s zusammenzulegen und in. einander 
zu schlagen ist — 


Apparate, welche Referent der allgem. Be- 
achtung empfehlen möchte. 





Nachdem wir voriges Jahr von Mitscherlich 


'erfahren haben, dass man im Berliner Clinikum 


den -erhärteten Gyps- oder Cämentverband da- 
durch wasserfest zu machen pflege, dass man 
ihn mit Schellacklösung "tränkt (gleiche Theile 
Politur und höchst 'rektifizitter Weingeist), so 
hören wir jetzt, dass diese Schellacklösung den 
Uebelstand mit sich führe, dass diese Bepinse- 
lungen bis zum beabsichtigten Effekte mehrmals 


suederktlt werden müssen. 


Mitscherlich hat nun durch en Ver- 
suche gefunden, dass eine ätherische Lösung von 
Dammaärharz' leichter als die alkoholischen in 
die Poren des Gypsverbandes eindringe und dess- 
halb. nur eine. einmalige ‘Tränkung nothwendig 
mache. ‚Der Verband, \:welcher «etwa je > eine 


Ausgabe: :vom 5 Silbergroschen - 'enfordert, kann 
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nach M’s.\ Versicherung: viel‘ früher der Einwir- 

kung ‘von: Flüssigkeiten ' ausgesetzt” werden "und 

seht auch viel‘ besser aus. ‚moilusmienod os ask 
"""Hauptsäche bleibt” immer, den Gypsverband 

sehr locker und gleichmässig anzulegen, damit 


an keiner Stelle eine, Fitischuticfii Beate 
könne. Soll ‘später ein Penster eing@schhitten 
werden, so legt man über diese Stelle ‚keinen 


ar öder nur eine leichte ‘Lage ‚davon. 


Gewöhnlich ist ‚schon vorher eine. etwaige 
Wunde mit Cerat belegt worden, das, man. nach 
angelegtem ‚Fenster wieder entfernt „und mit 
krauser Charpie vertauscht. = 


‚Nach 24 Stunden. ist- der Ban eaai trakh 
ken, und kann: mittelst eines! Pinsels. mit. der 
Harzlösung. (3 ‚Unzen ı auf, ein. Pfund Aether) 
durchdrängt ‚werden. . Die ‚Lösung; ‚ist «natürlich 
sehr, entzündbar.... Kaum ‚eine Stunde „nach der 
Tränkung. widersteht. Hex dierband bereits chen 
Flüssigkeit. 1 us er T. 


“Bei Oberschönkelfrakiiied en einer Kinder zB. 
wo der':Gypsverband schon im Verlaufe‘ eines 
Tages durch den‘ Urin viel an Festigkeit einge- 
büsst’ haben könnte,‘ hält "M. den Cäinentverband 
für vorzüglicher ''als. wasserfeste Verbände, wel- 
chen C.-Verband man in Berlin jetzt’ so anlegt, 
dass man die "mit’Cäment eingeriebene' Binde 
trocken anlegt, darüber den Brei Ausbreitet, diesen 
abermals mit einer eingeriebenen trockenen Binde 
befestigt, und letztere ach ihrer Anlegung „noch- 
mals mit ‚demselben ‚Brei. bestreicht. 


" In’ dieser Weise: ‘wurden ‘im’ Berliner Univ. 
Clinikum 8 Elibogentesectionen, 2 Knie- md 1 
Hüftgelenksresection, eine Exstirpation mehrerer 
Fusswurzelknochen, sowie eine gute Anzahl mit 
Hautwunden komplizirter; !Fraeturen,, ‚die: Durch- 
schneidung von Sehnen,i-von Narbencontracturen, 
Gelenkentzündungen und einfache Knochenbrüche 
der unteren Extremitäten..bei kleinen Kindern 
wie man gleich sieht mit ziemlichem Glücke be- 
handelt, . 


‚Von, den 8 ee et din 
der grössten, Ausdehnung durch, erste Vereinigung, 
so dass .man..in,, einem „Falle. bereits..nach „14 
Tagen mit passiven Bewegungen beginnen konnte, 
in “den übrigen.,..nach: ‚3. .bis,.& oder, 5, Wocheu. 
Die beiden. Kniegel.-Resectionen ‚verliefen , ‚ohne 
jegliche Reaction, , Bei.:;.der. Hüftgel, -Resection 
‚ward «der Verband ‚erst.;nach' dem. Eintritt. ‚der 
später tödtlich gewordenen ‚Pyämie ‚angelegt. 
Bei der Exstirp. von Fusswurzelknochen, ‚waren 
Fieber und Schmerzen kaum der Rede ‚werth. 


sei Ganz, 'vortheilhaft bewährte, sich, ‚der ‚Verband 
bei; den complizirten. ‚Fraeturen., ıı 205 


„Natürlich gehört 'ein:' nicht zofiigen Antheil 
an diesen günstigen> Erfolgen ausser ‘der -Ruhig- 
stellung der Extremität auch dem Gebrauche‘ der 
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lokalen ı Wasserbäder,; ’ in“welchen die kranken 
Theile während des Tages verblieben; bei Nacht 
wurden sie mit, warmen, Umschlägen bedeckt 


‘Der Verband:'bleibt:!so ‘lange "liegen, bis er 
seinen Zweck erfüllt‘ hat; "über 3 "Wochen hinaus 
jedoch nicht. °" Bei ‘den: Reseetionen ieite von 
Wechsel meist ein. paar Mal'ein. 1 mm 


"Mitscherlich erwähnt nun der Einwendungen, 
welche man gegen diese Verbandweise gemacht 
hat, als da Nachblutungen, welche jedoch 
meist auf leichte Compression standen, Imbibi- 
tionen der Verbandstücke mit Eiter, sowie schliess- 
lieh: dass ‘die vom Verbände tingebenich Theile 
der’ direkten Beobachtung durch "das Auge ent- 
zogen sind, "wie dies bei Eitersenkungen, Lym- 
phangoitis er. so.'nöthig wäre. Für die‘ Mehr- 
zahl der Fälle reicht indess das "Anlegen eines 
Fensters: aus ‚und für: den:- Rest ‚wird. die’ /Ver- 
sicherung .gegeben,,, dass man die betr. ‚Zufälle 
trotzdem, zewähnlich mit... Leichtigkeit onkaand 
und, beseitigt :habe. ; 


Dagegen habe diese Verbandweise den Vor- 
theil, “dass man nebst verringerter Schimerzhaf- 
N gewöhnlich auch nur ein geringes Wund- 
fieber ‚sowie ‘eine unbedeutende Reaction über- 
haupt: beobachtete, Ausnahme machte bloss.!je 
1. Fall ‚von, Tetanus, !,von rnpbengnjie,us von 
Congestionsabszess., und. von, Pyämie,o- «.i 


Schliesslich! dürfe die-Einfächheit' und: Leich- 
tigkeit: des täglichen! Verbändes inicht-/zu verges- 
sen »sein, welcher: letztere ohne jegliche Assistenz 
und in kürzester Zeit besorgt werden .könne, 
ein Umstand, welcher besonders j in ‚grossen Hospi- 
tälern und in Kriegszeiten ‚wohl. in Anschlag „ge- 
bracht werden müsse. F 
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| Mörit: L Ayatte" börichtht” ‚von ‚einem ‚gleich- 
zeitigen. doppelten Ober -: und, ‚Unterkieferbruche, 
mit einer gleichzeitigen grossen ‚Wangenwunde 
komplizirt, , wobei er;, Seinen; ‚Gutta- Sarcha Ver- 
band mit„Glück-in Anwendung 'brachte.': 


Die Fraetur entstand am 8. u Bi 1860 
durch eine "Veberschütfung im,Steinbruche;, der 


‚Oberkiefer ‚lottirte in den ‚Weichtheilen ‚voll- 


kommen, ‚rechts, durch , ‚eine „Fraktur, vor dem 
letzten Backenzahn beginnend, ‚welcher letztere 
noch ‚vorhanden — links Cominutivbrnch ,, mit 


"Wunde . — , keine. Backenzähne»vorhanden.: 


Der Unterkiefer war an: 2"'Stellen fracturirt; 


1) Zwischen den 2 rechtsseitigen Schneide- 
niinodl "zähnen mit’ Verschiebüng „des Fragmen- 
od oe ach Hätten) borgergens ME 


3912). An’ derselben. Seite- in der»@egend ‚des 

bw #14 Winkels:»mit ‚Verschiebung.i.des hinteren 
Fragmentes) in ‚deriRichtung ‚nach: oben 
und nach innen. Schiefbruch. 


Endlich eine grosse Wunde von der linken 
Backe in den Mund ar BRREEHEn 
erg 4 


"Die Backen wurde nicht vereinigt, 
sondern sollte die Anlegung des’ gleich "zu be- 
schreibenden Verbandes erleichtern. 


"Am Unterkiefer bediente sich "Morel 
Metallsutun nur für die vordere Fractur. Die 
hintere Fractur liess sich leicht reduziren und 
nun schritt man zur Einlegung einer Gutta- 
Perchamasse (moule), die man auf der kranken 
Seite bis zum Aste des Unterkiefers und auf 
der gesunden Seite nur bis zum ersten Backen- 
zahne einschob; sie bildete eine Art Hufeisen, 
das rechts abgestumpft war. 


der 


Sobald die Masse kalt geworden, ward sie 
"entfernt, gesäubert und nach Hinwegnahme der 
Metallanse wieder eingelegt. 


Am Öberkiefer war die Sache schwieriger. 
Die Fractur verlief quer von links nach rechts 
bis zur hintersten Parthie des Knochens“ und 
am Fragmente befand sich rechts nur der letzte 
Backenzahn; links gar kein Zahn; die zahn- 
lose Arcade war noch dazu gebrochen. Es 
fehlte also dem hinteren Fragmente der nöthige 
Anhaltspunkt, um das vordere Fragment mit 
ihm zu verknüpfen. 


Morel versuchte desshalb den Oberkiefer 
mittelst: einer Feder zu immobilisiren, welche 
das Hinterhaupt umkreiste, und den Kiefer nach 
hinten und oben drängen sollte. Ein Gutta- 
Percha-Modell ward an der vorderen Parthie 
der Arcade angelegt und mit der beschriebenen 
Feder die um den Kopf herum lief befestigt. 


Diese Feder, unterstützt durch einen weite- 
ren Apparat genirte den Kranken, ohne die 
Fractur an Ort und Stelle zu halten. 


Es war diess indess vorauszusehen und Mo- 
rel resolvirte sich dazu, den Gutta-Apparat für 
den Unter- auch zur Stütze für den Öberkiefer 
zu nehmen. In der That konstruirte er sich 
2 Säulen aus Gutta, die nach aufwärts in eine 


Art Söller übergingen, welcher die Zähne des 


Oberkiefers aufnahm. 


In der Mitte der 2 Columnen befand sich 
hinreichend Platz zur Alimentation, Respiration 
und Speichelexeretion. Da die Columnen auf 
dem Apparate für den Unterkiefer nicht fest 
genug aufsassen, so nahm Morel eine heisse 
Nadel und vereinigte sie der Art solid.. ‚Zum 
Schluss kam eine elastische Schleuder (siehe 
Abbildungen — die Feder gehört nicht hie- 
her!). 
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st: 1.Der/ Kranke wurde: durch ‚einen  Biberon mit 


Fleischbrühen ‚etei,igenährt, |,einige, Tage darauf 
diei-Wunde;; genäht;. ;Der,‚Patient -reinigte ‚sich 
den Mund mit einem; Pinsel..'-Die ‚Nähte muss- 


‚ten später: frisch. \‚angelegt . werden ‚und. „thaten 


ihre Pflicht. , Einige, ‚Tage . darauf,, nahm. man 
die Säulchen und den ‚Söller „weg: und „ver- 
tauschte „diesen : Apparat .. gegen ‚einen‘;anderen, 
der.die obere Arcadei einfach, fixirte. ı Schleu- 
der. 1,.-Am4 21... Januar ‚ist .der, ‚Unterkiefer 
consolidirt, ..der ‚Oberkiefer ‚noch „etwas mobil; 
kleine, Sequester ‚stossen \‚sich . ab. |. Bis zum 
17... Februar. jst., ‚auch.‘, der... Oberkiefer, ‚fest 
— nachdem man einige Tage mit dem Appa- 
rate hatte aussetzen müssen — und wurde Pa- 
tient mit einem Loche im Gaumen, das er 
sich nicht wollte operativ heilen lassen, ent- 
lassen. 


Wie man sieht, wendet also Morel bei Kie- 
ferfracturen entweder die Metallsutur an den 
Zähnen oder an den Fragmenten selbst an und 
applizirt sodann seine Apparate aus Gutta, de- 
ren Bereitung ein Kinderspiel sein soll. 


Ein ungenannter Verfasser beschäftigt sich 
in dem Bull. de Therap. vorerst mit den me- 
chanischen Ersaizmitteln für die Unterkinnlade, 
nach ihrer Exstirpation z. B. 


Das künstliche Kinn besteht meist aus Sil- 
ber, jedoch auch ebenso gut aus Leder. Sein 
oberer Rand, welcher der Oberlippe entspricht, 
ist abgerundet, sein unterer Rand setzt sich bis 
zum Halse fort; seine Seitentheile ‚schlagen sich 
mittelst Leder - Riemen am Kopfe an. Einige 
besitzen an ihrer inneren Seite noch eine Stütze 
für die Zunge, wodurch Sprache wie Degluti- 
tion erleichtert wird (Double menton). 


Larrey jun. gibt die Beobachtung eines 
Artilleristen, welchem bei der Belagerung von 
Antwerpen das ganze Corpus maxillae hinweg- 
gerissen wurde und dem ein Zahnarzt ein künst- 
liches Kinn, sowie eine künstliche Kinnlade 
fabrizirte, welche mittelst Federn sich bewegte, 
jedoch für ihren Träger ganz ohne Nutzen ge- 
wesen sein soll. 


Was die Ersatzmittel für den Oberkiefer be- 
trifft, so eitirt der Verfasser die Krankheitsge- 
schichte eines Offizieres, welcher in der Schlacht 
bei Magenta durch einen Schuss und eine com- 
min. Fractur beide Oberkiefer und den grössten 
Theil der Ober- und Unterlippe verlor. Glück- 
licherweise waren die 3 letzten Mahlzähne Ilin- 
ker Seits intakt geblieben: Preterre construirte 
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‘ihm einen künstlichen’ (Obörkiefen ann! Vealanite 
"und Gold bestehend, ‘der "sich"wie: ein kinst- 
diches'Gehiss Ar luddn genannten; ‚übrig‘ ‘geblie- 
-benen Zähnen anlehnte und fixirte"und die Ent- 
"stellung auf ein Minimum 'reduzirt ' haben‘ soll, 
während der'Offizier zugleich damit wieder apre- 
“chen 'ünd kauen lernte. ' K 
In ähnlicher Weise und! mit demselben‘ 
stigen Erfolge ersetzte Preterre ‘einen Oberkie- 
fer, der wegen eines Nasenrachenpölypen von 
 Maisonneuve hinwegg enommen worden war, mit- 
'telst ‘Vulcanite "und "endlich beide: ‚Oberkiefer, 


T 


‘blieben,." woran “der® künstliche ' Kiefer‘; befestigt 
wurde. “Abbildungen zeigen ‘genau die’ Art und 
"Weise’an, ‚wie‘ HRBernhe verfuhr: air 
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PROSPRCTUS, 


GOMPENDIUM 


DER 


PRACTISCHEN MEDICIN 


VON 


DR. FR KUNZE, 


pract. Arzt in Merseburg, corresp. Mitglied des Vereins Badischer Aerzte zur 
Förderung der Staatsheilkunde. 


gr. 8. geh. 2 Thlr. 8 Sgr. oder 3 fl. 54 kr. 





Ferdinand Enke’s Verlagsbuchhandlung in Erlangen, 





Bei der grossen Anzahl grösserer Lehrbücher der speciellen Patho- 
logie und Therapie, die in letzter Zeit erschienen sind, wurde namentlich 
von den Studirenden und ärztlichen Praktikern ein Compendium vermisst, 
das auf dem neuern Standpunkte stehend, übersichtlich und kurz 
die heutige Pathologie und Therapie abhandelt. Ein solches 
Buch bietet der Verfasser in dem obigen dar. Dasselbe umfasst das 
ganze Gebiet der speciellen Pathologie und Therapie mit Einschluss der 
Hautkrankheiten und giebt bei einem jeden Krankheitsprocesse die wesent- 
‚lichen Veränderungen in der Leiche in den verschiedenen Stadien der Krank- 
heit und zwar nicht allein die gröberen anatomischen Veränderungen, 
sondern, wo immer möglich, auch den mieroscopischen Befund, ferner 
die Erscheinungen, in wie weit sie, um eine bestimmte Diagnose stellen 
zu können, vorhanden sein müssen und in wie weit sie zur Prognose 
und Behandlung besonders von Wichtigkeit sind, endlich die am häufig- 
sten vorkommenden Causalverhältnisse und die am meisten empfohlenen 
Behandlungsweisen und deren Specialindicationen. Es braucht nach dem 
Gesagten daher kaum noch erwähnt zu werden, dass das obige Compen- 


dium sich namentlich dadurch vor ähnlichen unterscheidet, dass es den 
Satz festhält, dass das Verständniss einer Krankheit und eine 
wirksame Behandlung vor Allem auf einer gründlichen 
Kenntniss der pathologischenGewebsveränderungenberuht, 
dass nur derjenige glücklich behandeln kann, der sich immer die anato- 
mische Phase einer Krankheit klar vor Augen stellt. Aus Rücksicht für 
den Studirenden, für den die Schrift ein Leitfaden in das um- 
fängliche Studium der Medicin sein soll, sind die häufig vorkom- 
menden Krankheiten mit grösserer Ausführlichkeit behandelt, Raritäten 
von Krankheiten dagegen nur kurz oder gar nicht erwähnt; aus Rücksicht 
für den praktischen Arzt aber sind bei hartnäckigen Krank- 
heiten stets mehrfache erprobte Behandlungsweisen ange- 
geben. Der Recensent in der Preuss. Medicinalzeitung 1863 S. 32 spricht 

sich folgendermassen aus: 
„Durch zweckmässige Anordnung und dadurch, dass alles 
„weniger wichtige fortgelassen und nur das zur charakteristischen 
„Zeichnung der einzelnen Krankheiten Nothwendige gegeben worden 
„ist, ist es dem Verfasser gelungen, ein Buch zu liefern, das un- 
„geachtet seiner Kürze dem Studirenden als Leitfaden und dem 
„ärztlichen Praktiker zum Handgebrauche ausreicht. Es entspricht 
„dasselbe aber auch überall dem gegenwärtigen Standpunkte der 
„Wissenschaft, und verdient insbesondere dem vielbeschäftigten 
„Arzte, dem es an Musse fehlt, grössere Werke zu benutzen, recht 

„sehr empfohlen zu werden.“ 
‚Die Ausstattung wird sicher allen Wünschen entsprechen, und der 
Preis von 2 Thlr. 8 Sgr. oder 3 fl. 54 kr. gewiss einem Jeden als billig 

erscheinen. 


Erlangen im Oktober 1862. 


Die Verlagshandlung. 


In demselben Verlage ist ferner erschienen, und durch alle Buch- 
handlungen des In- und Auslandes zu erhalten: 


Agatz, Dr. G. J., Atlas zur chirurgischen Anatomie und Operationslehre. 136 Tafeln 
in Stahlstich und 52 lithographirte Umrisstafeln grösstentheils nach der Natur ge- 
zeichnet von Dr. Jos. Greb, königl. bayer. Batallionsarzt. Lex. 8. 1860. geh. 
12 Thlr. 24 Sgr. oder 2 fl. : 

In Callico gebunden 13 Thlr. 10 Sgr. oder 22 fl. 48 kr. 


Ascehenbrenner, Dr. H. M., die neueren Arzneimittel und Arzneibereitungs- 
formen mit vorzüglicher Berücksichtigung des Bedürfnisses practischer Aerzte bear- 
beitet.. Vierte vermehrte und verbesserte Auflage. gr. 16. 1862. geh. 1 fThlr. 
10 Sgr. oder 2 fl, 20 kr. 








Bingel, Dr. G. A., pharmakologisch-therapeutisches Handbuch für Aerzte 
und Studirende der Medicin und Pharmacie. Mit gleichzeitiger Berück- 
sichtigung der Pharmakognosie, Toxikologie und Balneologie bearbeitet. gr. 8. 
1862. geh. 4 Thir. 8 Sgr. oder 7 fl. 12 kr. 


Bifhoff, G. W., Medieinifch = pharmaceutifche Botanif. in Handbuch für 
Deutfchlandg Aerzte und Pharmaceuten. Zweite vermehrte Ausgabe. gr. 8. 
1847. geh. 3 Thlr. 4 Sr. oder 5 fl. 24 fr. 


Canstatt, C., specielle Pathologie und Therapie vom klinischen Standpunkte 
aus bearbeitet. Dritte gänzlich umgearbeitete Auflage von Dr. E. H. Henoch. 
3 Bde. gr. 8. 1856. geh. 13 Thlr. 22 Sgr. oder 24 fi. 


— — —  specielle Pathologie und Therapie vom klinischen Standpunkte aus 
bearbeite. Supplement-Band zur I. und IH. Auflage vonDr. E.Henoch. 
gr. 8. 1854. geh. 3 Thlr. 22 Sgr. oder 6 fl. 44 kr. 


Duchek, Profi. A., Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. I. Band. 
1. Liefg Die Krankheiten des Herzens, des Herzbeutels und der Arterien. 
Lex. 8. 1862. geh. 1 Thlr. 18 Sgr. od. 2 fl. 48 kr. 


Erhard, Sanitätsrath Dr., rationelle Otiatrik, nach klinischen Beobachtungen 
bearbeitet. Mit 31 Holzschnitten. gr. 8. 1859. geh. 2 Thlr. 12 Sgr. od. 4 fl. 


Geist, Dr. Lorenz, Klinik der Greisenkrankheiten. gr. 8. 1860. geh. 4 Thlr. 
16 Sgr. oder 7 fl. 48 kr. 


Handbuch der speeiellen Pathologie und Therapie 
Bearbeitet von Mehreren. Redigirt von Prof. Rud. Virchow. Complet in 
6 Bänden. gr. 8. 1854—63. geh. 


I. Band 3 Thlr. oder 5 fl. 24 kr. II Band I. Abthl. 3 Thir. 14 Sgr. oder 
6 fl. II. Band II. Abth. 2 Thlr. 4 Sgr. oder 3 fl. 36 kr. IH. Band 1 u. 2. 
Liefg. & 28 Sgr. oder 1 fl. 36 kr. . IV. Band I. Abth. 3 Thlr. 22 Sgr. oder 
6 fi. 40 kr. IV. Band II. Abth. (noch nicht erschienen). V. Band I. Abth. 
1. Heft 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2 fl. 9 kr. V. Band I. Abth. 2. Heft 26 Sgr. 
oder 1 fl. 30 kr. „ V. Band I. Abih. 3. Heft 24 Sgr. oder 1fl. 24 kr. 
V. Band I. Abth. 4. Heft (unter der Presse). V. Band ll. Abth. 2 Thlr. 
12 Sgr. oder 4fl. 10 kr. VI. Band I. Abth. 3 Thlr. 28 Sgr. oder 6 fl. 
48 kr. VI. Band H. Abth. 1. Heft 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2 fl. VI. Band 
1. Abth. 2. Heft 1 Thlr. 2 Sgr. oder 1 fl. 52 kr. VI. Band Il. Abth. 
3. Heit 28 Sgr. oder 1 fl. 36 kr. 


Hartmann, Dr. Fr,, Handbuch der allgemeinen Pathologie für Aerzte und 
Studirende. Erste Hälfte. Mit 45 in den Text eingedruckten Holzschnitten. 
Lex. 8. 1861. geh. 1 Thlr. 26 Sgr. oder 3 fl. 12 kr. 


Hirsch, Dr. A,, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. I. Band. 
Acute Infectionskrankheiten. Chronische constitutionelle Krankheiten. Lex. 
8. 1860. geh. 3 Thir. 10 Sgr. oder 5 fl. 36 kr. 


— — II Band. 1. Abth. Organkrankheiten, erste Hälfte. Lex. 8. 1861. 
geh. 1 Thlr. 22 Sgr. oder 3 fl. 


Höfle, Dr. M. A, Chemie und Mikroskop am Kranfenbette. Gin Beitrag zur 
medicinifchen Diagnoftif, mit bejonderer Nücficht auf das Bebürfniß des praf- 
tifchen Arztes bearbeitet. IL verbefjerte und vermehrte Auflage. Mit Holzichnitten 
und 4 Steindrudtafeln. gr. 8. 1850. geb. 3 Thlr. 22 Sgr. oder 6fl. 24 Fr. 


Knebuseh, Theodor, Dr. med., die wichtigsten Regeln der allgemeinen und 
speciellen Receptirkunde für Aerzte. 16. 1857. geh. 10 Sgr. oder 36 kr. 


— — — voliständiges Taschenbuch bewährter Heilmethoden und Heilformeln 
für innere Krankheiten. 16. 1858. geh. 1 Thlr. 6 Sgr. oder 21l. 

— — — vollständiges Taschenbuch bewährter Heilmethoden und Heilformeln 
für äussere Krankheiten, einschliesslich der Augen-, Ohren- und Zahnkrank- 
heiten. 16. 1859. geh. 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2 fl. 

— — — vollständiges Taschenbuch bewährter Heilmethoden und Heilformeln 
für Frauen- und Kinderkrankheiten nebst einem Compendium der Phar- 
makodynamik für die Kinderkrankheiten. 16. 1860. geh. 1 Thlr. 10 Sgr. 
oder 2 fl. 12 kr. 


Hebert, H., Klinik des acuten Gelenkrheumatismus. gr. 8. 1860. geh. 
94 Sgr. oder 1 fl. 24 kr. h 


Heideederf, Dr. M., Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten 
für Aerzte und Studirende bearbeitet. gr. 8. 1860. geh. 1 Thlr. oder 
1 fl. 48 kr. 


Hion, Dr. A., Taschenbuch der gerichtlichen Medicin, nach dem neuesten Stand- 
punkt der Wissenschaft und der Gesetzgebungen Deutschlands, zum Gebrauche 
für Aerzte und Juristen. 16. 1861. geh. 24 Sgr. oder 1fl. 24kr. 


Bocher, Dr. Hans, zur Lehre vom Herzen. Gratulationsschrift der medici- 
nisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Zürich an ihrem fünfzigjährigen 
Stiftungsfeste den 7. Mai 1860 überreicht. 8. 1860. geh, 20 Sgr. oder 1fl.6kr. 


Martini, Dr. L., die Unfruchtbarkeit des Weibes. Ein Fingerzeig zu ihrer 
gedeihlichen Behandlung. gr. 8. 1860. geh. 10 Sgr. oder 56 kr. 


Monatsblätter, klinische, für Augenheilkunde. Herausgegeben von Dr. 
W. Zehender in Bern. Jahrgang 1865. 12 Hefte. gr. 8. 5 Thlr. oder 5 fl. 
15 kr. 


 Meonatsbefte, medieinisch-chirurgische. Kritisches Sammeljournal für 
practische Heilkunde. Herausgegeben von Dr. Geigel und Dr. v. Franque in 
Würzburg. VI. Jahrg. 1863. 12 Hefte. gr. 8. geh, 4 Thlr. 20 Sgr. oder 8fl. 


Müller, F. C., Medicinisch-klinisches Taschenbuch der rationellen Heilkunde 
mit Anführung der Rademacher’schen Erfahrungsheillehre, nebst einem An- 
hange, enthaltend die Grundzüge der Percussion und Auscultation und einem 
Auszug aus der Hydropathie und Pharmacodynamik, einschlüsslich der Analyse 
der Mineralwässer für Studirende und Aerzte. gr. 16. 1854, geh. 2Thlr. 
16 Sgr. oder 4 fl. 24 kr. 


Meichh, E., medicinische Chemie. A. u. d. T. Lehrbuch der Chemie für Stu- 
dirende und prakt. Aerzte. Mit Berücksichtigung der österreichischen und 
preussischen Pharmacopoe. 1. Band. Allgemeine und anorganische Chemie, 
mit 20 Holzschnitten. gr. 8. 1857. geh. 1 Thir. 22 'Sgr. oder 3 fl. 

— — — DI Band. Organische Chemie, mit 10 Holzschnitten. gr. 8. 
1858. geh. 2 Thlr. 20 Sgr. oder 4 fl. 30 kr 


Sehürmayer, Dr. J. H, Handbuch der medicinischen Polizei. Nach den 
Grundsätzen des Rechtsstaates, zu academischen Vorlesungen und zum Selbst- 
unterrichte für Aerzte und Juristen bearbeitet. Zweite, verbesserte und mit 
einem Sachregister versehene Auflage. gr. 8. 1856. geh. 3 Thlr. 2 Sgr. 
oder 5 fl. 24 kr. i 

— — — Theoretisch- praktisches Lehrbuch der gerichtlichen Mediein. Mit 
Berücksichtigung der neueren Gesetzgebungen des In- und Auslandes und 
des Verfährens bei Schwurgerichten, für Aerzte und Juristen bearbeitet. Mit 
einem Anhange, enthaltend eine kurzgefasste praktische Anleitung zu ge- 
richtlichen Leichenobductionen. Dritte, gänzlich umgearbeitete, vermehrte und 
verbesserte Auflage. gr. 8. 1861. geh. 2 Thlr. 16 Sgr. oder 4 fl. 24 kr. 


Seitz, Dr. Eugen, Handbuch der gesammten Augenheilkunde oder vollständige 
Abhandlung der Augenkrankheiten und ihrer medicinischen und operativen 
Behandlung für Aerzte und Studirende. Forigesetzt von W. Zehender. Zweite 
gänzlich neugestaltete Auflage. 1. und 2. Lieferung. gr. 8. 1861. geh. 2 Thlr. 
22 Sgr. oder 4 fl. 39 kr. 

— :— die Auscultation und Percussion der Respirationsorgane. Nebst 
einer theoretisch-physicalischen Einleitung von Dr. Friedrich Zamminer. 
gr. 8. 1860. geh, . 1 Thir. 10 Sgr. oder 2 fl. 15 kr. 


Späth, Prof. Dr. Joseph, Compendium der Geburtskunde für Studirende. Mit 
vielen in den Text eingedruckten Holzschnitten. gr. 8. 1857. geh. 2 Thlr. 
24 Sgr. oder 4 fl. 48 kr. 


Weogel, Dr. Alfred, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Zweite Auflage. Mit 
6 lithographirten Tafeln. Lex. 8. 1863. geh. 3 Thlr. oder 5 fl. 12 kr. 


Druck von C. H, Kunstmann in Erlangen. 


PROSPECTTUS, 


CGOMPENDIUM 


DER 


PRACTISCHEN MEDIGCIN 


VON 


Dr. . RR KUNZE, 


pract. Arzt in Merseburg, corresp. Mitglied des Vereins Badischer Aerzte zur 
Förderung der Staatsheilkunde. 


gr. 8. geh. 2 Thlr. 8 Sgr. oder 3. fl. 54 kr. 





Ferdinand Enke’s Verlagsbuchhandlung in Erlangen. 


Bei der grossen Anzahl grösserer Lehrbücher der speciellen Patho- 
logie und Therapie, die in letzter Zeit erschienen sind, wurde namentlich 


von den Studirenden und ärztlichen Praktikern ein Compendium vermisst, _ 


das auf dem neuern Standpunkte stehend, übersichtlich und kurz 
die heutige Pathologie und Therapie abhandelt. Ein solches 
Buch bietet der Verfasser in dem obigen dar. Dasselbe umfasst das 
ganze Gebiet der speciellen Pathologie und Therapie mit Einschluss der 
Hautkrankheiten und giebt bei einem jeden Krankheitsprocesse die wesent- 
lichen Veränderungen in der Leiche in den verschiedenen Stadien der Krank- 
heit und zwar nicht allein die gröberen anatomischen Veränderungen, 
sondern, wo immer möglich, auch den mieroscopischen Befund, ferner 
die Erscheinungen, in wie weit sie, um eine bestimmte Diagnose stellen 
zu können, vorhanden sein müssen und in wie weit sie zur Prognose 
und Behandlung besonders von Wichtigkeit sind, endlich die am häufig- 
sten vorkommenden Causalverhältnisse und die am meisten empfohlenen 
Behandlungsweisen und deren Specialindicationen. Es braucht nach dem 
* Gesagten daher kaum noch erwähnt zu werden, dass das obige Compen- 


dium sich namentlich dadurch vor ähnlichen unterscheidet, dass es den 
Satz festhält, dass das Verständniss einer Krankheit und eine 
wirksame Behandlung vor Allem auf einer gründlichen 
Kenntniss der pathologischen Gewebsveränderungenberuht, 
dass nur derjenige glücklich behandeln kann, der sich immer die anato- 
mische Phase einer Krankheit klar vor Augen stellt. Aus Rücksicht für 
den Studirenden, für den die Schrift ein Leitfaden in das um- 
fängliche Studium der Medicin sein soll, sind die häufig vorkom- 
menden Krankheiten mit grösserer Ausführlichkeit behandelt, Raritäten 
von Krankheiten dagegen nur kurz oder gar nicht erwähnt; aus Rücksicht 
für den praktischen Arzt aber sind bei hartnäckigen Krank- 
heiten stets mehrfache erprobte Behandlungsweisen ange- 
geben. Der Recensent in der Preuss. Medicinalzeitung 1863 S. 32 spricht 
sich folgendermassen aus: 
„Durch zweckmässige Anordnung und dadurch, dass alles 
„weniger wichtige fortgelassen und nur das zur charakteristischen 
„Zeichnung der einzelnen Krankheiten Nothwendige gegeben worden 
„ist, ist es dem Verfasser gelungen, ein Buch zu liefern, das un- 
„geachtet seiner Kürze dem Studirenden als Leitfaden und dem 
„ärztlichen Praktiker zum Handgebrauche atsreicht. Es entspricht 
„dasselbe aber auch überall dem gegenwärtigen Standpunkte der 
„Wissenschaft, und verdient insbesondere dem vielbeschäftigten 
„Arzte, dem es an Musse fehlt, grössere Werke zu benutzen, recht 
„sehr empfohlen zu werden.“ 
Die Ausstattung wird sicher allen Wünschen entsprechen, und der 
Preis von 2 Thlr. 8 Sgr. oder 3 fl. 54 kr. gewiss einem Jeden als billig 
erscheinen. 


Erlangen im Oktober 1863. 


Die Verlagshandlung. 


In demselben Verlage ist ferner erschienen, und durch alle Buch- 
handlungen des In- und Auslandes zu erhalten: 


Agatz, Dr. G. J., Atlas zur chirurgischen Anatomie und Operationslehre. 136 Tafeln 
in Stahlstich und 52 lithographirte Umrisstafeln grösstentheils nach der Natur ge- 
zeichnet von Dr. Jos. Greb, königl. bayer. Batallionsarzt. Lex. 8. 1860. geh. 
12 Thlr, 24 Sgr. oder 22 fi. 

In Callico gebunden 13 Thlr. 10 Sgr. oder 22 fl, 48 kr. 


Asehenbrenner, Dr. H. M., die neueren Arzneimittel und Arzneibereitungs- 
formen mit, vorzüglicher Berücksichtigung des Bedürfnisses practischer Aerzte bear- 
beitet. Vierte vermehrte und verbesserte Auflage. gr. 16. 1862. geh. 1 Thlr. 
10 Sgr. oder 2 fl, 20 kr. 


Bingel, Dr. G. A., pharmakologisch-therapeutisches Handbuch für Aerzte 
und Studirende der Medicin und Pharmacie Mit gleichzeitiger Berück- 
sichtigung der Pharmakognosie, Toxikologie und Balneologie bearbeitet. gr. 8. 
1862. geh. 4 Thlr. 8 Sgr. oder 7 fl. 12 kr. 


Bifhoff, ©. W., Mebdieinifch = pharmaceutifche Botanik. Gin Handbuch für 
Deutichlandse Aerzte und Pharmacenten. Zweite vermehrte Ausgabe. gr. 8. 
1847. geh. 3 Thlr. 4 Sr. oder 5 fl. 24 fr. 


Canstatt, C., specielle Pathologie und Therapie vom klinischen Standpunkte 
aus bearbeitet. Dritte gänzlich umgearbeitete Auflage von Dr. E. H. Henoch. 
3 Bde. gr. 8. 1856. geh. 13 Thlr. 22 Sgr. oder 24 fl. 


— —  —  specielle Pathologie und Therapie vom klinischen Standpunkte aus 
bearbeitet. Supplement-Band zur I. und II. Auflage vonDr. E.Henoch. 
gr. 8. 1854. geh. 3 Thlr. 22 Sgr. oder 6 fl. 44 kr. 


Duchek, Prof. A., Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. I. Band. 
1. Liefg Die Krankheiten des Herzens, des Herzbeutels und der Arterien. 
Lex. 8, 1862. geh. 1 Thlr. 18 Sgr. od. 2 fl. 48 kr. 


Erhard, Sanitätsrath Dr., rationelle Otiatrik, nach klinischen Beobachtungen 
bearbeitet. Mit 31 Holzschnitten. gr. 8. 1859. geh. 2 Thlr. 12 Sgr. od. 4 fi. 


Geist, Dr. Lorenz, Klinik der Greisenkrankheiten. gr. 8. 1860. geh. 4 Thlr. 
16 Sgr. oder 7 fl; 48 kr. 


Handbuch der speeiellen Pathologie und Therapie 
Bearbeitet von Mehreren. Redigirt von Prof. Rud, Virchow. Complet in 
6 Bänden. gr. 8. 1854—63. geh. 


I. Band 3 Thir. oder 5 fl. 24 kr. II. Band I. Abthl. 3 Thlr. 14 Sgr. oder 
6 fl. II. Band II. Abth. 2 Thlr. 4 Sgr. oder 3 fl. 36 kr. IH. Band 1 u. 2. 
Liefg. & 28 Sgr. oder 1 fi. 36 kr. IV. Band I. Abth. 3 Thlr. 22 Sgr. oder 
6 fl: 40 kr. IV. Band II. Abth. (noch nicht erschienen). V. Band I. Abth. 
1. Heft 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2? fl. 9 kr. V. Band I. Abth. 2. Heft 26 Sgr. 
oder 1 fl. 30 kr. YV. Band I. Abth. 3. Heft 24 Sgr. oder 1 fl. 24 kr. 
V. Band I. Abth. 4. Heft (unter der Presse). V. Band ll. Abth, 2 Thlr. 
12 Sgr. oder 4fl. 10 kr. VI. Band I. Abth. 3 Thir. 28 Sgr. oder 6 fl. 
48 kr. VI. Band 1. Abth. 1. Heft 1 Thir. 6 Sgr. oder 2 fl. VI Band 
#. Abth. 2. Heft 1 Thlr. 2 Sgr. oder 1 fl. 52 kr. VI. Band Il. Abth. 
3. Heft 28 Sgr. oder 1 fl. 36 kr. 


Harkmanm, Dr. Fr,, Handbuch der allgemeinen Pathologie für Aerzte und 
Studirende. Erste Hälfte. Mit 45 in den Text eingedruckten Holzschnitten. 
Lex. 8. 1861. geh. 1 Thlr. 26 Sgr. oder 3 fl. 12 kr. 


WHirsch, Dr. A,, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. I. Band. 
Acute Infectionskrankheiten. Chronische constitutionelle Krankheiten, Lex. 
8. 1860. geh. 3 Thlr. 10 Sgr. oder 5 fl. 36 kr. 


— — — II Band. 1. Abth. Organkrankheiten, erste Hälfte. Lex. 8. 1861. 
geh. 1 Thlr. 22 Sgr. oder 3 fl. 


Höfle, Dr. M. U., Chemie und Mikroskop am Kranfenbette in Beitrag zur 
medicinifchen Diagnoftif, mit befonderer Nüdficht auf das Bebürfnig des praf: 
tijchen Arzted bearbeitet. IL verbefjerte und vermehrte Auflage. Mit Holzichnitten 
und 4 Steindrudtafen. gr. 8. 1850. geh. 3 Thlr. 22 ©gr. oder 6fl. 24 Fr. 


Kmebuseir, Theodor, Dr. med., die wichtigsten Regeln der allgemeinen und 
speciellen Receptirkunde für Aerzte. 16. 1857. geh. 10 Sgr. oder 36 kr. 


— — — vollständiges Taschenbuch bewährter Heilmethoden und Heilformeln 
für innere Krankheiten. 16. 1858. geh. 1 Thlr. 6 Sgr. oder 21l. 

— — — vollständiges Taschenbuch bewährter Heilmethoden und Heilformeln 
für äussere Krankheiten, einschliesslich der Augen-, Ohren- und Zahnkrank- 
heiten. 16. 1859. geh. 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2 fl. 

— — .— ‚vollständiges Taschenbuch bewährter Heilmethoden und Heilformeln 
für Frauen- und Kinderkrankheiten nebst einem Compendium der Phar- 
makodynamik für die Kinderkrankheiten. 16. 1860. geh. 1 Thlr. 10 Sgr. 
oder 2 fl. 12 kr. 
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Lebert, H., Klinik des acuten Gelenkrheumatismus. gr. 8. 1860. geh. 
24 Sgr. oder 1 fl. 24 kr. 


Heidesdorf, Dr. M., Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten 
für Aerzte und Studirende bearbeitet. gr. 8 1860. geh. 1 Thlr. oder 
1 fl. 48 kr. 


Ziom, Dr. A., Taschenbuch der gerichtlichen Medicin, nach dem neuesten Stand- 
punkt der Wissenschaft und der Gesetzgebungen Deutschlands, zum Gebrauche 
für Aerzte und Juristen. 16. 1861. geh. 24 Sgr. oder 1fl. 24kr. 


Locher, Dr. Hans, zur Lehre vom Herzen. Gratulationsschrift der medici- 
nisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Zürich an ihrem fünfzigjährigen 
Stiftungsfeste den 7. Mai 1860 überreicht. 8. 1860. geh, 20 Sgr. oder 1fl.6kr. 


Wartimi, Dr. L., die Unfruchtbarkeit des Weibes. Ein Fingerzeig zu ihrer 
gedeihlichen Behandlung. gr. 8. 1860. geh. 10 Sgr. oder 36 kr. 


Monatshlätter, klinische, für Augenheilkunde. Herausgegeben von Dr. 
W. Zehender in Bern. Jahrgang 1863. 12 Hefte. gr. 8. 3 Thlr. oder 5 fi. 
15 kr. 


Monatshefte, medicinisch-chirurgische. Kritisches Sammeljournal für 
practische Heilkunde. Herausgegeben von Dr. Geigel und Dr. v. Franque in 
Würzburg. VII. Jahrg. 1863. 12 Hefte. gr. 8. geh. 4 Thlr. 20 Sgr. oder 8fl. 


Müller, F. C., Medicinisch-klinisches Taschenbuch der rationellen Heilkunde 
mit Anführung der Rademacher’schen Erfahrungsheiliehre, nebst einem An- 
hange, enthaltend die Grundzüge der Percussion und Auscultation und einem 
Auszug aus der Hydropathie und Pharmacodynamik, einschlüsslich der Analyse 
der Mineralwässer für Studirende und Aerzte. gr. 16. 1854. geh. 2 Thlr. 
16 Sgr. oder 4 fl. 24 kr. 


BKeich, E., medicinische Chemie. A. u. d. T. Lehrbuch der Chemie für Stu- 
dirende und prakt. Aerzte. Mit Berücksichtigung der österreichischen und 
preussischen Pharmacopoe. I. Band. Allgemeine und anorganische Chemie, 
mit 20 Holzschnitten. gr. 8. 1857. geh. 1 Thir. 22 Sgr. oder 3 fl. 

— — — 1. Band. Organische Chemie, mit 10 Holzschnitten. gr. 8. 
1858. geh. 2 Thlr. 20 Sgr. oder 4 fl. 30 kr 


Schürmayer, Dr. J. H, Handbuch der medicinischen Polizei. Nach den 
Grundsätzen des Rechtsstaates, zu academischen Vorlesungen und zum Selbst- 
unterrichte für Aerzte und Juristen bearbeitet. Zweite, verbesserte und mit 
einem Sachregister versehene Auflage. gr. 8. 1856. geh. 3 Thlr. 2 Sgr. 
oder 5 fl. 24 kr. 

—  — — Theoretisch- praktisches Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Mit 
Berücksichtigung der neueren Gesetzgebungen des In- und Auslandes und 
des Verfahrens bei Schwurgerichten, für Aerzte und Juristen bearbeitet. Mit 
einem Anhange, enthaltend eine kurzgefasste praktische Anleitung zu ge- 
richtlichen Leichenobductionen. Dritte, gänzlich umgearbeitete, vermehrte und 
verbesserte Auflage. gr. 8. 1861. geh. 2 Thlr. 16 Sgr. oder 4 fl. 24 kr. 


Seitz, Dr. Eugen, Handbuch der gesammten Augenheilkunde oder vollständige 
Abhandlung der Augenkrankheiten und ihrer medicinischen und operativen 
Behandlung für Aerzte und Studirende. Fortgesetzt von W. Zehender. Zweite 
gänzlich neugestaltete Auflage. 1. und 2. Lieferung. gr. 8. 1861. geh. 2 Thlr. 
22 Sgr. oder 4 fl. 39 kr. 

— — — die Auscultation und Percussion der Respirationsorgane. Nebst 
einer theoretisch-physicalischen Einleitung von Dr. Friedrich Zamminer. 
gr. 8. 1860. geh. 1 Thlr. 10 Sgr. oder 2 fl. 15 kr. 


Späth, Prof. Dr. Joseph, Compendium der Geburtskunde für Studirende. Mit 
vielen in den Text eingedruckten Holzschnitten. gr. 8. 1857. geh. 2 Thlr. 
24 Sgr. oder 4 fl. 48 kr. u. 


Wogel, Dr. Alfred, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Zweite Auflage. Mit 
6 lithographirten Tafeln. Lex. 8. 1863. geh. 3 Thlr. oder 5 fl. 12 kr. 


Druck von CO. H. Kunstmann in Erlangen. 


CANSTATT’S 
JAHRESBERICHT 
ÜBER DIE FORTSCHRITTE 
GENAMMTEN MEDICIN 


IN ALLEN LÄNDERN 


IM JAHRE 1862, 


Redigirt von 


Professor Dr. Scherer, Professor Dr. Virchow und Dr. Eisenmann. 


SECHSTER BAND. 


THIERHEILKUNDE 





WÜRZBURG. 
- VERLAG DER STAHEL’SCHEN BUCH- UND KUNSTHANDLUNG. 
1863. 





London, bei David Nutt, 270 Strand und Williams & Norgate, 14 Henrietta-Street, Covent-Garden. 
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nen Bericht 


über. die Leistungen 


in der Thierheilkunde 


„Uuvon 


Dr. 


HERING, 


Öber-Medizinal-Rath in Stuttgart. 


‚Einleitung. 


Die Literatur des. Jahres 1862, hat sich :so 
ziemlich in den Schranken ihrer Vorgänger ge- 
halten; von den 'bedeutenderen, schon im ver- 
flossenen‘ Jahre‘ angekündigten Neuigkeiten ist 
lie a age erschienen: 18 


Leisering’s, anatom. Atlas, order Wie "Chi. 
rurgie, sind im Gange; das, grosse Dietionnaire 
von, Bouley und: Reynal; ist ‚bis zum 7. Bande 
vorgerüeckt, so dass dessen Ende, kaum..:zw he- 
rechnen ist. „Die ‚bedeutendste Gabey in .der..Li- 
teratur, von 1862 ist das Handbuch, der eexichtl. 
Thierheilkunde von Gerlach, welches, weit mehr um- 
fasst, als man in diesem Pronsüift sewöhnlich sucht. 
Die polizeiliche Fhierheilkinde‘ hat Adam’ be- 
arbeitet. . Mehrere bekannte Werke z.B. Bau- 
meister’s Exterieur, und dessen Pferdezucht (beide 
von Rüeff neu bearbeitet)‘ sind in neuer ‚Auflage 
erschienen, ebenso Haubner’s landwirthschaftliche 
Thierheilkunde (in 4. mehr dem "thierärztlichen 
Bedürfnisse angepasster Auflage); wie gewöhn- 
lich haben sich berufene und unberufene Federn 

Jahresbericht der Mediein pro 1862. Band VE, i F 


mit: der. Zucht der Pierde. und übrigen Haus- 
thiere bis zu-den Vögeln ‚hinab, mit Verbaa 
ungs-Vorschlägen u. s. w. beschäftigt, und die 
Homöopathie, "Warsssheilkunde haben ihr Scherf- 
lein ‚beizutragen nicht unterlassen können,  Rech- 
net man. hiezu mehrere Monographien „und Bei- 
träge zur: Kenntniss einzelner Thierkrankheiten 
z.B. der Kolik, Influenza , Wuth, der -Huf- 
krankheiten. und del, so. hat man «ein ‚halbes 
Hundert; in ‚deutscher Sprache _erschienener ‚Ar- 
heiten aus dem Gebiete, der ‚Tbierheilkunde von 
freilich cbensogrosser Verschiedenheit, im äus- 
sern Umfang ‚als im innern ‚Werth. 


"Die Journal- Literätur'ist mit drei neuen Schrif- 
ten vermehrt worden ; die Münchner Schule, welche 
friiher alljährlich einen Jahresbericht veröffentlichte, 
sibt jetzt. tınter der Redaction des Proseetor 
Hanhı. vierteljährlich ein Heft ;thierärziliche Mit: 
theilungen* heraus; die Thierärzte Kurhessen’s 
haben sich um den schon in der Literatur be- 
kannten Collegen Schmidt in Jesberg geschaart; 
und ein Privatgelehrter Dr. Berhihtächer & 
Glehn lässt in \Weälar nlonätlich 7 = ‘11/3 Bo: 


T 
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gen unter dem Titel „der Thierarzt* erscheinen 
(s. Seite 5). Hiezu kommt, dass das älteste deutsche 
thierärztliche Journal: das Archiv schweizerischer 
Thierärzte, einen neuen Redacteur in der Per- 
son des verdienten Collegen Prof. Anker in Bern 
bekommen und somit Hofinung hat, wieder re- 
gelmässig erscheinen zu können. 


Die früher für die Jahresberichte benützten 
ausländischen Journale sind auch in diesem 
Jahre in die Hände des Referenten gelangt und 
zur möglichst vollständigen Darstellung des in 
seinem Gebiete Geleisteten verwendet worden; 
neu ist in dieser Rubrik die 1862 schon ange- 


kündigte schwedische Zeitschrift; für Kleärp u 


KR &-W. 
Die tbierärztlichen Vereine haben sich wie 
bisher theils mit der Besprechung einzelner in- 
teressanter Krankheiten theils mit ihren Standes- 
Angelegenheiten befasst; insbesondere sind in 
Prenssen und Bayern Anstrengungen gemacht 
worden, den Thierärztenveinen gesetzlichen Schütz» 
in der Ausübung ihrer Kunst zu erringen, allein 
man muss es mit Bedauern sagen, dass die 
Hoffnung dazu, mehr und mehr schwindet und 
den Thierärzten der einzige Trost bleiben wird,» 
dass die Pfuscherei nunmehr in allen Ständen 
und Erwerbszweigen das solide Wissen und Kön- 
nen verdrängt und obenaufschwimmt. Hiegegen 
gibt es keine Mittel als Geduld und festes Zn- 
sammenhalten im Sturme der Zeit. 


Indessen hat das Jahr 1862 eine besondere 
Bedeutung für die Thierheilkunde; es ist das 
Jubiläums-Jahr der Eröffnung der ersten Tbier- 
arzneischule zu Lyon, von welcher die wis- 
senschaftliche Behandlung dieses Faches ausging 
und sich durch die späteren nachfolgenden Lehr- 
Anstalten immer mehr ausbreitete, so ‘dass jetzt 
gegen dreissig öffentliche Unterrichts - Anstalten 
sich der Bildung von Thierärzten für den Be- 
darf des Staats und der Privaten widmen. ' Es 
muss auffallen, dass dieses Ereigniss so wenig 
Anklang gefunden hat, namentlich in dem Lande, 
welches den ersten KAnidtöfs zur Thierheilwissen- 
schaft, gegeben hat, nämlich in Frankreich. Die 
Lyoner ‚Schule "hat ‘am Schlusse ihres Cursus 
(Nor. 1861) zur Erinnerung an das Jubiläum 
eine kurze Geschichte dieser Mutter-Anstalt ge- 
geben; die beiden andern französischen Schulen 
haben den Zeitpunkt wohl absichtlich unbemerkt 
vorübergehen ;lassen, um vielleicht das Jahr 1866, 
an ‚welchem, die Alforter Schule 100 Jahre zu- 
rückgelegt, haben  wird,.; mit, um: so. grösserem 
Pomp zu feiern... Dagegen hat die ‚jüngste Schule 
zu, Dorpat, bei ‚welcher .;das Jubiläum , mit: der 
Vollendung ihrer, Bau-Einrichtungen zusammen- 
fiel, in. einem. ‚öffentlichen. Aete die Erinnerung 
an 1762 gefeiert,; und. ein: Gedenkblatt ‚an, die 
Lyoner. Schule abgesandt, von ‚welcher sie eine 
silberne Medaille ‚als Dank, zurückerhielt. Auch 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


die Gesellschaft neh wreizerieriiie Thierärzte (ge- 
gründet 1812) hat in ihrer Jahres-Versammlung 
zu Zürch (20. Oktob. 1862) die Feier des 50. 
Jahres ihres Bestandes mit der des Lyoner Ju- 
biläums zweckmässig verbunden. 


Eine länger dauernde Erinnerung an das 
Jubiläums-Jahr wird das „biographisch - litera- 
rische Lexicon der Thierärzte aller Zeiten und 
Länder, so wi@ der um die Thierheilkunde ver- 
diente Naturforscher, Aerzte, Landwirthe, Stallmeis- 
ter u.8. w.“ bilden, welches von Schrader in Ham- 
burg begonnen und von Hering vervollständigt 
und herausgegeben worden ist. Es sammelt die 
‚Notizen über die Lebens-Umstände, Schriften u. 


8. w. der thierärztlichen Autoren und ist mit 43 


Portraits theils verstorbener, theils noch leben- 
der ‚Thierärzte, sowie mit 95 Namensunterschrif- 
ten derselben ausgestattet. ° So viel noch in 
mancher Beziehung für die Vollständigkeit die- 
ses Denkmals der‘ Dankbarkeit zu wünschen 
übrig ‚bleiben mag, so zeigt es doch einen 
Reichthum von Notizen, welcher nur durch Jahre 
langes Sammeln und besondere günstige Ver- 
hältnisse, ausgebreitete persönliche Bekanntschaft 
und Literatur-Kenntniss zu erreichen war; es 
sind nach Nationen: 809 deutsche Schriftsteller, 
15 Ungarn, 38 Schweizer, 433 Franzosen, 183 
Italiener; 103 Spanier, 16 Portugiesen, 164 Eng- 
länder, 42 Holländer, 23 Belgier, 34 Schweden, 
33 Dänen, 49 Russen und Polen, 6 Türken - 
und Araber, 15 alte Römer, 43 Griechen, 10 - 
Amerikaner aufgeführt. 


Nach dem Stande, welchem diese Schriftstel- 
ler angehören theilen sie sich in 888 Thierärzte, 
327 Aerzte, 104 Naturforscher, 189 Reiter von 
Profession oder aus Liebhaberei, 19 Hufschmiede, 
79 Landwirthe, 70”Militärs, 42 hohe Staatsbe- 
amte (darunter Fürsten und Kaiser), 67, Ge- 
lehrte, 23 Geistliche, 15 Rechts- Te, 16 
Künstler u. 8. W. | 


Während die Zahl: dan er enhiht, aufgeführ: 
ten Autoren über .:2000,- beträgt, erteichen‘ die 
angeführten Werke Koma) Artikel ausgenom- 
men) die Zahl von 3523. Um der Aufgabe 
eines solchen umfassenden Werkes, — Vollständig- 
keit und Richtigkeit — immernäher zu kommen, 
wird der Herausgeber von Zeit zu Zeit Nach- 
träge und Verbesserungen erscheinen lassen, 2 
er die Theilnahme der Leser sich erbittet. 


Die Zeitschriften, welche für das ge 
hende Referat: benützt wurden, sind nachstehend 
aufgeführt ‚und nach bisheriger Uebung mit der 
beigesetzten, Abkürzung, bezeichnet, ‚andere. z.B. 
medicinische . Journale mit. ihrem. ganzen.\ Titel 
aufgeführt; ‚überdies ist auf, die ausführlichen 
Uebersetzungen aus ‚fremden Journalen im. Re: ‘ 
pertor. . der, Thierheilkunde ‚von. Hering ver: 
wiegen, lu. ke $ seltene: da 
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Vet. The Veterinarian or monthy Journal of ;veterinary 
science for.1862 Fourth series, Vol.,XXXV. Edi- 
2 ted by Prof. Morton ‚and Simonds. London, 12 
‚© ) Hefte, ‘in’ gr 80, use 


Edinb. 
0° comparative Patholoey by John  @umgee. 
Hefte. mit. Holzschnitten u. s. w. 80, 


Rec. Recueil ‘de Medecine "veterinaire publid par MM. 
-Bouley et: Reymal Prof, A l’Ecole d’Alfors  ‚4me 
Serie Tome IX, (XXXIX ) Paris, .12 Hefte, 80. (Knt- 
hält zugleich die Sitzungsberichte der lie ve- 
terinaire centrale.) 


Edinburgh Veterinary Review atıd Annals of 
1862. 12 


Ölin. La Clinique veterinaire, publice par MM, U. Le- 
blane, ©. Leblane, et E. Weber. Deuxieme Scrie, 
Tom. IL: Paris ‘in 8°, 12: Hefte. 


Lyon. Journal de Medeeine veterinaire pratique, publis 
““c äl’Ecöle de Lyon, por MM. Rodet etSt, Cyr. Tome 
„XV Lyon, 8°, 12. Hefte. 

Toul, 
3me Serie, 


Journal des Veterinaires du Midi, par M. Lafosse 
Tome VII.. Toulouse 8°, ;12 Hefte. 


Belg. Aunales. de Medeecine  vetirinaire  publiges par 
MM., Delwart, Thiernesse et, Gille. Xl. Annee Bru- 


xelles 80. 12 Hefte. 


Turin. Gioınale di Veterinaria pratica della Boden na- 
zionale di med. veter. Red. Prof. Papa e Civallero. 
Torino. 12 Hefte. 8%. (ist dem Ref. 1862‘ nicht 
zugekommen. ) 

Ital, Scuola 

80.49 


Il Medieo - veterinario,  Giornale della R, 
di: Torino. Red. i Professori &c. Vol. IH. 
Hefte. , 

Dän. Tidsskrift for ‚Veterinairer redigeret og udgivet 
af. H. Bendz og H. Bagge, Prof. X. Bind. Kioba- 
havn. 80. 4 Hefte, 

Schwed.. Tidskrift för Veterinärer, Hästvänner och 

 Landthushallare, af Kinberg och Lundberg Prof. I. 

Argang, 4 Häfte. Stockholm 1861. Andra Argang 

1 och 2: Häfte 1862 in 89. 


Russ. Memorabilien der Veterinair- Medizin in Russ- 
land, v. Z. Busse. 3. Jahreslieferung. Si. Petersburg 
1862, 80, (Vgl. S. 5). 


Holl. Nederlandsch, Tijdschrift voor. Geneeskunde. VI. 


Jaargang. Amsterdam. gr. 4%. 45 Bogen. Enthält 
wenig Thierärztliches. 
G. u. H. Magazin für die gesammte Thierheilkunde 


von Dr. E. F. Gurlt und O0. HA. Hertwig. Prof. in 
‘Berlin. XXVIH. Jahrg. 4 Hefte in 8%. 


Preuss. 
preussischen 'Staate.' 
der: Berliner Thierarzneischule. 
..bis 1861.: Berlin 80, 


Wien. Vierteljahressehrift. für Sseasbafhichs Veteri- 
närkunde von den Mitgliedern des k. k. Thierarz- 
nei-Institules. Redact. die Prof. Dr. Müller und 

_ Röll. XVIL. u. XVIIL, Ba. Wien 8°. 


Rep. Repertorium der Thierheilkunde. Herausgegeben 
von Prof.'Dr. Hering. Stuttgart 8%. XXIII. Jahrgang 
.i4 Hefte. j 


Mehn.  Thierärztliche Mittheilungen, herausgegeben von 
der k. bayer. Gentral-Thier-Arzneischule. Red. Hahn: 
München 1862. 4 Hefte. 8°, 


Woch.. "Wochensehrift der Thierheilkunde_ und .Vieh- 
zucht. Herausgegeben von Adam in, Augsburg 
VI: Jahrgang. Augsburg. 80, * Wöchentlich 1/,. 
Bogen. ON 

Mekt.  Berieht über die 16 Versammlung (1861) des 
Vereins‘ Mekh Thierärzte von Dr. Fleming: 

et ‚1852. 


Mittheilungen ' aus der thierärztlichen Praxis im 
Von‘. H. Hertwig, Prof. an 
9... Jahrgang,.. 1860 


Th. 


Laage 


VON’ HERIN& nansirtan. 3 


Schw, » Von, dem, Archiv für Thierheilkunde schweizeri- 
scher Thierärzte ist das erste, Heft das XV1.Bandes, 
perge Turin erschienen. 


Kurh. Mittheilungen aus der thierärztl. Praxis in Kur- 
hessen von C. Schmidt. (berichte von 1850— 1861) 
Cassel 1863. 80, 1: Heft. 


Der Thierarzt, herausgegeben von Dr. W. Schuma- 
cher, Wezlar. 1—11/, Bogen in 8%. wöchentlich. 1. 
Jahrgang 1862. 


Die Jahresberichte der Schulen zu Dresden, Dorpat Be 
der Züricher Medicinalbericht pro 1861 sind mit 
Dorp. und Dr. Jahrb. und Zch. bezeichnet. 


Standes- und Unterrichts-Angelegenheiten. 


Geschichte der Thierheilkunde. In den thier- 
ärztl. Mitth. der Münchner Schule (1862) gibt 
Dir. Fraas (8. Ibd. von 1860) den dritten ‘Ab- 
schnitt seines Vortrags betitelt: die Cameralis- 
ten; er. hebt die Verdienste Löhneisen’s, Sol- 
leysel’s, Sind’s hervor,, sämmtlich ‚Reiter, von 
Fach, : denen der Scharfrichter Deigendesch ge- 
genübersteht. Ruini’s berühmte: ‚Anatomie des 
Pferdes wurde ins Deutsche übersetzt.” Hierauf 
folgte, die Gründung von. besonderen ‚Thierarz- 
neischulen in. Lyon, Alfort, Kopenhagen, Wien, 
Berlin und München, , während. der Cameralist 
Prof. Erxleben schon 1771. also ‚vor. der. Eröfl- 
nung ‚einer Schule in Deutschland, die Thierheil- 
kunde in Göttingen gelehrt. und. seinen ‚Schülern 
Diplome ertheilt hatte. (Mchn. 8. 1.) 

— — Lanusse. hat. .die’Stellen. ‘bei Homer 
und. Herodot. zusammengestellt, welche sich auf 
die. Hausthiere, ‘ihre. Beschaffenheit, Verwendung 
u.'8.:w... beziehen. (Toul;, $..425,‘478,. 516). 

Historische. Notizen-über einen Thierarzt' des 
16... Jahrhunderts, ‘Meister Mauro genannt, theilt 
Ercolani wit; er ist mit einem Meister ‘Marco 
zusammen: geworfen worden, beide sind aber. ver- 
schieden, der erste war ein.Deutscher. und diente, 
dem deutschen: Kaiser, ‚der. andere. war. Schmied 
zu.Constantinopel,, Die Schrift) des Mauro über 
Anatomie «und: Pathologie ..des ‚Pferds; und: Rinds, 
hat: wenig Werth. . (Ital.,S:, 193... Rep..S. 346). 

——.1— ‚Auch ‚Delpr ato: liefert . eine ‚ausführ- 
liche ‚Biographie. von Jos. Orus, in’ Parma, : wel-ı 
cher 1769. zu ‚Bourgelat nach "Alfort geschickt 
wurde, sich daselbst besonders ‚auszeichnete und: 
nach ‚seiner Rückkehr .als Professor’ in Parma) 
angestellt wurde; im, Jahre ‚1776. eröffnete ‚er 
die, Schule zu. Parma, '. die ‚erste‘ in: Italien, ..daı 
die Turiner Schule, obgleich viel früher \beabsich- 
tigt,. doch. erst. 1801... wirklich ‚zu. Stande. kam. 
Orus starb 1792; (Ital.8. 389. Rep. XXIV. 8.81); 

Am 11. Octoben.. 1861 , feierte ‘die, Lyoner 
Thierarzneischule. ‚den Schluss ‚des hundertsten 
Unterrichts- Jahres; wobei. Leeoq. eine den. Um: 
ständen. angemessene. Rede (die Geschichte ..der 
Lyoner Schule betr.) hielt, : welche, Hertwig: in 
G.. u. H.. S.. 480. deutsch, ‚mitgetheilt. hat. 

‘Das Jubiläum der ‚ersten, iniyLyon.. 1762 
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eröffneten T'hierarzneischule fiel mit der Vollen- 
dung der Baueinrichtungen der jüngsten Thier- 
arzneischule nämlich der Dorpater zusammen 
und wurde: daselbst in angemessener ‚Weise am 
3. Jan. 1862 gefeiert. Nähere Nachrichten’ da- 
rüber. finden sich im Rep. 8. 108. ' 

Auch das 50jährige Jubiläum der -Gesell- 
schaft schweizerischer Thierärzte traf mit dem 
100jährigen der Errichtung der, ersten Thierarz- 
neischule zusammen und ‚wurde am 20. bis. 21. 
October 1862 in Zürich durch eine General- 
Versammlung gefeiert, an welcher 200 Mitglie- 
der. Theil nahmen.‘ Diese’ Veranlassung benützte 
Zangger, d. Z. Präsident des Vereins, zur Her- 
ausgabe einer Denkschrift, ’weiche' die Geschichte 
dieses Vereins und die Necrologe der hervorra- 
genden Mitglieder enthält; das Portrait des ein- 
zigen ‘noch "lebenden 'Stifters der Gesellschaft 
des Thierarztes Meyer aus Bünzen, so wie eine 
Abhandlung über den Ursprung, die Verbreitung 
u. 's. w.’ der europäischen Niehräslen mit 4 Far- 
bendrucken sind ’dankenswerthe Zugaben. 

'Däs Thierarzneiwesen im preussischen Staate 
ist der‘ Titel’ "einer von Dep. Th.-Arzt' Erdt in 
Cöslin verfasste‘ Brochüre, welche‘ die Mängel 
schonungslos aufdeckt, ‘an: welchen das Thier- 
arzneiwesen "im Preulgen leidet zugleich‘ aber 
auch “Vorschläge macht, wie dem’ Uebelstande 
abgeholfen werden Kati. (Anz. im Repert. 8. 
371; Woch. $. 192; Wien XVIIL'S. 104). 

‘Ein kı bayer, Velbräilind vom‘ 24. Febr. 


1862 ändert einige Bestimmungen der Verordn. 


vom 1. Sept. 1858 'ab.’ Sie ‚schafft eine 'neue 
Glasse von Personen die blos ‚ihre practisehe 
Befähigung‘ in" der Thierheilkunde erprobt ha- 
ben,“ als Licenzirte für ‘die Ausübung, ' wenig- 
stens für so lange’als 'es’ an beprtiflen Thier- 
ärzten in dem Bezirke fehlt, und gestattet ihnen 
nicht’allein die'chierärztl. Praxis (ausschliesslich an- 
steekender Krankheiten) sondern auch die Bereitung 
und Abgabe der Mediecamente; dagegen sollen sie 
weder den’ Character, noch aolist die Rechte ge- 
prüfter Thierärzte haben. Die Bewilligung die- 
ser Licenzen ist den Distrietsräthen und Bezirks- 
Comite’s der landwirthschaftl.' Vereine übertragen, 
die’ Kreis-Regierungen haben die "Anträge 'zu 
bescheiden. (Woöch. 8.101). "Die Thierärzte 
der‘ Pfalz behaupten diese Licenzen seien 'bei 
ihnen’ überflüssig, da "überall in drei Stunden 
thierärztl. '' Hülfe "beigeschäfft werden könne. 
(Woch. 175.) 


Die kurhessischen Thierärzte haben ein Organ 


für ihre Erfahrungen in den „Mittheilungen aus 
der thierärztl. Praxis in Kurhessen* von Thier- 
Arzt Schmidt in Jesberg erhalten; das erste 
‚Heft greift bis auf das Jahr 1850 zurück, und 
nimmt seinen Stoff aus "den kreisthierärztlichen 
Berichten, an das O.-Med.-Coll.; diese Mittheil- 

ungen sollen von 3 zu 3 Fähren herauskommen 
und! werden die Collegen des Herausgebers ein- 


geladen ihre Bemerkungen entweder ihren amt- 
lichen Berichten 'einzuverleiben oder direct an 
den Herausgeber zu senden. (Auszüge ‚aus! den 
Mittheilungen. sind mit, „Kurh.“ bezeichnet.) 

Militärthierärzte der Schweiz. : Sie-haben 
sich in Aarburg versammelt und eine Petition an 
den’ Bundesrath ‚um bessere Stellung -.der: Mili- 
tärthierärzte gewendet; diese bestehen in Corps-, 
Stabs- und Oberpferdearzt; erstere mit dem 2, 
oder 1. Unterlieutenants- und. Oberlieutenants- 
Rang, der Oberpferdearzt hat Hauptmanns- oder 
Majors-Raug. Sie sind früher dem Commissariats- 
stab zugetheilt gewesen, ' stehen »'aber'' jetzt als 
beigeordnete Abtheilung- unter dem Oberpferdearzt, 
Ausser der‘ Rang-Erhöhung, "und "unabhängiger 
Stellung wird eine Vermehrung der Stabspferde- 
ärzte, eine "bessere Instruction, die Errichtung 
von Kuranstalten und eine Revision des Ver- 
waltungs-Reglements beantragt. (Berichterstatter 
Zangger. Schw. S. 1.) Schon unterm 15. Juli 
1862 ist ein wesentlicher Theil dieser Desiderien 
von dem Bundesrath genehmigt worden. (ERS: 
S..95.9)45: 

Niederländische Gesellschaft zur: «Beförder- 
ung der. Thierheilkunde,» Eine‘ Zusammenkunft 
der verschiedenen‘ bisher‘ 'bestandenen‘ ' Vereine 
hat in Utrecht im August stattgefunden ‘und’ be- 
schlossen eine neue, allgemeine Gesellschaft zu 
bilden, an deren Spitze J. 2. Snellen,zu Moord- 
recht stehen wird; unter ‚den ‚Ausschussmitglie- 
dern sind die Dee Hekmeijer und. Hen- 
geveld zu..Utrecht: zu bemerken.ii/Diese: beiden, 
mit Prof. Jennes sind zugleich "beauftragt ' die 
herauszugebende Aeitschrift zu en (Moll; 
AUILST. 

Die Etats der verschiedenen Thierarz on 
!en sind im. „Thierarzt“ S. 94°" zusammenge- 
stellt; es ist at nicht . gesagt woher diese 
Angaben genommen sind, und, was, aus densel-, 
ben zu bestreiten: ist. 

Die Schule zu'Stokholm int ‚einen ‘ähnlitfhen 
Etat von ‚6580 .Reichsthaler;:, auch. sind 3216, 
Thaler: zu -Aufbesserung / der Gehalte... bewilligt. 
Für nothwendige Bauten “und Apparate "sind 
30,000 Thaler ausgesetzt. ‚Die Schule zu Skara 
hat zu demselben‘ Zwecke 19,000 Thaler und 
zu Aufbesserung .der Gehalte fr 3000 Tha- 


ler erhalten. (Stokholm.: 1861-8. 62, Repert. 
S. 257). ui at 1 { j \ ver dg N i 
Ueber ''den Stand. der « Thierheilkunde im 


Kurhessen berichtet Schmelz in Kurh.'S. 113, 
und fügt Vorschläge : zur Verbesserung des Stu: 
diums und der nachherigen Stellung der’ Thier- 
ärzte bei. 

Thierärztliches Personal, in Canton Zürich. 
Der Bericht von 1861 gibt. 120, practieirende 
Thierärzte an, davon kommen 20 auf Zürich 
(Stadt). Aus ‚dem Verzeichniss. der 'Pferdekur- 
listen ergaben sich 43 als getödtet, "und 44 als 
umgestanden, zusammen 87; es kommt also 
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durchsehnittlich nieht wre. 1 Piunisnautin.d are 
un auf’ einen Thierarzt. | 


"Die Zahl der Schüler an dem Wiener Thier- 
arznei- Institut, pro 1860-61, betrug Ber, ‚ da- 
“ runter. 127 vom Militair,. 94 vom, Ciyil (dabei 
6 Ausländer. und 19 Hörer, einzelner Fächer) 
und. 56 Beschlagschüler vom Civil, Ausserdem 
hörten die eurhen- Lehre. und Veterinär- Polizei 


93 Mediciner der Universität und 67 Zöügl. der 
Jos.-Academie. ‚(Wien XVIL S. 36), 
Ueber den Unterricht an den italienischen 


Thierarzneischulen und dessen wünschenswerthe 
Uebereinstimmung spricht sich Ereolani in einer 
grössern ' Abhandlung "aus; es bestehen neben 
den drei‘ grössern und ausschliesslich ‘der Thier- 
heilkunde gewidmeten- Schulen ‘zu Turin, Maäi- 
land und Neapel noch mehrere kleine Anstalten 
in welchen die Thierheilkunde gelehrt wird und 
wobei die zugleich vorhandenen Universitäten 
benützt werden, so zu Pisa, ‘Parma und Modena; 

sodann wird die Thierheilkunde gleichzeitig mit 
der Mediein ‘gelehrt an der Universnät zu Bo- 
logna,, Urbino, Camerino und Perugia, wo es 
jedoch..an :practischen.. Hülfsmitteln „für. .den‚Un- 
terrieht‘' fehlt. 2.1 glaubt, dass - vier ‚grössere 
‚Schulen für Ttalien" genügen und dass dagegen 
die kleineren züfndtea sollten. Für Oberitalien 
würde, Turin; oder Mailand. geeignet sein, für Mit- 
tel-Italien eine» Schule‘ zu» Florenz oder Bologna, 
für Unteritalien’ eine Schule’ ’zu’Rom und eine 
zu Neapel. Der Cursus ‚sollte 4 Jahre, dauern. 
Hiegegen . erhebt ‚sich eine andere ‚Ansicht, näm- 
lieh»:ob' ‘nieht neben:drei höhern: Anstalten noch 
einige der bisherigen’ kleineren "beibehalten wer- 
den sollten, in welchen die Schüler 1—2 Jahre 
die" Vorbereitungs- und theoretischen Wissenschaf- 
ten®studiren und sich‘ dann ‘noch 1-2 Jahre auf 
einer' vollständigeren Anstalt "besonders im 'Prac- 
tischen "ausüben sollten." Dies‘/scheint die’ Idee 
der' Professoren von Parma’ (Lemoigne und Üoe- 
coni) zw Sein.) 
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Medico veter, 1861 (im ‚Auszuge „in Bepert.,S. 
107) mitgetheilt. 
Director 6 Professoren und. einen Lehrschmied 


für den Unterricht ‚und daneben mehrere. für die 


Verwaltung u. s...w. angestellte, Personen. ; Die 
Schüler sind casernirt; von 31 derselben studi- 
ren.,7 auf eigene Kosten. 
Ausübung der "Thierheilkunde nur den. geprüften 
Thierärzten gestattet ; 
werden mit Geldstrafen. ‘oder. KR, der 
Schmiede-Concession bestraft. 


Ueber den Unterricht‘ ander Schule zu 
Parma berichtet Lemoigne und zeigt, dass be- 
sonders die Anatomie und Physiologie‘ mit gros- 


au 8 En und ae ee 


Die Anstalt, hat ausser dem. 


In, Neapel ist die, 


‚die. dawider Handelnden 


sem Eifer gelehrt werdeu;)dagegen scheint das 
klinische Material und die Zahl der Sectionen 
weniger ng genügen. » (Ital, 8. 460. Repert. 
XXIV. 82). 


Unterricht in der hierheiiHeReie zu Soera- 
baya ‚miederländisch. Indien). Das Bedürfniss 
an Thierärzten für.die Eingebornen ;hat zu: dem 
Beschlusse geführt, eine Lehranstalt in S. zu 
eröffnen, ‘an welcher J: van der Weide ‚an 5 
Inländer' den erforderlichen theoretischen und 
praktischen Unterricht ertheilt; ‚die Anstalt könnte 
1861 mit 4 Schülern eröffnet, werden, es wurden 
im Semester. Juli- December 1861 99 kranke 
Pferde, 4 Rinder, 11 Büffel .in Behandlung‘ ge- 
nommen vom denen 7' Pferde zu "Grunde: gin- 
sen. ‘Man höfft, dass die Klinik stärker  fre- 
quentirt werde, wenn die Viehbesitzer erfahren, 
dass sie für, die-Behandlung,. Fütterung u. s. w. 
nichts zu „bezahlen haben - (Holt. 3. 336), 


Die Anklage Gerlach's, dass die Herrn 
lafond "und Bourguignon in ihrer Arbeit 
die Milben unddie "Krätze,' sich seiner *Ent- 
deckung bedient und’ sie sich zugeschrieben  hät- 
ten, rief eine. Erwiederung der beiden tranzösi- 
schen Autoren hervor, welche in G u. H. 8: 
86 zu lesen ist.» Auf "diese hat Gerlach‘ eine 
Duplik bekannt gemacht in"Rep.'S.180: 


De- 
über 


Eine neue Zeitschrift ist, unter ‚dem bereits 
früher einmal, .beliebten Titel „der Thierarz 31* 
durch Dr. W. Schumacher in Wezlar ins Leben 
getreten; sie soll in 1—2 Bogen monatlich dem, 
practischen "T'hierarzt, welcher weder viel Zeit, 
noch Geld oder a grösseren ‚Zeit- 


schriften zu benützen, die, guten Körner, aus 
denselben herauslesen. ‘In dem. Jahre 1862 
sind 15 ‚Bogen, erschienen, welche nach dem 


Programm des Verfassers zum, weit aus ‚grüssten 
Theile, mit kurzen Auszügen aus .den bekannten 
thierärztlichen Journalen era sind. Der Un- 
ternehmer ‚hat eine pilänzenphysiologische Ab- 


handlung (1861) geliefert und sucht . in seiner 
| Zeitschrift die Milerferte hauptsächlich über die 

"Deber. die "Einzichtungen. er. ‚Thierarznei-, , 
schule. ‚ZU ‚Neapel sind. neuere Nachrichten im. 


„Zelle* und, ihre Eigenschaften ; zu , ‚belehren, 
TEE aus der, Praxis genommene E rfahrungen 
des Verf. (der ‚in Glehn wohnt) sind. sehr sel- 
ten zu finden. Ä 


hin der... ‚Veterinär - Medieiw in 
Russland. Drittes Jahreslieferung für ‚das..Jahr 
1855... Diese von.:L. Busse ‚1862 ‚ herausgege- 
bene Lieferung, ist ‘ein. achtbarer Beweis der, Aus: 
dauer. des Verf. ‚Einzelne Abhandlungen -aus die- 
sem Hefte. sind... an- ihrem; Orte , angeführt‘ und 
mit, „Russ!.“ heaeichnet; (Ang. in‘ \Repert..'S. 
352). 


Die thieräcktliche Bileratur des Jahres 1862 
findet sich zusammengestellt im Repert, 8.262 
und XXIV 8.105., sowie im holländ. und dä- 
nisch. Journal. 


Anatomie. 


Der Vorstand der neuen Thierarzneischule ‚in Edinburg, 
Mr, John Gamgee hat in Verbindung mit J.. Law 
dem dortigen Prof. der Anatomie ein Handbuch der 
allgemeinen und speciellen Anatomie der Hausthiere 
verfasst, welches den in Deutschland eingeführten 
Werken ähnlich ist und das Verständniss durch in 
den Text eiugedruckte Holzschnitten unterstützt. 
(Edinb.) 

Fr. 0, Hekmeijer hat’ eine: Handleiding tot de stelsel- 
matig beschrijvende Ontleedkunde der Huiszoog dieren, 
zum ‚Gebrauche bei der Utrechter Thierarzneisehule 
1862, 512 S. 8°, herausgegeben und ist dabei im 
Wesentlichen dem Handbnche von Leyh gefolgt. 


Das 


Museum der Berliner Schule hat seit dem letzten 
Erscheinen des Catalogs (XXIII. Band), einen Zu- 
wachs von mehr als 500. Präparaten erhalten, wel- 
che Gurli (in G. un. H. S. 257—300) aufzählt und 
zum Theil näher beschreibt, 

Ueber die Anatomie der Kopfknochen, die 
Beschaffenheit der Knochen des Kiefergelenkes 
und des Gaumens hat Lavocat interessante ver- 
gleichende Untersuchungen bei den Wirbelthieren 
angestellt. Auch über ‚die Muskeln des Halses 
der Haussäugethiere ‚ist ‚eine: Abhandlung von 


L. geliefert. worden. (Toul: 8. 1,..193, -462, 
529). 
Die von :Luschka beschriebenen : Brustbein- 


Herzbeutelbänder des Pferdes hat Prof. Müller 
untersucht und stimmt im ‚Wesentlichen mit /. 
überein. (Wien XVII. S. 89). 

Eine anscheinend doppelte Harnblase fand 
Müller bei einem Ochsen; ein bohnengrosser 
Schleim-Polyp am Ausgange der eigentl. Blase 
drückte den Harn zurück in das dritte Samen- 
bläschen (Uterus mascul.) wodurch dieses in. ei- 
nen Sack von 3 Zoll Länge bei 5 Zoll Durch- 
messer ausgedehnt worden ‚war. Aehnliches, ist 
früher von M. beim Auerochsen beobachtet wor- 
den. (Wien XV. S. 52). 

Einen Becken - Schweifmuskel des Hundes 
beschreibt Müller; er entspringt von. der innern 
Fläche der Darmbeins-Säule, des Scham- und 
Sitzbeins, ist roth, platt, und geht an die unte- 
ren Fortsätze des 1. bis 6. Schweilwirbels: er 
hat den. Mastdarm, das Beckenstück der Urethra 
und die Vorsteherdrüse in .der Mitte und kann 
auf diese Theile drücken zieht aber hauptsäch- 
lich den Schweif herab. (Wien XVII. 8. 90). 

Anomale Bildung der vordern Aorta fand 
Mütler bei einen epileptischen Pferde; die Aorta 
enfsprang am Bogen mit'2 (statt einem) Stämmen, 
der rechte stellte die r, Armkopfschlag-Ader, der 
linke etwas schwächere Stamm die linke Schlüs- 
selbein-Arterie' vor. (Beim Schwein ist dies ge: 
wöhnlich; Gurlt hat. diese Anomalie aueh nur 
lmal beobachtet.) Wien. XVII. S. 150. 

Hufhorn. (anatom.) Ravitseh. hat. Untersuch- 
ungen über ‚dessen Beschaffenheit ‚und -Wachs- 
thum "angestellt; er. stellt» die. Resultate in mi- 


eroscopischen Durchschnitten dem Auge dar,\er- 
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wähnt das Geschichtliche..der Untersuchungen von 
Girard, Bouley, Gurlt,. Fuchs‘ besonders aber 
von Brauell und L.eisering über die feinere 
Structur des Hufhorns, und kommt schliesslich 
zu der Ansicht, dass das Wachsthum des Huf- 
horns sich auf Eine Quelle nämlich auf die mit 
Papıllen versehenen Weichtheile zurückführen lasse ; 
die Hornwand in, toto, (mit den Hornlamellen) 
wachse nur von der Krone nach unten herab, 
die Fleischwand aber produeire blos eine Ihn 
Hornschichte, welche zwischen den Hornlamellen 
und der Schleimschicht der Fleischblättchen liege. 
(G. u. H. 8. 444). 0. 

Die anatomische Untersuchung eines. Cürtel- 
thiers (Dasypus septemeineius) männlichen ‚Ge- 
schlechts, aus einer Menagerie, liefert Prof, Mül- 
ler in Wien XVIE 5. 147. 


Physiologie. 


Lehrbuch der Physiologie der Haus-Säugetbiere für Thier- 
ärzte und Landwirthe. Von Dr. Müller, Prof. am 
kais. Thierarznei-Institute in Wien, Der Text zer- 
fällt in den allg. Theil (chemische‘ und Form-Zu- 
stände,  physicalische Eigenschaften, allg. Gewebs- 
„lehre und thier.. Wärme). und,.in, den. speciellen, 
Die phys. Erscheinungen sind. nach den neuesten 
Erfahrungen kurz, aber klar dargestellt und durch 
gelungene Hölzschnitte 'nnterstützt; der mündliche‘ 
Vortrag: soll noch: nähere Erklärung beifügen. Die 
‚Kapitel von den Gangarten> des Pferds, von der Al- 
tersbestimmung aus den Zähnen sind mit Recht 
weggeblieben, da sie im Exterieur vorgetragen zu 
werden pflegen. Die Schrift zeichnet sich nach In- 
hait und Ausstattung vortheilhaft: aus. (Angez, 
Rep. S. 178; Wien-XVil. S,.103.) 


Ueber den ‚Einfluss der.; Räumlichkeit ‘der 
Brusthöhle‘ bei Mastvieh  äussert: ‚sich. Causse; 
die Tiefe des Brustkastens. und: die tonnenförmige 
Wölbung der Rippen: werden |zwar als ‚gute Zei- 
chen: für., die. Mastfähigkeit' des Rindviehs ' be- 
trachtet, allein es. ist, auch nach C. nicht im- 
mer eine gleiche Entwicklung der-Lungen’ da- 
mit verbunden. (Es lässt ‚sich aus physiologi- 
schen Gründen erwarten, dass ein sehr ent- 
wickeltes Athmen dem Körper die Stoffe zur 
Fettbildung eher entzieht, als letztere begünstigt. 
Ref.)  (Toul. $. 145. Rep. S. 301). | 

Resorptionsfähigkeit. des Magens. Wenn. 
schon die Angaben, dass der Magen des Pferds nicht, 
resorbire (nach Bouley, Colin, Bernard) der Ana- 
logie nach beanstandet wurde, so haben die von 
Perosino und Longo besonders angestellten Ver- 
suche bewiesen, dass der Pferdemagen resorbire, 
wie es auch Brauell in Dorpat gefunden hatte. 
(Ital. 8. 223. Rep. 8. 346). 

Nach den Versuchen von Liautard ist der 
Ton beim Koppen. nicht: Folg&\ von‘ Eructation, 
sondern von . Einführen kleiner Luftportionen:in 
den» Schlund,; aus welchem sie: theilweise wieder: 
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‚ausgestossen ‘wird, anderntheils aber in'den’Ma- 
gen’ gelangt.’ (Lyon 8. 63. Rep. 8. 207., vgl. 
Jahresber. von 1861 $. 28) siehe auch die 
Rubriken Krankheiten des Rindes und der 
Schweine. 

Wiederkäuen. Aden versichert seit 5 Jah- 
ren einen Ochseh.\zu' kennen, ' der! niemals wie- 
derkäut, sondern mit einem eigenen Stosse oder 
Druck das Futter\äus. dem, Wanst in den drit- 
ten und vierten Magen bringt. (Stockh. 1862. 
Rep. XXIV. $.,88). ir 

Unterdrückung der Haut- Ausdünstung.! Ge- 
rard berichtet! gelegentlich’  machstehenden Fall: 
ein Jokey wollte die von ihm besorgten 4 Pferde 
gegen die Kälte schützen und bestrich sie des- 
halb mit einem Brei von Lehm, Essig und Was- 
ser, vom Kopf, bis zu. den: Füssen. „Den andern 
Morgen waren die Pferde: sehr schwach, sie stell- 
ten ‘die Füsse’ auseinander, 'athmeten langsam 
und beschwerlich, hatten einen weichen faden- 
förmigen Puls und pochenden ‚Herzschlag, ‚kalte 
Haut, violette Schleimhäute und verstörtes Aus- 
sehen. ‚Das, ausgelassene Blut. war. syrupartig, 
wie; Dinte "und: blieb - flüssig. : Dieser. Zustand 
wurdeiömit; Recht der‘, unterdrückten  Hautaus- 
dünstung\ zugeschrieben. ‚', (Beig. 8. 591) 

„nLufteindringen in .die. Venen, Violet ‚hatte 
bei, einem Pferde , einen jener inüolenten 'Ge- 
schwülste |geöffnet,. die man in, Frankreich, so 
häufig.'an'. der Bugspitze der: Pferde sieht, und 
welche‘ vom Druck, des; Kummets, ‚herrühren; 
nach der Entleerung von bräunlichem Eiter brannte 
er. die Höhle, aus; 10 Tage später stellte. sich 
eine venöse Blutung aus der: Wunde ein und 
das ‚Pferd. bekam’ Anfälle von Dyspnoe, Schwan- 
ken, Convulsionen.und starb plötzlich. V. glaubt, 
dass. in die durch 'Abstossen des Brandschorfs: 'ge- 
öffnete Vene Luft eingedrungen sei, ‚denn | das 
Tamponiren der Vene und eine Naht an. den 
Rändern. der; Wunde: nützte, nichts mehr. (Lyon 
84,305. Rep. XXIV. 8.30). 

‚Die, Färbung der Knochen bei Krappfütter- 
ung, ist: längst 'bekannt; ‚‚Flourens ‚hat ‚nachge- 
wiesen, dass dieselbe auch auf die Knochen :des 
Foetus wirkt wenn Färberröthe trächtigen: Thie- 
renigegeben wird; selbst: nach der Geburt ‚geht 
der: Farbstoff durch den Genuss :der-Milch von der 
Mutter. auf: die: saugenden Jungen über.  (Belg. 
8.858. Rep. XXIV. 8. 165.: 

Ausserordentliche Leistung ' eines‘ Pferdes. 
Dasselbe gehört einem österr. Husaren - Offizier, 
war von einem iengl. 'Vollbluthengst' und einer 
Kladruber Stute ‚gezogen und lief: in Folge einer 
Wette in: 40 aufeinanderfolgenden Stunden: 40 
deutsche Meilen.‘ Der‘ Ritt‘ wurde: in» 4 Ab- 
schnitten je :6.:Stundem zw'10) Meilen: anfangs 
im Schritt, dann Trab, zuletzt wieder langsamer 
werdend, ausgeführt.  Von'2 andern ausgezeich- 
neten. Pferden, 


blieb 'das eine in der»18.,, das: andere: ..in.' der 


welche die Aufgabe lösen sollten’ 


39: Meile "erschöpft zurück; (Wien XVIM. 
S. 70). IR zu RN 

Lunge Tragzeit.: Eine Kuh trug däs Kalb 
schon '12?/,:Monat, ‘es konnte wegen Drehung 
des Fruchthälters: nicht geboren ‘werden, auch 
-waren ınie Wehen eingetreten. : Im: Fruchtwas- 
ser, das 60 bis 70; bayer. Maas betrüg,' fand 
Tauth mehrere 'Haarballen, das Kalb war (kurz 
nachdem Schlachten der Kuh) noch am Leben, 
hatte aber einen etwas hydrocephalischen Kopf 
init mangelnden. kleinen Kieferbeinen., (Mchn. 
8. 164), 

Eine ‚27jährige Stute brachte noch ein, al- 
lerdings schwächliches Füllen, welches bald starb. 
(Dr. S. 126). 

Grosse Fruchtbarkeit bei Schafen. Auf drei 
Gütern in Sachsen kamen 1860—62 unter 300, 
56 Zwillings-Geburten vor; ein Schaf brachte 5 
Lämmer von denen 3 am Daß: blieben. Viele 
Zwillinge stammten von einem 10jährigen Widder 
ab; sie fielen in der ersten Zeit des Lammens. 
(DIR 6,°720]: | 

Grosse Fruchtbarkeit einer Hündin. Sie 
ist 6 Jahre alt und hat von 185962 in 5 
Würfen (2 ders. im Jahre 1862) folgende An- 
zahl an Jungen geworfen: 10, 1A, 16, 19, 19 
zusammen 78 Stück, Es ist eine mittelgrosse 
kräftige Hühnerhündin; der Vater der Jungen 
ist ein kleiner Spitzhund. (Woch. $. 399). 

Milch- Analyse.. Drei Kühe gaben ohne be- 
sondern ‚Anlass eine gelbliche, saure Milch mit 
diekem Bodensatz. Fraas fand ausser den Fett- 
kügelchen, viele runde Zellen, den Schleimzellen 
ähnlich, dazwischen den Hefen-Pilz. Die: Ana- 
lyse. ergab: 1,33 Fett; 2,50 Milchzucker und 
Salze; 2,47 Käsestoff; 93,60 Wasser. (Mehn. 
85 

Er die Milch der Fleischfresser führt 
Prof. Völker: in London in einer grösseren Ab- 
handlung über: Milch überhaupt an, dass: sie 
reicher an nährenden Substanzen, . besonders an 
Butter sei als jede andere Milch; deshalb. sei 
es .so schwer. junge Hunde. ohne Muttermilch 
aufzufüttern. _ Ausserdem soll. die Milch der 
Fleischfresser. gar keinen Milchzucker enthalten, 
so lange nämlich jene blos von Fleisch leben; 
füttert man Brod so kommt auch Milchzucker 
vor. (Edinb. S. 261). ieh: 

Giftige., Ziegenmilch. Im November 1861 
erkrankten mehrere Offiziere und Dienstleute auf 
verschiedenen Kriegsschiffen zu Malta unter den 
gleichen Symptomen von Schwäche, Erbrechen, 
Diarrhoe und Krämpfen, dies dauerte bis zu 5 
==6 Stunden und: die Patienten 'erholten: sich 
durch 'fleissiges Trinken von warmem Wasser 
um: das’ Erbrechen zu befördern, "hierauf aber. 
von stärkenden und: belebenden Mitteln. Die ''ge- 
naue Untersuchung lehrte, dass alle Kranken 
nur Ein 'gemeinschaftliches. ‚Nahrungsmittel an 
diesem Morgen’ genossen hatten und zwar Milch, ' 
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welche in:Mälta von Ziegen ‚geliefert wird. Der- 
gleichen Fälle sind daselbst bekannt ‚und es 
wird die giftige’ Wirkung der‘ Milch dem Genuss 


von Wolfsmilch-Arten zugeschrieben, welche von ı 


den Ziegen mit grosser Begierde gefressen \wer- 
den sollen ; die Species 'sind Euphorbia Para- 
lias und helioscopia. Diese Milch soll gelbliche 
Streifen zeigen und nach Jngloit sollen. die'Zie- 
gen: selbst bei dieser Fütterung erkranken. 
(Rdinb. 8. 271). | 


Unterbrechung des Geburts-Actes bei einer 
Katze (oder Ueberfruchtung). Eine 7 Monat 
alte Katze brachte am. 27. August 1860 drei 
Junge zur rechten Zeit, eines derselben war 
tod, die beiden andern wurden ertränkt; das 
Thier zeigte ausser verminderter Munterkeit nichts 
Auffaliendes;. 7 Tage später (2. Sept.) kamen 
wieder 3 Junge zur Welt. darunter ein todtes; 
und da die Mutter keine Milch gab, starben die 
beiden andern. Am folgenden Tag starb die 
Katze und Dr. Simpson fand die beiden Hörner 
des Uterus ungleich; das eine war weit mehr 
zusammengezogen und die, Stelle der, Placenta 
weniger deutlich sichtbar als in dem andern Horn. 
(Entweder. war das Geburts-Geschäft, S Tage 
lang unterbrochen, oder. die drei letzten Jungen 
rührten von einer späteren Begattung ‚her. Ref.) 
(Edinb. 8. 142). ı 


Bei einem halbjährigen Fohlen beobachtete 
Sörensen Milchabsonderung, welehe dadurch zu 
Stande’ gekommen war, dass ein danebenstehen- 
des Kalb an dem Kuter des Fohlen zu saugen 
angefangen hatte: Bei einen Schafe berichtet 
Bendz eine ähnliche Absonderung durch) 2-3 
Wochen fortgesetztes Melken hervorgebracht; 
ein Jahr später schwoll das Euter von ‚selbst 
wieder an, und das‘ »Schaf gab den Sommer 
hindurch Milch, ohne trächtig geworden zu sein. 
(Dän.:8: 276. Rep. XXIV. 8 77). 


Eine Kuh brachte ein le- 
"50 Pfund Gewicht und 
Zwei Tage später 


Deberfruchtung. 
bendes reifes Kalb von, 
die Nachgeburt ging ab, 


kam noch ein Fötus. von .16—18 Wochen zur 
Welt. Es ist.nicht angegeben (Schwarz) wann 
ünd wie. ‚oft, die Kuh ‚bedeckt ‚worden war. 
Von einen Schwein berichtet Gillmayr, dass 
Ei; nachdem, es.in 3. Wochen 2mal belegt Wor- 
den war, 120 Tage ER: der ersten Befruchtung 


5 völlig ausgetragene und 5 unreife, "spärlich 
behaarte Junge geworfen habe, welche letztere 
innerhalb u Tagen veremleten.. 


Deberfrichtung einer Färse: Sie wurde An 
fangs Junis1854 und dann Anfangs September 
belegt und 'gebar am‘ 12. März :1855 | ein‘ aus+ 
getragenes Stierkalb und’ ein vjel' kleineres’ Kuh- 
kalb bei welchem; Tannenbuuer nur'san ‘den 
Augenlidern, Lippen, am 'Nacken und ‚Rücken 
Haare und ı die Klauen unvollständig entwickelt. 


-fand. 


(Woch. S. 11. , 


Es wird ‚hieraus''geschlossen, dass das 
Kulikalb von ‚dem späteren EpraN Kerrühre, 
(Th. 8,:121). 


Hygiene und Zucht. 
Pferdezucht. 


Dasesthnische Pferd beschreibt Unterberger in Dorpat nach 
Ursprung, Behandlung Leistung u. s. w.; es ist 
orientalischen Ursprungs 'und soll jetzt wieder durch 
arabische Hengste verbessert werden. (Aug. Rep. 
SI Yu) 

Die, Pferdezucht oder pract. Anleitung zur ‚Verbesserung 
und Veredlung der Pferde von J. J. Wörz u, s. w. 
ist angez. in Rep. S. 373 u. @. u. H. 

Aus der bekannten Schrift: des General: Daumas: über die 
Pferde. der ‚Sahara und ‚die. Lebensweise ‘in ‚der 
Wüste hat Anacker einen. Auszug geliefert in G: u. 
H. S. 41 und 72, welche hauptsächlich die Pferde- 
zucht der Araber betrifft. 


Graf, Haldeghem empfiehlt für Bayern die 
sinführung flandrischer Stuten zur Bildung. eines 
starken constanten Pferdeschlags; er "führt als 
Muster das Gestüte des’ Hrn. 'v.. Buisseret in 
Belgien an, wo‘ flandrische Stuten mit "einem 
englischen Vollbluthengst gedeckt werden; dies 
wurde in 2,Generationen wiederholt und (trotz der 
Verwandtschaft) 'noch ‘eine bessere Zucht her- 
vorgebracht. Ferner wird der belgische Beschä- 
lerstall in Gembloux’ beschrieben und dabei be- 
merkt, dass die 35 englischen 'Halbbluthengste 
der Glanzpunct desselben ‘seien (ausserdem sind 
15 englische und 2 arabische Vollblut-und sechs 3%, 
Bluthengste vorbanden).' M. wünscht’ dass’ auch 
in.Bayern ein''systemätischer "Betrieb der Pferde- 
then eingeleitet werden möchte. *(Woch. 8. 
813). | | [ie 

Preussische Gestüte, ' Eine "Zusammenstellung 
des Trächtigkeitsverhältnisses gibt folgende Zah- 
len für 1860: Trakehnen mit 328 Stuten, hatte 
224 trächtige (0,68), ‘welche 214 'Fohlen gebo- 
ren; 'hievon sind zu Grunde‘ gegangen '(10"vor 
und unmittelbar nach der Geburt) ‘24. Rest 190. 
Greditz: Stuten 170, trächtig: 124 (0,72) abor- 
tirt &,) geboren‘ 120," davon gestorben’ 18, Rest 
101.! (0,80), Neustadt: Stuten 83, trächtig 67 
(0,80), abortirt 14,"geboren 54, davon .gestor- 
ben ‘15, Rest''39 (0558). Die Zahl 'derHengst- 
fohlen ‘zu ‘den“weiblichen ist: wie 199 zu 189; 
urn den Gestorbenen‘ sind’ 37 Hengste’gegen 

0° Stutenfohlen. (Annalen der eisen 
Rah IL) 

"Ueber: Werinwitsehäftee ‚Zucht häböh die Auab 
öde und "gelehrten: Gesellschaften, in»' Paris: 
viel' verhandelt, allein’'die ‚Sache nicht ‚zum Ab+ 
schlusse‘ gebracht; während. "einerseits ‚nachge- 
wiesen wird, dass die vorzüglichsten Viehrassen’ _ 
durch Paarung der nächsten Verwandten "gebildet' 
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worden „sind, schreibt |man \andererseits dieser 
Methode .den Verfall «der Zucht zu und +führt zum 
Beweise menschliche «Familien an/,.!in« denen 
Taubstummheit, Jdiotismus‘ u. .s. !w/ dadurch 
einheimisch geworden sein sollen. *). Sanson, hat 
darüber in ‚Rec. 8. 929,: eine gute Abhandlung 
geliefert. | arg Ä 

Dass bei dem Verfahren der, Verwandtschafts- 
zucht Mängel doppelt so stark heryortreten als 
bei dem entgegengesetzten, ist leicht erklärlich 
und muss um :so. mehr davon . abhalten ‚fehler- 
hafte Verwandte miteinander zu. paaren,.. wäh- 
rend bei fehlerfreien die Vorzüge sich ebenso 
rasch in der Familie. befestigen werden. (Rep. 
XXIV. S. 48). ! 


*) S, Gourdon in Toul. 5. 390. 


Rindviehzucht. 


Die schweizerische Viehausstellung in Zürch 
hatte am 4.—7. Oct. 1861 stattgefunden; die 
Zahl der eoncurrirenden Rindviehstücke war 429 
vom Braun-Viehstamm, und 121 Fleckvieh. Die 
138 Prämien betrugen 16,500 Franken. (Schw. 
S. 55). | 

Die Lehre von den europäischen Rind- 
viehrassen hat Professor Zangger in Zürch, 
nach Ursprung, Verbreitung u. s. w. in einer 
der Denkschrift der Gesellschaft schweizer Thier- 
ärzte beigefügten Abhandlung ‚bearbeitet ; dieselbe 
ist! mit, 4. ‚schönen Abbildungen in Farbendruck 
geziert;, welche ‘das schweizer: Braun-: und das 
Fleckvieh‘ vorstellen. 

Prof. May in Weihenstephan ''hat ein, gros- 
ses Werk’ begonnen „das Rind, seine innere 
und: äussere ‚Organisation, Züchtung, Ermährung 
und Benützung, sowie dessen Krankheiten,“ wel- 
-ches die zerstreuten Thatsachen aus der Ana- 
tomie, Physiologie, Hygiene und Pathologie 
in sich vereinigen und somit ein vollständiges 
Bild der gesammten Rindviehkunde geben wird. 
Der erste Band ist ang. Rep. XXIV. S. 100. 

'Ein 'eigenthümliches Winter-Grünfutter holt 
man an einem Theil der schwedischen Küste aus 
dem Meere; es ist die Chara tomentosa, welche, 
nachdem man Löcher in das Eis des Ufers ge- 
hauen, mit einer Art von Rechen aus dem Was- 
ser 'heraufgeholt wird. Das Rindvieh soll, trotz 
des. eigenthümlichen Geruchs der ‚röthlich gefärb- 
ten’ Pflanze, sie gerne fressen. (Stock. 1862. 
Rep. XXIV. 8:91). join 

Bastard - Zeugung. Fürstenberg berichtet 
einen durch 2' Jahre mit ‚aller Vorsicht  durch- 
geführten Versuch ‘Bastarde von ‚Ziegen und 
Schafen zu erzeugen; es wurden 30 Schafe durch 
einen Ziegenbock und 2. Ziegen. durch. einen 

#ahresbericht der Medicin pıo 1862, Band VI, 


Schäfbock bedeckt, allein keine Befruchtung erzielt. 
Dagegen sollen in: einem böhmischen Dorfe 82 
Schafe von ‚einem‘! Ziegenbock trächtig geworden 
und Lämmer geworfen haben mit feinerem Woll- 
haar als die Schafe und die männlichen Bastarde 
sollen 4 Hörner bekommen haben). (Preuss. 
Annal. der .Landw. 1862). Ä 
Ungehörntes Rindvieh. Dasselbe soll sich 
als milchreiches. Vieh auszeichnen, . sanfter und 
ruhiger: sein; die Ausbildung "der Hörer soll 
nach Goubaux, Leblanc nicht blos einen grösseren 
Verbrauch von organischer. Materie bedingen, 
sondern ‚auch 'eine. grössere Muskelleistung für 
den schweren Kopf: 'erheischen. (Wien XVIII. 
87719). | 
...„ Rüben-Presslinge. Man fütterte ein.&emeng 
von ‚diesen Pressrückständen der Zuckerrübe mit 
Klee oder Gras, die man hatte etwas: gähren las- 
sen; dann wurde noch Oelkuchen und Salz hin- 
zugefügt. Von dieser Fütterung erkrankten meh- 
rere Kühe, theils blos an Zittern, welches sich 
bald wieder verlor, bald aber auch an Schwäche 
oder Paralyse des Hintertheils, so dass die Thiere 
nicht ‚mehr ‚aufstehen konnten. _Adenot verord- 
nete innerlich Opium-Extract (2 Gramme) und 1 
Pfund Baumöl, äusserlich Senfteige, Einreiben 
mit, Essig; später erhielten die Thiere noch 
Kamillen-Aufguss mit rothem Wein; als Präser- 
vativ Enzianpulver. (Lyon. 8. 261. Rep. 8. 300). 
Knochenmehl und phosphorsauren Kalk als 
die Knochenmasse. vermehrendes und. verstärken- 
des Nahrungsmittel für unsere Hausthiere wer- 
den aufs Neue von Erdt empfohlen und; ihre 
Wirkung nach physiol. uud chemischen Ansich- 
ten. erklärt G. u. H. S. 1. 


Der Halbesel (Dshiggetai) und seine ‚Kreutz- 
ungen sind. in der Soc. d’Acclimat, zu Paris. jetzt 
in grosser Zahl gezüchtet und gezähmt worden; 
der Halbesel ist sehr schnell. Die Bastarde mit 
der Eselin sehen dem Vater beinahe ganz ähn- 
lich sind ausdauernd und schnell, auch unter sich 
fruchtbar. Auch dasZebra ist acelimatisirt und 
mit dem Pferde und Esel gepaart worden; ebenso 
ist das Qvagga mit dem Pferde fruchtbar ge- 
kreuzt worden. Die aus Syrien. eingeführte Ab- 
art, welche St. Hilaire „Hemippus“ nannte, 
ist dem Pferde noch ähnlicher als der Dshiggetai. 
(Wien XVII. 8. 113). 

Ueber die Lebensweise und Benützung des 
Büffels in Siebenbürgen, theilt Zwikl manches 
Interessante mit. Die Büffelkuh gibt 4—5 öster, 
Maas Milch, 1/3 weniger als eine ungarische 
Kuh, allein die halbe Maas jener Milch: wird 
mit: 6. Kreuzer, die von der Kuh. nur mit 2!/, 
Kr. bezahlt. : Die Haltung des Büffels ist sehr 
nachlässig; es gibt auch semmelfarbige und 
scheckige B., sowie hornlose. Sie werden sel- 
ten krank, bedürfen aber grosse Arzneigaben; 
auch. bekommen sie. selten: die Rinderpest. Die 
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Kühe: » werden gewöhnlich > erst mit“ 4» Jahren 
trächtig;! die Fragzeit für ein‘ ‘Kuhkalb soll 10 
Monate; gig: eim' BUHRERE u Man sein‘ (ade 
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0 J. Fuchs‘ Profi ji! Halbe S,uhie Lehre der 
‚= Seuchen !und lansteckehden: /Krankheiten».den Haus 
Säugethiere., „Leipzig, :1862 „Die Grundlage) dieser. 
Schrift bildet ‚eine Reihe von 10 Vorlesungen 
epbiche ‚der Wert, 1861 für Stüdirdnde der Medicin 
in hielt} "diesen sind ergänzende’ UM Feehtfeftigende 
‚il Beilagen Vhinzugefügt !owordeny) letztere; ‚betrageh 
beinahe die Hälfte des Ganzen. Es sind indessen 
die, einzelnen Seuchen, und ansteckenden. Krank- 
se nicht speziell kchrießh” 'söildern es halten 
'' sich Wie! Angaben. des! Verf nur an idas" Allgemeine, 
si besauders- ‚ano das'sUrsächliche: eu) Kssuktiniigt 
‚formen.i(vgl., Wien RAR. 3.72, Eder! 


Een ‚Eyphüs, und Indyonza ‚vom ; Siandpunkte ein 
Fol; Pathnlegie. 


il 


sıshiN ia 20 
Das: Yorkommenj.und die. ern Milsbrandesı 
. Von.Dr, H. Wald, k. Pt, „Bee. und, Med.r Rath. 
Mesa von dem lahılw. Verein. für‘ "Sachsen &ekrönte 
LS ar perußit® wesenhieh anf iden' 'Aeten, wel- 
f lebe beinderReg.)zusBotstlänn sich‘ befindeninüds das 
‚beinahe ausschliesslich) Norkommen;,.des. NM. in ‚ge: 
ba „wissen. Ortschaften, betreffen. ‚An. diese zeihen sich 
ei "ähnliche Erfahrungen als anderen. “enffornten Län- 
19#Jdern tan, : Ads Hauptuksache (des Wi bleibt auch hier 
Ri Dein Aunbeitännfes<Mikismao beitehem, welches: im Gon+ 
»|x Biehzmit einer, dutch, ‚fehlerhafte Fütterung, a:; As. W, 
RER. der, Thiere, den. Ausbruch 
Wie 


“ ‚entstandenen Dis 18] 
- Pi IE YHil 

es der ‘Seuche Veranl: 2550, Ang. ien X. a ra 

H ii. lshumasmfidsf sah 


N ‚siullansh 919emi 

"Diel'phi siölögisehe Untersiichung (der VBrüst: 
eh ae Pferds ist!"von Prof Pbtie' ih 
bündiger aber klarer Weise‘ dargestelll "in Mehn. 
5.137 und'/243: Es werden. die ‚Suecussion, 
das "Messen ach" Brastkörden, die Perkussiöh und 
die’ Auscultätion Hesprochen “ind "am" Schkikke 
eihzeme von "PY3scikkt peobächtete" "Kränikheits‘ 
fäe nn de“ ee igten angeführe.®. ” 


li ie het, De ? eneration. hat, A a yüsch, ee 
A en 15 Untersue Hung, ayNürheh, pp seit fd 
Shane darüber, 1,lolgend len; 8, Tiiosen anitzethgil! 


De 


1),d er ‚käsı ige er ‚Aa AR anit,der uber- 
culose, jo SRH, 2 0 Beni 
siye) „) Yorgang Litte ap ‚Yerilüs- 
Sigung, ‚un A il „gerselbe teilt, nie 
einen TURN IR path 1olpgisch hen I9eS5 7 9, 
sondern, ‚imm Ausgang,. „anderer. "nee 
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kabund. ne Wnsmbenlie Wien 18 Ce. Se Tb 

sılnaRettige Eintartienguden» Muskel wurde ak 
Wiener'»Klinikrbei »einlen »Härhpfigen?Pferderge: 
fundenzı esıwagustarkbangesträngtisworden;) ging 
sehr gespanätj!!schwanktelshlitsidem.?Hintertlieil 
und setztexblutigen Harn abliy Es» starbrranibsdı 
TagessbDie Schläfenmuskel undadieiMuskeloder 
Hinterschenkel waren bidssgelbröth,l sehrsweich; 
leicht ‚zwrfasern Imit) deutlichen; ziemlich“breiten 
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gelben (Fett) ‘Streifen. «Das "hintere 'Einde des 
Rückenmarks, » so: wie ‚die ‚Scheiden ‚des «N. 'eru- 
ralis und ischiadieus- waren ‚stark "njieirt ws. w. 
rg X VE. 8. :1179ymeitoibt Sormmmedua 
sul Stübchenförnige Röhre im Blüte, wel: 
ee’ ein" charaeteristisches“ Zeichen” des Atlkrak 
sein sollten, haben Köhne und Gurlt auch’ im 
Blute "von 2 Petechiälfieberkranken Pferden und 
selbst’ im Harn eines ‘an Blutharnen’ Jeidenden 
Schweins gefunden‘; sie können daher nicht als 
päthögnom. ‚Kennzeichen des Anthrax betrachtet 
werden. er u HP IB 338). ee 


Kleisch. von  Rindvieh, das am cn Se 
gelitten, soll dieselbe Krankheit beim Menschen 
hervorgebracht haben. In Brasilien, La Plata, 
Uruguay soll es eine allgemein bekannte-That- 
sache sein. Dr, Betoli führt einen solchen Fall 
an: ‚ein Viehbesitzer liess einen Stier castriren, 
es entstand Starrkrampf, das Thier starb und 
wurde vergraben. Allein die Sklaven gruben 
das Cadaver aus und -genossenidas Fleisch heim- 
lich. Unmittelbar darauf wurde einer der v8 
ven; vom Starıkrampf, hefallen,. und starb ; : 1—2 
Tage. späten ‚hatte, ein, zweiter dasselbe can: 
ed: ‚und, ‚diesenn, ‚folgte: ‚yein „dritter, ‚der, see 
am En ehalen. Kg apa ob, ae micht 
eine Verwechslung Mit einer andern Krank- 
reit« "Man. ‚soll, „dieselbe; in;,ı ‚Bra- 
ae so wa an ‚Niemand sec ‚Oadayer 
anrühren, ‚pder, die Haut, ‚abziehen, w er ins 
den, daher: stets, ganz, vergraben. ER Hol... 


34! Dass; detoMaulkorbilbei: Hunden: iälleh Br 
devı&ssinnäheik zuwiderlicund manchmal die: Uri 
sache’zum:Ausbruchs dere Wuth : sBeiy behauptet 
Prange gegen Renault, weleheisidievViermimder- 
ung“ der Wiithfällkpugli sin Berlin!! mittheilte, 
Kidennänselbue: dasıl'Trasennaon! Maulkörben 
anbefohlen wordemiivarioif ein, »432.5 Repl 
RUTVEBIHEAET A naeh ‚givwoa ganstinsAl 7 
sah ob eus medassisılT  asinsıtema sib 29da- 
sigolorlisdl Er. snolz xH. „sigoleiaxd. „ oimaos 
eygibatellov 102 han soginisısv rloie mi 
Jıiw uoden : = Pi Parasite N yzanı mBayg 19b bi hä 
VOL ‚8 .VIZZ,.qsäl au dei basl 919 ll 
los Dia inaragcha Über itusserie, sigh,alsı Ausschlag 
am, Vorkepf. und, dem,, untern, Pheile,,der, Füsse, 
durch „Bläschen, „welche yaufplatzten, Schorf ‚bil 
deten,.zwischen denen; chocoladefarbige Flüssigkeit 
A Alle Mitiel, welche ‚dagegen, ‚yor+ 
sught wurden, waren umsonst... (Dp..8,62)- 13. 
Oral idesoHundess‘) Behdzuin'Kopenha: 
geh? hatim!den Olten! eines» Hunides,osdiel früher 
von Hering beschriebene undtabgebildete” Milb& 
&eftinden , welehe zwar ‚demusSdmbiöteen Bovis 
ihwlihnileh: ist, allein Idochıäld. bsondere Spe- 
cies vomiB. heibehältenstirdbu8ie/ gehörküizu 


Ytik 


derjenigen »Abtheilung'der-Hautenlben, iwelehenut 


ählbestiimtem‘ Stellen <deb Obarlicherdek Thiers 
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und in. grosser „Zahl. beisammen, lebew;, (vom 
Gerlach als- „Symbiotes“ « ‚zu einem''Genus' ‚exho- 
ben). Es scheint nicht, dass diese Milbe be- 
sondere Beschwerden heivorfüite‘ "Die beigegebene 
Abbildung beider Geschlechter und einer jungen 
Milbe’ vervollständigt die Kenntniss “des Symb. 
Canis. DAR, ST. ne XXIV. D 66). | 


Kr ätzmilben. Das grosse Werk von. Bord quig- 
non und Delafond von der Academie’zu Paris mit 
einem Preise belohnt, ist 1862 unter dem Titel: 
Traite pratique d’entomologie et de pathologie com- 
pardes de la Psore ou Gale de l’homme et ur ani- 
maux domestiques. 40, 8. 646. Die Abhandlung 
bildet einen Theil des 16. Bandes’der „Memoires 
presentes ‘ par "divers Savants“ und zerfällt in 
3 Hauptstücke: 1) von der Classification. der 
Acariden, dem Bau und der Physiologie. der 
Sarcoptes, Dermatodectes et Sarco-Dermatodectes ; 
2) die specielle Pathologie der Krätze und be- 
sonders beim Menschen, Affen, Bären, Hyäne, 
Fuchs, Hund, Löwe, Katze u. s. w.; 8) die 
Aetiologie, Symptomatolögie, vorbeugende und 
Heilmittel der Krätze. Sieben Tafeln geben die 
Abbild. folgender Milben in 32 Figuren: Sar- 
coptes vom Menschen (1 u. 2) von Hunden (3,4) 
der Kätze (5,6), dem Löwen (7,8), dem Schwein 
(9,10), dem Pferd (11,12); Sarco-Dermatodectes 
der Ziege (13,14), Dermatodectes. des Pferds 
(15,30), vom Rind (31,32). 


. Eine Symbiotes-Milbe bei der Hauskatze be- 
schreibt Dr Auber, in .Virchow’s Archiv. XXIL 
Bd. sie.bewohnt ‚den äusseren. G@ehörgang, und 
ist etwas grösser als. die S.-Milbe des. Rinds. 
nach dem .Tode der’ Katzen wanderten’ die Mil- 
ben. aus und, sassen in Menge an .den-‚Kopf- 
haaren. (Dies thut die Sarcoptes-Milbe der 
Katze auch. Ref.). 


Hühner- Milben.  Schütz:hat die Mittheilung 
von, Reynal und Languetin über den Sarcoptes 
mutans-der-EHühner und ihren: Uebergang auf 
Pferde und Menschen aus dem Franz. übersetzt 
in -G. us HS, 350 (vgl. Bahndolien! pro 1861 
Sı>4 1}er! 1 


Würmer: Die Verwandlung der Blasenwür- 
mer in Bandwürmer begegnet noch einigen Zwei- 
feln. ‚Pouchet u. Verrier fütterten Coenurus' vom 
Schafe einem Hunde und! erhielten in 38 Tagen, 
Bandwürmer von sehr verschiedener Länge, von 2 
bis 80 Millimeter und selbst bis zu 60 Centime- 
ter. Äeberdies waren mehr Bandwürmer bei 
einem Versuchs-Hunde entstanden, als er Coe- 
nurusköpfe erhalten . hatte; nämlich 'auf 100 
Köpfe fand man nach 20 Tagen 257 Taenien. 
Manchmal bleibt . auch ‘die Verwandlung ganz 
aus. (Belg. 8. 362. Repertor. XXIV. $. 165). 

Die Fütterung von Brut. der Taenia medio- 
canellata an ein halbjähriges Schaf und ein’ sol- 
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ches Schwein, hatte, nachdem ‚die Thiere..6 resp: 


9.und. 12/-Monate später, ‚getödtet ‚worden. ‚war 
ren,. sich: erfolglos gezeigt ;. ‚ebensowenig, ist 
Haubner die Uebertragung, der Glieder von 
Taenia Echinococeus auf vr Schar und 1 Schwein 
gelungen. (Dr. 8. 136).,, v 


Bandwurm- - Erzeuguug. "Die von. Küchen- 
meister als. Taenia mediocanellata bezeichnete 
Speeies von Bandwurm beim Menschen soll nach 
den Versuchen von .Leukart. ihren  Larvenzu- 
stand im Rinde durchleben. ‚Er. gab einem Kalb 
zweimal reife. Glieder, der T. m. ein und fand 
nach 17 Tagen in allen Muskeln des Runpfs, 
besonders ‚ des : Halses und der Brust viele 
Dutzende ‘kleiner Cysten; von klar ArlR Millim. 
Breite und 2—-4 Millim. Länge, die ein kleines 
Bläschen von 0,4 bis :1,7 Millim,_ Durchmesser 
enthielten, in Bene Nach ein Kopf zu bilden ‚an- 
fing. Der Genuss von rohem Rindfleisch scheint 
demnach nicht unverdächtig zu. sein; auch ist 
in Abyssinien, wo viel solches Fleisch verspeist 


wird, ‘der 'Bandwurm.. sehr. ‚häufig. »-(Holl. 
330). | 
Eingeweidewürmer in Funden. Dr. Krabbe 


hat sich die Mühe gegeben, die‘ auf die. Thier- 
arzneischule zu Kopenhagen zum Tödten gebräch- 
ten oder, daselbst gestorbenen Hunde auf Einge- 
weidewürmer zu untersuchen und fand derglei- 
chen unter 185 bei 121 Hunden. ‘Die Taenia 
cucumerina war bei 87, zum Theil bis zu 2000 
Stck. und bis zu 20 Zoll Länge vorhanden; die 
T. e Oysticerco tenuicolli bei 32 Hunden. bis 
zu 14 Stck. und bis zu einige Fuss Länge; die 
T.: Coenurus nur bei 4 -Hundeu-und zu 3— 6 
Stück, meist mit andern Taenien; 7; Echinococ- 
eus-nur bei 2 Hunde. zu. 30 und.60 Stück; 
endlich Taenia serrata gar nicht (während sie 


Baillet in Toulouse am häufigsten antraf). . ‚As- 
caris , marginata ; kam he 38. ,... Dochmius 
trigonoe.. nur bei. 2 Hunden vor, Unter 26 


Katzen beherbergten 15.die Taenia .elliptica, 
und nur 2 die T. crassicollis (in nur 1 Exem- 
plar); Ascaris Mystax 11 Mal bis zu'80 Stück. 
(Dän. '8. 9. Rep: XXIV. S. 68). | 


.. ıBandwürmer als Ursache der. Hundswuth. 
Diese, schon alte Ansicht, wird von Prof. Pill- 
wox wieder, und zwar mit grosser ‚Bestimmt- 
heit behauptet. Während die andern Taenien 
(die T. cucumerina und serrat«,)‘ nur „epilepti- 
sche Anfälle :hervorbringen, soll die T, ex Echi- 
nococco heftige, Raserei-Anfälle: verursachen, die 
nicht blos durch den:Schmerz (?) hervorgebracht 
werden, den diese zahlreiche Parasiten erregen, 
sondern die wirklich vorhandene Wuth: constati- 
ren. Dennoch hat P. in 12 Jahren diese drei- 
gliederige Taenie nur bei drei an der Wuth ab- 
gelebten Hunden gefunden. Man sieht nicht 
warum „einzig die dgliederige T. die Wuth 
soll erzeugen können,“ und wenn dies der Fall 
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wäre, so könnte man sie nach Belieben hervor- 
bringen’, dureh’ Fütterung‘ von Echinoeoeeus, 
rei XVIM.) vgl. Krankheiten ’der Hunde. 


Gegen die seuchenhaft aufgetretenen Band- 
würmer der Lämmer in. dem ersten Sommer 
von 1860 versuchte Hartmann die verschiede- 
nen neueren Mittel, wie Kamala, Panna, Kousso 
und endlich das Kreösot. Letztes greift (in Auf- 
lösung) die Thiere sehr an, man sah keine Tae- 
nien abgehen und es starben mehrere Schwäch- 
linge; Panna nütztenichts, von Kousso gingen 
Rech der dritten ‘Gabe (zir '1 Drachm.) viele 
Würmer ab; Kamala (zu 1 Dr.) wirkte schon 
2 Stunden hach der zweiten Dosis und die Läm- 
mer blieben munter dabei; H. zog daher das K. 
bei seinen Patienten vor. Auch die Spulwürmer 
der Hunde “wurden durch K. abgetrieben. (GC. 
u, „.H. S. 123.) 


Drehkrankheit: Tin’ 3 Monate altes Lamm 
zeigte Symptome von Hirnaffeetion, welche ‘aber 
in 3 Tagen vorübergingen;'erst nach 7 Monate 
beobachtete Fürstenberg die ersten Zeichen ‘der 
Drehkrankbeit. und, Ll.Tage: später, „wurde das 
Thier geschlachtet; es-hatte einen Coenurusi wie ein 
Taubenei:im linken Ventrikel. ‚(Preuss.18:,191. 


- Hülsenwunmblasen. (Echin. veter.) hatten in 
einer nach Dresden eingeschickten, Lunge, einer 
Kuh, das. eigentliche, Lungengewebe fast, ganz 
Terdrängt, Es sollen; zugleich solche Blasen in 
der Luftröhre und in den Herzkammern gefun- 
den worden sein. (Dr. S. 16). 


Blasen - "Würmerbildund fand 'Nicklas bei 
einer Kuh in solcher Ausdehnung, dass er an 
der Öberfläche der Lünge 138 Blasen von Tau- 
ben- bis Hühnereigrösse zählte; die Echinocoe- 
cusblasen enthielten wässerhelle Flüssigkeit ohne 
Spür von mieroscopischen Theilen. Auffallend ist, 
dass diese Kuh im Leben nicht Krankhatt. athı 
Miete, (Mehn. ke 155). 3 


Ueber. das Prager Kan ioitdas .des Schals 
(und P. denticulatum der ‚Kaninchen) und,.des- 
sen Entwicklung in den Nasenhöhlen des Hun- 
des , theilt Fürstenberg, . die Erfahrungen Leu- 
kart's und Ovlin’s mit. G. u. H. $..120: (vgl. 
Jahresb. 1861 & 12). ehr. | 


ipgäneidiwiirmer. "Baillet hat‘ die beiden 
Pimdwihrmär mit einander verglichen‘ von ’/denen 
der eine (Dochmius 's. Strong. trigonodephalus) im 
Magen des Hundes, ‘der andere in‘ dessen Herz 
und ’Gefässen vorkommt';sie sind im vielen 'Be- 
ziehungen verschieden. 'B. kommt’aber zu) dem 
Sehlusse dass der" von ‚Budolphivals' Strong. 
trig. beschriebene Wurm mit »dem im ‚Hörzen 
gefundenen Strongylüs' identisch’ sei, dagegen 
der Dochmius trigonoceph. ’Dujardin’s eineibe- 
sondere Species bilde. ""Hiebei hat ‘3, "diesSpei- 
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cheldrüsen der Nematoden beschrieben und ab- 
ern (Toul. 8. 49. Rep. S. 212). 


m Ueber Geschwülste, in welchen bei: Hunden 
der Strongylus Gigas. eingesackt ist, theilt Le- 
blanc einige Beobachtungen mit; ob ‚es die in 
einer früheren hekanntoachnn denselben Ge- 
genstand betreffende schon veröffentlichte Fälle 
sind, ‘ist nicht ersichtlich. (Rec. 8. 800.’ Rep. 
XXIV. 8,55). 


Ein Fadenwurm in der Leber wurde von 
Colin ‚bei Ratten und Kaninchen unter eigenen 
Umständen gefunden; diese. Thiere zeigen nicht 
selten hanfkorngrosse Tuberkel in der Leber oder 
Milz; . diese sind bereits von Nasse, Küchen- 
meister .u. A. gesehen und verschieden gedeutet 
worden; ‚denn..ausser formloser Materie enthalten 
die Tuberkel auch kleine rundliche, Körperchen, 
welche Eiern von Eingeweidewürmern ähnlich 
waren. ZRayer hielt sie für Eier .des Leberegels, 
Vogel. für Taenieneier, -Kötliker schrieb sie ei- 
nem Bothriocephalus. und Dujardin einem Tri- 
chosoma Zu; ‚allein den Wurm hatte keiner. ge- 
funden. Dies ‚ist. .nun Colin gelungen ; der Wurm 
ist sehr. lang und dünn, weiss und aufgerollt wie 
die Trichosomen und sein Inneres. ist voll von 
Eiern ganz ähnlich den. rundlichen Körperchen, 
die man in den Tuberkeln der Leber gefunden 
hatte. Es ist nach Colin .sehr wahrscheinlich, 
dass dieser Wurm nur die Eier in der Leber 
der Ratten'u. ®.’w. zurücklässt,' und däss sie 
sich- erst ‘weiter entwickeln, wenn ‘das beherber- 
gende. Thier von'einem Fleischfresser' "gefressen 
worden ist. » Unter‘ 60 — 80 dieser: Tuberkeln 
fand ©, in’3 oder 4 den Wurm; in den 'an- 
dern war er 'schon ausgewändert oder abgestor- 
ben. (Rec. 9.0722). | 


Trichinen. Gepöckeltes Schweinefleisch mit 
Trichinen ‘wurde an:‘2 "Kaninchen. -und‘ 1 Hund 
verfüttert und diese:nach21 Tagen 'getödtet; 
ein anderer »Hund'erhielt triehinösen Schinken 
und/wurde nach!6; Tagen getödtet;"bei keinem die- 
ser’ Thiere hatfem' sich ‚die, Tr. entwickelt, . man 
darf also nach Haubner annehmen, dass! jene 
Zubereitungen (Einsalzen, Kochen und Räu- 
chern). ‚die ‚Entwicklungsfähig gkeit, der ahmhrut 
zerstört... ‚ (Dr. S. 124). 


'Rübentrichinen. ) Prof. Schacht‘ hat Ko wäh 
an den "Wurzeln mancher Zuekerrüben, ' als’ in 
alten Presslingen’ derselben‘ 185% und 60m 
verschiedenen" Orten’ in Preussen, grosse Mengen 
einer fast 'imieroscopischen Triehina’gefünden, wel: 
che. das Wachsthum der Rüben beeinträchtigen 
und auch ‘eine Seuche" unter "den damit'ge- 
fütterten Ochsen 'veranlassen»soll;'es sind daran 
1859 (gegen 80) und 1860 wilde! 20" Ochsen 
zu Grunde gegangen.’ Schumacher fordert die 
Thierärzteiauf,. dieser Beobachtung"ihre Aufmerk- 
samkeit zu''schenken. (Th. 8. 50): 


_ 


I NON HERING. 


“ Pathologische Anatomie, e 


Einen Fall’ Yon Backzahnbildung am Schläfeh. 
bein eines Pferdes beobachtete Adam; es war 
wie gewöhnlich eine kleine Fistel damit verbun- 
den; nach 2 Jahren löste sich das Knochenstück 
ab ind würde durch den Knecht 'heräusgenom- 
men. Es zeigte alle Substanzen eines Zahns. 
(Woch. 8. 419). 

Verirrter. Backzahn. Guerin vermehrt äh 
Zahl. der hierüber bekanntgewordenen. Fälle um 
einen weitern. Das 2jährige Fohlen, zeigte nach 
dem ‚Füttern leichte Kolik; unter der Ohrmu- 
schel war eine im. Innern harte Geschwulst und 
am ‚Rande der Muschel sickerte eine leimartige 
Flüssigkeit aus. Nachdem die Geschwulst ge- 
öffnet und.ein Backzahn daraus entfernt worden 
war, hörten die Kolikzufälle auf. (Belg. 3. 78, 
Rep. 8. 237). 

Futter Convolut in dem Körper ‚der Zunge 
des Rinds, in der Grösse einer Muskatnuss, ‚rund- 
lich, von einer festen Kapsel na 
führt Zwikl (Wien, XYVIL 9, ..87 8) a (Ref 
hat ‚kürzlich. ein ganz. ‚ähnliches SH erhal- 
ten 5 die Entstehung ist «noch  dunkel’-da keine 
Spur einer Zungenverletzung aufzufinden ist). 


Hypertrophie der Schleimhaut des Schlundes 
bei: ‘einem Rind beschreibt Parker; das 'Thier 
hatte eine Geschwulst in der Mitte des Halses 
und magerte immer mehr ab, da das Wieder- 
käuen gestört war; es hätte zuletzt nur noch 
Flüssigkeiten $thlinkeh können. Innen war al- 
les gesund allein Her“ Schlund 'von jener Stelle 
an biB zur Mageneinmündung erweitert und’ die 
Schleimhaut debönerkti duch. vergrösserte 'Papil- 
len, welche in Bündel vereinigt und mit dicken 
Schuppen von Epidermis bedeckt waren ; Ganmigee 
hält diese Veränderung’ blos für hypertrophische 
Papillen, Eiter war nirgends und die -Muskel- 
haut des Schlunds’ normal.» Esist ein Holzschnitt 
beigegeben‘ welcher‘ 2’ Papillen stark vergrössert 
darstellt -/und'» eines Photographie ‚welche '.das 
Aussehen der! Oberfläche” ‘der 'Schleimhaut). sehr 
schön zeigt. »' Dies istıwohl> das'./erstemal,» dass 
die Photogräphie> im) einem .thierärzlichen ‚Werke 
für pathologische Anatomie. behützt wosdem) ist. 
(Edinb. 8,235), 

\ Verdickung: und: Raptur‘ des Schlundes bei 
einem Pferde beobachtete» Berchtold‘; die: Mus- 
kelhaut''der‘Brustportion des Schlündes; wurde 
7 Zoll‘. vor seinem Durchgang durch das’ Zwerch- 
fell allmälich und bis zu‘13/y Zoll dick, zugleich 
fettig .entärtet; inv diesem Stück '>war ein Riss 
von 41/, Zoll. Länge, durch welchen’viel Flüssig* 
keit. und ‚Futter in» die Brusthöhle,: ausgetreten 
war, ., (Mchn. 8.54): f Ä 

Haarballen. .' Hofmann untersuchte sogen. 
Haarballen die in: den G@edärmen‘«von Schafen 
gefunden: worden waremvund> sogar! in. einer 
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Heerde &pizootisch vorgekommen sein "sollen; 
sie waren leicht und im Durchschnitt "aus ver- 
filzten’ Fasern: gebildet. Die-mieroseopische Un- 
tersuchung zeigte‘ blos Pflanzenfasern aber keine 
Woll-Haare. ' Ozermak bestätigte dieses Resultat; 
dagegen bestanden die Kugeln in den Rindvieh- 
Mägen aus Kuhhaaren. nebst wenig Pflanzen- 
fasern. Struppi bemerkt ganz richtig, - dass 
diese Haarkugeln oft gefunden werden ohne ir- 
gend eine Störung‘ hervorgebracht zu "haben. 
(Th. S.:181 aus: den’ Centralblatt für Landes- 
Cultur 1862). 

Wie frühzeitig sich Haarballen beim Rind- 
vieh bilden, beweist ein der Münchner Sammlung 
von Mayer eingesandtes Präparat mit der Be- 
zeichnung: „Haarballen aus dem Wanste‘ eines 


noch nicht 8 Tage alten Saugkalbes.* °(Mchn. 
S. 371). 
Haurballen in den Eihäuten. Benkel be- 


richtet, dass bei einer Kuh, als die Eihäute zer- 
rissen, mit dem Fruchtwasser ungefähr 100 Stck. 
Haarballen entleert wurden, jeder etwa 3 Loth 
schwer; sie waren ‚etwas platt gedrückt. Vom 
Foetus ist nichts angegeben. (Kurh. $.,103). 

Otter im Magen. Zwei solche Fälle werden 
in Dr. S. 110, berichtet, in. dem. ersten erkrankte 
ein Ochse. plötzlich . mit: Kolik : und Aufblähen, 
am dritten Tage ging eine,Otter: mit. dem: Mist 
ab.. Im .2...Falle ‚hatte, eine :Kuh ‚Gras; und 
Waldstreu gefressen; sie blähte auf brüllte, tobte, 
entleerte Blut aus. dem, After; ;und. ;verendete. 
Kretschmar fand ‚im, Pansen ‚eine zusammenge- 
rollte Kreuzotter. 


+ Darminvagination und Heilung. Das ‚Prä- 
Dora, ‚von. einer.Kuhb,.!' welehe mit’ Darmineinan- 
der5chiebung noch 6,.Wochen, lebte, (vgl. Rep. 
XXHI. 8.192) wurde, nach. Zurin' ‚eingeschickt 
und von; Zreolanil'untersucht; das. .eingeschobene 
Darmstück war » an,,beiden ‚Einden,, „jedoch, nur 
zu °/, des Umfangs mit dem äussern Darmrohr 
verwachsen, ‚und.wurde durch.,diesen- Stiel hin- 
reichend. ernährt. E.- fand ‚in. den französ.\ Lite- 
ratur. noch; ‚2 „äbnliche ‚Fälle. -citirt,. in welchen 
einmal, das invaginirte Darmstück unbemerkt ab- 
gegangeniwar,|! im andern Falle..aber., mit. .der 
Handı herausgenommen «wurde; ‚und sich ‚als ein 
Stück desi,‚Colon, auswies-. Kia Suhahh, 3 Rep. 
SEN 3,80). 

x Darm-Croup.! Bei einer: ‚Kuh ai ik pe 
eine falsche Membran‘ in "der! Form des: Darm- 
rohrs abgehen, invwelcher noch Futterstoffe' ent- 
halten waren; ihre’ Länge ‚betrug 146 Fuss. 
(Kurhi 8. Möjioruınl 

‚Verstopfung ‚dükch; Feilgeschwüldte hai Rind- 
sah beschreibt Tannenhauer.« In»2ıFällen war 
ein’ Stück : Dünndarm’ von einer 8-10“ langen, 
festen! » gelben, Geschwulst: beinahe: ’vollständig 
ausgefüllt, «welche»aus: schichtenweise abgelager- 
ter Talgmasse: bestand undımit’der Darmschleim- 
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haut so ‚fest verw achsen, Var, ‚dass man sie, nur 

en RE mit ködtlichern Erguss beschreibt 
Schmidt.bei,einem Pferde, das! sich :9:Tage,'krank 
gezeigt Haite;i/es war: plötzlich verendet und zeigte 


bei: ,der:i Section: Bluterguss'; im »die- Bauchhöhle 
und. ‚Uelierfülhng derLeber mit Blut (Ku 
H.iS. 355):; 


i Misansichsiellynb; er tech 
4.Fälle ‚derselben. bei. 2 Pferden, einer, Kuh und 
einem. Schwein..!.'Im: ersten. Falle. litt- das: Pferd 
periodisch an Schwanken, Niederstürzen, Zuckung; 
Durchfall und ging endlich an Diarrhöe,, und 
Abmagerung. zu Grunde ;;. bei der: Seetion fand 
T; nichts Abweichendes ah eine. scirrhüse Milz 
yon.20 Pfund Gewicht. „Der: Verlauf bei einer 
Kub; ‚war ‚acut, denn er, dauerte etwa ‚14 Tage; 
die Milz war doppelt so gross als sonst, mine 
und, zeigte an der Oberfläche eine haselnuss- 
grosse Blutaustretung. en. 

Herzdegeneration. Quimberteau fand bei einer 
seit,2.Monaten kranken Kuh die rechte Herz- 
hälfte ungewöhnlich. gross, die Substanz fast völ- 
lig BEN rn an an Stelle geschlossene Höh- 
len voll einer gelatinösen, selblichen Substanz, 
die ©. für ein "krebsattiges Piodnet hält. “ Die 
Iinke Herzhälfte war gesund geblieben, aber der 
Herzbeutel enthielt 6 Litres Flüssigkeit. (Toul. 
MATT. Re 0,7218, . 

Herztuberculose. Bei einem Ochsen der an 
Abmagerung, Schwäche und Anfällen von 'tu- 
multuarischem Herzklopfen gelitten, zuletzt aber 
apoplectisch verendet war, fand Herran die Lun- 
gen atrophisch, dagegen das ‘Herz 36 Pfund 
schwer, aussen mit-sareomatösen Auswüchsen be- 
setzt, innen aber von Kalkartigen oder sandigen 
Ablagerungen ‘so durchsetzt, dass die Muskel- 
substanz stellenweise ‘nicht 'mehr zu: erkennen 


war. Das Innere der’ 'Herzhöhle war ‘noch un- 
verändert geblieben. ee S. 252. Repert. 
S. 311). 


Ein’ beuteliihnliches Sarcom' in ‚der rechten 
Herzkammer einer Kuh hat Anaker "beschrieben 
und der Berliner Sammlung überlassen; die Kuh 
zeigte sich nur kurz vor dem Tode krank und 
starb apoplectisch ; A. 'hatte den Herzschlag stark 
pochend und das Thier zitternd und ohne Fress- 
lust gefunden, die Respiration’ war ruhig. Frü- 
her hatte man nichts bemerkt, als dass ai Kuh 
ängstlich ging, was: man den langen Klauen ZU- 
schrieb‘ (G. u. H. 8.73). 

 Obliteration ‘der: Armarterien ist bis Jetzt 
sehr selten beobachtet, während die Fälle: von 
Obl. der Crural- und Beckenarterien sich. ver- 
mehren. George sah ein’Pferd das 11: Jahre 
im Postdienste und 3° Jahre auf dem Acker ge- 
laufen war nach ‘einer Bewegung von 10 Min, 
auf beiden Vorderfüssen ganz unsicher und schwach 
werden; es schwizte am ganzen Leibe, die Vor- 
derfüsse ausgenommen,  zitterte und zuckte am 
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Halse undaKopf;; mach, astüßdiger Ruhe war 
alles vorüber. Einige Zeit später starb das 
Pferd, ‚angeblich, an. einem, epileptischen Anfalle. 
G.,‚fand beide Armarterien durch feste, an, den ver- 
dichten Arterienwänden, ‚fest , anhängende Pfröpfe 
verstopft, so; dass das Blut nicht ‚mehr „passiren 
konnte; die . Gerinnsel ‚waren. wohl. einen ‚Fuss 
lang. in den Gefässen;. ‚die, Muskel waren nicht 
N auch die Nerven ohne, Abweichung, 
(Rec, 8. 976). (Einen Fall von Oblit. der.Arm- 
Arterie.s. &pec. Nosol. Pferdekrankheiten). 

| Eine. Ruptur der hintern Hohlvene beobach- 
tete Page bei einem bisher gesunden Arbeits- 
Pferd; man hatte seit einigen Mäsen blos Träg- 
heit Ye Mangel an A bemerkt: 
das Pferd würde an dem Wagen in einen Bach 
getrieben, um ihm die Füsse zu waschen, fiel 
aber plötzlich um und war. tod. .Bei der See- 
tion fand man alle Eingeweide gesund, aber die 
hintere Hohlvene-war .an ihrem Eintritt in die 
rechte Vorkammer zerrissen, (Vet. 8. 626.. Rep. 
XXIV. 8. 60). in TER 


Literatur: Der Pfeiferdanipf bedingt durch vethinderte Er- 
weiterung der Stimmritze von Adolph Rheinfeld Dorpat 
1854. Diesazu Erlangung der Magisterwürde verfasste 
Probeschrift,, enthält. ausser ‚den. bereits. bekannten 
Fällen noch einige Untersuchungen über die Wirkung 
der Muskel’ des Kehlköpfes, welchevon den Anstomeu 
nicht übereinstimmend ie wird. (Ant Repert 
S. 3691) | 


Eine Verengerung der Luftröhre durch Ab- 
lagerung eines faserstoffigen, Gebildes auf, der 
hintern. Wand der: Trachea und. sich bis tief 
hinab ‚gegen die Spaltung, der Bronchien er- 
streckend, ‚beschreibt ‚Lepper. bei. einem; Pferde. 
Die T Thsehgotopte half, nicht, das Thier erstickte. 
Die Luftröhre hatte auf 28 ZU Länge nur. ‚noch 
dA ihres, normalen Lumen. (die S. 257... Rep. 

$. 249). 

‚Bartschnaufen. ‘durch mechanische. "Binder: 
nisse wird in drei «Fällen! von: Tannenhauer be: 
schrieben; im. ersten: Falle hatte; eine Kuh‘ zwei 
poölypenähnliche  Geschwülste! im Rachen, :der 2. 
war ein: ähnlicher, » der: dritte rührte vons einem 
Brombeeren-Reis: her, ‚das ; einem Pferde: in der 
Nase: steckte. und: das Athmen hinderte. : (Gött. 
S. 243). 


' Gerinnsel. in‘ der FERIEN wielzexö Zoll 
lang und zum.‘Theil grau und: fest ‚hatten. den 
plötzlichen Tod‘ eines Militair - Pferds herbeige- 
führt ;; "dasselbe hatte vor kurzem: eine Lungen: 
entzündung überstanden, war aber!»als.."herge- 
stellt 'betrachtet worden. (Stockh, :1861 . 185: 
Rep. 8. 259). 

Lungentubereulose bei Kühen, 
in Dorpat bei Schlämpe-Fütterung, schlechten 
Ställen u. s. w. häufig vor;. A. Unterberger ist 
auf Seite derjenigen, welehe diese Neubildungen 
nicht als Tuberkel, sondern als Sarcome anse- 
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hen, ‘die’ entweder unverändett bleiben;”oder' sich 
in! kisige öder »verkreidete ‘Massen ainwähdeh, 
Von 7‘ Skolehen / ‘Kühen die” durch den» Flanken 
schnitt "castrirt wurden‘ (sie "waren "also "wohl 
stiersüchtig‘?) sind "du fett‘ geworden! und‘ drei 
an'plastischer Bauchfellentzündung ‚werendet. (Klim 
Bericht v1? Jessen) zus ala ansawız nor 
od Ein faseriges. Särcom bei ANEFEETEN schien 
von einem Bruche 'der'5. rechten Rippe‘ ausge: 
gangen zu sein; ‚es bedeckte einen, Theil‘ der 
rechten Rippenwand® 'sowohl aussen als itinen, 
und drückte _ die“ ‚Brußteingewweide“ "Zusäinmien, 
denn "es war nach 'beideh Richtungen "3° Zoll 
dick, und hätte d Zoll Lä nge’; der üssehe heil 
zeigte Keine Höhlen der Aires Fanßegch" nehrete 
solche mit agulirtem Blute äfßetunt”" Der Rip: 
penbruch‘ war. hient "geheilt, "Dr. sr: old 
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„Einen. Fall von, Uebertragung, des A 
coms. ‚vom, „Rind, auf den, ‚Menschen, . “theilt Ür- 
sienberg ‚aus, der, Ge medicale yon „1861 
mit,, Die, sarcom, „Gesel wulst ‚befan. sich. IN- 
ter ‚der Schulter eines | chsen ; der Besitzer machte 

ill 

einen „Binschnitt,, aus welchen . eine Art ‚„Jauche 
aussickerte, die Wunde, ‚wurde ı von der. Frau, des 
Besitzers, täglich gereinigt, ‚während, ‚diese, ‚eine 
kleine. erletzung amı "Finger, hatte. "Hier ent- 

113 au 
wiekelte sich nun eine. - Markschwanm ähnliche % 
Ges yulstı,y ven 9 Lin, ‚Durchmesser, u und 3 ‚Lit. 
le ei wel cher, der Arzt, dig Zersti rung, "durch 
a Aetzmittek, für nothy wendig ‚hielt, "Die Hei, 
{ug ge in eh arte OS, } was Bi 


Sapisı us -noilsstanä aus. loastıläl. aba 

shuBetiniereni..kandeı Leisering, „bei ‚Katzen, 50 
häufig; dass er.diesen Zustand, eher. als;einen; ‚nOL, 
malen, anzusehen, geneigt ist1tidDi-„S- 2 deisilnie 
Or oa Bei: ».cinersıiamı=schlechter Verdauung 
und Durcehfaltb ‚deidemden; Style nachdem 
sie ansSchwäche!liverendet war! /Wassererguss 
witer.ıderv Hautjn)in «der: Bäuchhöhld,undoam 
Herzbeutel:(4Kännen); dazu sabensBettablagen- 
ung in die Rindensubstang?der Niexeni!&efunden. 
(Stockhe 1864 5.4 21ödsBepk Sr2 INar Sol 

„5 File Bieistockss0,/steowonl SAyz Pfundi@ewi, 
innen einetchoaöladeshnlidhel SRLURSEREIL: entliall 
tena, "rühhte‘ yon’einem®»Miitär*Rferderher, wel: 
Hesign kon verenÄldt wär; 5obfeh-quber.biN 4 
Fähre nieht Kain wegeiät hatten” Beirhlgdttehl 
Bertrand“ eg deh Riieiien 3 almwartsiehde 'bei' Setzen 
zeigte” es "ich; iderspendtigi (Did. 26% buiw 
918 Hauthörni umKnie eimes Rindes.l Das Thier 
hätte- Ai sr gr Geschwälst;i dierin 
der Kängk03) Fuss®g ZolljtIvon buntensnachin! 
nen 3 Fuss 3 Zoll mass. Auf der&®berflächd 
ig? eine’ 'Horhschichte Bis zunstZon Dieke,theils 
compiet) theils’geschichtet/>dabeno stweißie: und 
faßeri& Oturehigad Austroekhieh‘: zerbröckelid‘ 
oe ip) au) Epidermisschichtensigebildet!© Did 
&ibentliche Öesgehwilst !hätter sich? iim»Untorhaut- 
Bindegewebe) schildert, !dıteh Merkussugerinnbarer 
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Massen ;i auch“ die:'eigentliche. Haut hätte "eine 
Dicke von; TZollwerreicht, > war ’ aber'’an den 
Grenzen «der Geschwulst normal.“ "(Dre 8; 30). 
m. Sirahlkrebs. "(Anatom,), Leisering‘ fand bei 
er mieroscopischen | Untersuchung der sehr brei- 
ten und dicken ungemein, 'zähen ‚Hornblättchen 
der .Wand, dass sie nicht, ‚blos, ‚wie gewöhnlich 
aus ‚langen ‚Hornzellen® ‚bestehen, "sondern ‚zahl- 
reiche Hornröhrchen ' enthalten, welche, an ge- 
sunden Hörnblättchen nicht. wahrgenommen Werr 
den.. „Diese Röhrchen waren „aber nicht so re- 
gelmässig ‚als die, normalen, und dürch die Quer- 
lagerung .. ‚der. ‚Blättchenhörnzellen bekämen die 
Röhrchen ‚den Ausdruck ‚eines Spiral - Gefässes. 
Die Bildung” dieser ornröhrchen ‚setzt ‚Papillen 
voraus, welche‘ Pie an .den Blätfchen nur am 
untern Ende . ‚(beim gesunden Huf), finden ‚Konnte ; 
die ‚Fleischbläit chen der Mornwand waren völlig 
legenerirt, "es sonnte. ‚daher nicht bestimmt Wer- 
den. ob sie. : (normal oder, krankhaft) mit Papil- 
len ‘versehen, ‚waren. ‚Das‘ neugebildete , "schmie- 
rige Horn, bestand ‚aus leicht isolirbaren Horn- 
zellen, mit siarker,, "erfettung, „derselben. . (Dr. 
Dr ‚Brauell, "hatte. die Ränder, der, ‚Dleisch- 
htilfche jen an "rehkranken Hufen nit "Zotten ‚oder 
Papillen | besetzt gefunden. Ar a ee 
E nälissgeburten.., „Eine; Aulrällung, und hir 
sehreibung, der, yon..der chem. Carlsruh | 
au. die Unixeus;, Hoidelberz ahgegehenen, Misbil 
dungen, ‚finden. sich‘ ;von-„Pıo&, Fuehs, in; je U 
Hos®-, 3005 , Is}l) ».eaboshrov deia mon 
Versehen als ragen von Missgehügier 
Baggensahl Bine:iKalbsmissgebunthifl seitlicher 
Brümmilng,o(ders.lWirbelsäulet und: der»/Küsse; 
diesshhatien worae» nuxseine;Kläue,ıdie ‚hinteren 
dagegen,\dreis. 'Nathokinem, Jahre‘ brachte: eine 
zweite «Kuh desselben :Stalls seine jähnliche, Miss- 
bildung zu Welt.wnd dies wiederholte; sich »5Dmal; 
jedoch stets bei andern Kühen. Die erstesund 
zweite \ MissgeburtoBRattens denselben Färren zum 
Vater, die) andernisidagegen/ nicht“ sAlleisidiese 
Kälber waren seliwarz;I während die,Mütter:'braun 
waren. Boimeintses könnteriein Wersehen,janı«dem 
auf! demwiklofe gehaltenem.Nenfundländeri,Hunde 
stattgefunden habens«. (Bussl 18.189: Repertiis. 
Anlass wsobrsıis din € noısw #9 ;ohlowayaid 
 Missbildung der s@enitalieni‘ beizwed' Ziegen 
ale Leisering; "beidesThieren waren! für 
weiblich“schälten worden; das'eine/hattevan der 
Stelleoder. 'Clitorist einer &eschwulst,bekam'einen 
Bart und zeigte siehiwbeilsweiblichen 'Thieren'ge- 
schlechtslustig. ZL. fand im Innern‘ Ah” der Stelle 
der Eierstöcke, 2 nussgrosse Hoden mit sehr 
entwickelten Nebenhoden; die ae liefen 
an den Uterushörnern ‚hin, der, Kör es Uterus 
war Kar en ba anikelbah in A zwei 
Drüsen-Körper (falsche Samenblasen); es waren 
Prostatasund" Cowperscher Drüse! undevein!! ver- 
kümmerter ‚Penisrwothandenjwährend»dieiHarh- 
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röhre unter dem! After in 'einen Spalt mündete, 
wobei, jedoch. die Oeffnung: der Urethra:in obern 
Winkel stattfand. Der Uterus: ist; also hier.als 
vergrössertes drittes Samenbläschen zu. deuten. 
Bei der 2. Ziege fehlte der. Uterus; die Samen- 
leiter ‚flossen. zusammen und mündeten in die 
Hamröhre. (Dr. S.. 37). 

Zwitterähnliche Missbildung der Zwillinge 
verschiedenen Geschlechts. Spiegelberg‘ hat 2 
solche Fälle beim Rind. untersucht; im ersten 
Falle waren beide Kälber normal. gebildet, im 
zweiten dagegen war das eine Kalb regelmässig 
männlich, das andere äusserlich weibliche- zeigte 
innen die schon öfter beschriebene Verkümmerung 
der Genitalien; was davon vorhanden. ist und 
sonst als verkümmerter Uterus u. s. w. bestimmt 
wurde, ist nach Sp. (wie auch früheren Autoren 
z. B. Gurlt, Leukart) eine männliche Bildung, 
die Geschlechtsdrüsen werden als Hoden betrach- 
tet, neben denen noch rudimentäre Samenblasen 
sich finden; so wären denn diese Zwitter äusser- 
lich weiblich, innerlich männlich. (Hermaphrodit, 
mase. transversus). Wien XVII. S. 13. 

Die zwitterähnliche Bildung der Genitalien 
bei Zwillingskälbern soll nach Longo in Italien 
nicht selten vorkommen; er. beschreibt drei. sol- 
cher Fälle; der eine derselben gehörte zu den 
Zwitterbildungen durch Supraposition, die beiden 
andern Fälle sind doppelgeschlechtige, compli- 
eirte Zwitter, d. h. solche, bei denen’ theilweise 
männliche, theilweise weibliche Geschlechtsorgane 
im Innern sich vorfanden. yore S. 15. Rep. 
3.200). 

Eine Kalbsmissgeburt mit einer Theilung "des 
Hinterleibs in'2 Theile, welche ‘Doppelbildung 
auch 'an den Eingeweiden jedoch nicht durch- 
gehends zu finden war, beschrieben Clovis und 
Oglina, wobei eine kurze Geschichte der 'Tera- 
tologie vorausgeschickt ist. (Ital.S. '183.' Rep. 
S.345). 

Eine Schweinsmissgeburt beschreibt Delprato; 
er hielt sie an 5 Monate lebend; das V.order- 
theil hatte nur 2, ‘das Hintertheil 4 Füsse, an 
denen’ jedoch ‘2 kleiner ‘als die ‘andern ‚waren 
und nicht ‘zum Gehen benützt wurden. Das 
Thierchen starb. an einer Entzündung der Bauch- 
Eingeweide; es waren 2 mit einander verschmol- 
zene Becken, doppelte männliche Genitalien und 
2 Mastdarme, aber nur Ein After vorhanden; 
der andere Mastdarm endigte, blind. und. hatte 
sich mit harten Exerementen: angefüllt,: wodurch 
Entzündung . entstanden war. (Ital, S.: 263; 
Rep. 8.348). 


Heilmittellehre. und ‚Toxikologie: 


Dialyse, Dir. Fraas hat, mit mehreren kry- 
stallisirbaren Stoffen wie Morphium, Strychnin, 
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Arsenik, ‚Sublimat und. Bleizucker Versuche an- 
gestellt,.‚sie, aus. einer Verbindung -mit Blut, Ei- 
weiss, Fleisch u. sw. auf. dem von. Graham 
angegebenen „Wege mechanisch ‚zu: trennen, und 
ist dieses Verfahren jedesmal gelungen, so: dass 
es für die, Erkenntniss ‚von! Giften und..dgl...als 
von grossem Werthe angenommen „werden. darf. 
Die. Ausführung dieser Methode ist genau. be- 
schrieben und durch eine ‚Abbildung erläutert. 
(Mchn. $. 231), 

Busse hat eine Reihe von Versuchen- mit An- 
wendung des miner. Magnets angestellt, und war 
&lüeklich gegen ‚unvollständige. Lähmung des 
Hintertheils bei Hunden, operirte Stollbeulen. in 
denen das Bindegewebe a u. s. w. Eine 
ausführliche Abhandlung. über. diesen, in ‚der 
Thierheilkunde ‚wenig. üblichen Heilapparat : ist 
enthalten in. Russl. S. 60. (Rep. S. 355). 

Warine Bäder gegen verschiedene Krankheiten 
der Füsse, z. B. Mauke u. s. w. werden in der 
Münchener Klinik nach Zippelius mit besonders 
günstigem Erfolge angewendet; das Bad wird 
täglich 3mal angewendet und so lange fortge- 
setzt als das Thiet es gerne leidet; die Tempe- 
ratur ist 30—450 R. Nach dem Bade wird der 
Theil vorsichtig getrocknet und abgerieben, dann 
mit. Werg locker umwickelt und vor der Luft 
geschützt. (Mchn. S. 47). 

Neue Blutegel. Obgleich die Industrie- Aus- 
stellung in London im Sormiker. 1862 keine le- 
bende Thiere aufzunehmen beschlossen hatte, 
wurde doch (ausser Bienenstöcken), eine Sendung 
lebender Blutegel aus Australien zugelassen; es 
ist eine von unseren offic. Blutegel abweichende 
Species, die sich besonders durch ihre Durch- 
sichtigkeit vortheilhaft auszeichnet; ‘von der 
in grosser Zahl 'eingesandten :Exemplaren waren 
nur 4 zu Grunde gegangen, obgleich 'sie die 
Reise von Victoria in‘ destillirtem ‘Wasser ge- 
macht und seit 9 Monaten gefangen waren.‘ In 
der Ausstellung fingen sie an 'Cocons zu erzeu- 
gen. '(Edinb.'S. 7 68). 

Aloe und ihre Anwendung. Gille gibt die 
Beritung einiger. Formeln. an, welche an der 
Brüsseler ‘Schule gebräuchlich sind, '‚z. B, unter 
eem Namen: flüssige‘ Alo&, ‚eine Solution von 
1 Pfd.. Cap.’Aloö in, 440,.Gr,. Wasser ‚mit 10 
Gr. kohlens. Natron, wozu ..endlich noch, 50. Gr. 
Salmiakgeist hinzugesetzt ‚wird. Diese. Solution 
wird zu ‘4 Unzen mit'1.Pfund Wasser als. Pur- 
girmittel: für ein‘ Pferd. verordnet; . eine andere 
Formel ist 2 .Unzen flüssige Alo& mit 4. Unzen 
Glaubersalz :und ‚4 ‚Pfd. Wasser, ' (Belg..8: 63. 
Rep.\S. 235). u 

Schnelle Wirkung. der Aloe: ‚Gamgee sen. 
hat: schon 'vor langer Zeit: behauptet; dass. ‚die 
Wirkung (der Alo& z. B. in Koliken ‚sich in.15 
bis 20. Minuten zeige, obgleich das, Purgiren 
sich ‘erst weit später zeigt: und. auch häufig für 
den ‚gegebenen Fall nieht nothwendig ‚erscheint, 
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Ein Versuch zeigte ‚die schnelle Vertheilung der 
Alo& im Körper; ein lahmes Pferd, welches den 
Abend vorher nur eine kleine’ Portion Heu als 
Futter erhalten, in der Nacht ‚aber einiges’ Streu- 
stroh 'aufgefressen hatte, bekam aın Morgen eine 
Pille aus 1 Drachme: Cap. Alo& mit 1''Dr. Gly- 
cerin, -in gewöhnliches" weisses Packpapier' ein- 
gehüllt ; ‘sodann ‚soff das Pferd 3-4 Maul voll 
Wasser und frass etwa 1/, Pfd. Heu. 33 Mi- 
nuten nach. dem: 'Eingeben wurde es’durch Ver- 
blutung' rasch getödtet‘ und geöfinet»und mit 35 
Minuten der Magen herausgenommen.‘ Hier fand 
@:' das Papier vollständig leer und rein, der 
Mageninhalt roch stark nach: Alo&; dasselbe war 
iv: Duodenum und bis. in’ die Mitte des Dünn- 
darms, jedoeh abnehmend der Fall; die Schleim- 
häute nicht verändert, Es ist also'in der kur- 
zen Zeit die, Aloömasse aufgelöst und im Darm 
verbreitet: worden, : woraus’ sich die rasche Wir- 
kung des Mittels «auf die Nerven‘ und Gefässe 
erklärt; (Edinb.S. 577). 

Areea-Nuss versuchte‘ AJanley als ein Mittel 
gegen den Bandwurm der Hunde; er gab 2 Dr. 
in Milch undvliess  den«Hund 24 Stunden ohne 
Futter. „Es gingen 43» Taenien ‘von 1 Zoll bis 
zu 3 Fuss Länge ab. Bei einem: andern Hunde 
soll gar ein 13. Ellen » langer Bandwurm abge- 
trieben worden sein. - (Vet. 8. 268, Repert. 8. 
247). 2 

„Argentum nitrie. Schmidt einpfiehlt gegen 
heftigen: Darmkatarrh: neben entsprechender Diät 
besonders; das .Argent.  nitr. Auch bei dem 
Durchfall der-Kälber soll es gute Dienste thun. 
(Kurh.: $. 35).: 

Arsenik gegen einen hohen Grad von Dämpfig- 
keit von: 15—30 Gran gegeben; zeigte sich in 
3 Wochen sehr; nützlich. ‚(Stockh. 1862. Rep: 
XXIV. 8. 87). | 
iu Baude:der Pferde 'heilte Keller bei 
4 .abgetriebenen: Thieren; nach vergeblicher‘ An- 
wendung von Sehwefelleber, Terpentinöl uadıVe- 
ratrum durch. -Waschungen mit einer schwachen 


Arsenikauflösung.\. (Zeh. J.-Ber. 8.195). 
sn nmi Niederberger will: den Arsenik' in 


schweren Krankheiten ‚oodie vorzugsweise‘ vom 
Rückenmark und .symp. Nerven ausgehen mit 
Erfolg -angewendet: haben. Er’ soll die Function 
dieser Thheile.steigern, ‘den Kreislauf reguliren, 
den Appetit und die ‚Verdauung stärken, die 
Würmer, tödten. u. s.-w:« » Die Gabe für Pferde 
soll 2. Gramme täglich sein. ne 8. 493. 
Rep. XXIV..8.: 136). 

2 A aekeappepie Ahretdth, in Pauris 
hat der Acad.i des sciences, eine Abhandlung ein- 
gesendet, welche die Anwendung: des "Arseniks 
gegen‘ Wuth ‚empfiehlt ; es sollen mehr-als 30 
Fälle‘ geheilt: worden: sein: - (V’Union: Kai Och: 
1862 .No.123). ana 

ol ‚Alropin gegen Wund-Staxekrempf: Paar von 
St. Cyr. in 3 Fällen jedoch ‚ohne Erfolg anze- 
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Falle wurden YO Centigr. und 
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wendet; daserstemal wurden 5 Centigr. in Was- 
ser gelöst in’ das Zellgewebe 'der Rippengegend 
injieirt'und dies Abends wiederholt; im zweiten 
im dritten 30 
Gentigr. "auf einmal injieirt.." Die"Wirkung _be- 
schränkte sich auf Trockenheit des Mauls, Er- 
weiterung der Pupille, Beschleunigung des. Pul- 
ses und Verlangsamung' des Athmens; auf den 
Krampf hatte das Mittel keinen Einfluss gezeigt. 
(Lyon 8. 236. Rep. XXIV. 8. 32). 

Benzin: gegen Eingeweidewürmer fand Au- 
brion unsicher, nach grossen ' Gaben (4 bis 5 
Unzen) hörte: zwar . der Abgang von Würmern 
auf, ‘allein schon nach‘ 10-—14 Tagen gingen 
wieder einzelne"Stücke ab. A. hält dem Queck- 
silbersublimat für das- sicherste Wurmmittel: bei 
Pferden. (Rec. 8.485: Rep. 8. 344). 

Brechweinstein im grossen «Guben scheint 
nieht ungefährlich zu‘ sein. Maury sah ein Pferd, 
das durch Verwechslung statt ‘1 Unzeim: Tag, 
4 Unzen- Br. in derselben Zeit 'erhalten hatte, 
unter Aufregung, 'Speicheln, Schnauben;' Schweiss 
und 'Diarrhoe in kurzer (Zeit sterben. «»(Toul.! S, 
406. Rep. XXIV. S. 49). 

China empfiehlt Johon (Westphalen) gegen 
sog. Schleimfieber, rheum: Fieber und besonders 
gegen eine Krankheit, weiche er ‘öfter nach dem 
Gebähren. bei Stuten und Kühen "beobachtet 
habe (Mangel ‘an Appetit, beschieunigter Puls; 
nervöse' Abspannung, weiche übelriechende Fan 
leerungen).' (Th. 8.59). | 

— — Gegen 'sölehe Lungenentzündung ds 
Rindviehes, welche: sehr chronisch verlief und 
sich nur durch geringere Fresslust "und 'Mager- 
werden Äusserte hat ‚Johon‘'die China bald mit 
Salpeter, “bald mit‘ 'Salmiak, ' dann mit 'Campher 
und sehwefelsaurem: Eisen "angewendet und lobt 
die Resultate’ sehr. "Ausserdem bei Kühen die 
vor) einiger Zeit: gekalbt hatten und 'abmagerten, 
übe iriechenden Mist absetzteni und ‚weniger Fress- 
lust aber keine Pulsfrequenz zeigten; wozu sich 
ein Ausfluss aus. den Genitalien' “geselltes: Hier 
soll die» Chinal mit! Borax und‘ Kochsalz ausge- 
zeichnetv gewirkt «haben. + (Es" sind: die‘-Krank- 
heitsformen offenbar zu unvollständig beschrieben; 
um darüber: sielu'eine Ansicht bilden zu ange 
m 82:20 | 
nr ‚Epileptische Anfälle bei einem Pferde, 
waren.kurz nach einiger Anstrengung entstan- 
den "und wiederholten“ sich. $ Tage lang jeden 
Abend zwischen 5—8 Uhr. Keller verordnete 
China, worauf. die: Anfälle 14 Tage aussetzten, 
dann‘ 5. - Tage lang: wieder, hierauf in einen 
Abende 4 Anfälle kamen, die aber damit ‚ein 
Einde -hatten:« (Zeh.rJ. -Ber. 8. 210). 

erh me wird als Mittel’ gegen Barbbiteh; 
Inseeten u. 8. w. vempfohlen ; mit Fett ‚zur Salbe 
gemacht nd ‚die Bäuine:. gestrichen: soll er 
die Raupen.-abhalten und  tödten 5 ebenso in den 
Mauslöchern; ferner gegen» Fliegen und Bremsen, 
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oder in Wasser gelöst. gegen Pfilanzenparasiten, 
‚wirksam sein. »(Belg. 8; 151. Rep. 9.241). 

Chloroform. Die- Narkose ist: schon öfter 
gegen Starrkrampf und ähnliche Nervenkrankheiten 
angewendet’’worden, ‚der Erfolg war \aber häufig 
ungünstig, -In demispanisch. Monitor deila.Ve- 
ierfinaria (März und April 1862)! werden. 2 gün- 
stige'Fälle mitgetheilt, in dem ersten gab.@. Oli- 
ver, einem Maülthier- mit Starrkrampf am 7. m. 
8. Tage eine‘Latwerge‘ ‚aus; 2 Dr. «Chloroform 
mit- ebensoviel ' Süssholz und. 3. -Unzen: Honig, 
älle Stunden einen: Esslöffel voll.» Vom»2. Tage 
an besserte sich.der Znstand, die Latwerge wurde 
repetirt und 12 Tage: | später das. Thier geheilt 
entlassen"; Der 2. Fall: betrifit" einen -A/,jährigen 
Hund mit‘ sog. Chorea, -d.. h. den Krämpfen, (die 
so gewöhnlich auf die’ Staupe. folgen. .Horeillo 
hielt ‚dem Thier etliche Tropfen ‘Chloroform vor 
die Nase bis es betäubt wurde;'nach 4/, Stunde 
war es:'wieder zu sich gekommen. ’ Dieses Ver- 
fahren wurde 4 Tagerlang: wiederholt, worauf 
die ‚schiefe Haltung“ des: Kopfes, ‚das Zucken und 
Schwatken des‘ Hintertheils so «weit vermindert 
waren, dass keine weitere Behandlüng für are 
erachtet: wurde. (Clin. 8: SET). | 

Dertliche ‚Unempfindlichkeit Beinshdılblingen 
ist für manche Operationen .'bei Thieren . von 
grossein(Werthe.i Es sind vneuerer Zeit.'zwei 
solche Verfahren angerühmt worden. Nach Fournie 
soll/ manin ein Glas.1 Thl:veisförmige Essig- 
säure und ebensoviel Chloroform! thun und. den 
Dampf: dann auf die. !betreffende Hautstelle wir- 
ken lassen, indemsrsie etliche Minuten ‚Jang an 
die: Odffnang des mir zwi — 1/5 angefüllten 
Glases. hält und nöthigenfalls die Umgebung mit 
Heftpflasterstreifen bedeckt. ‘Die Temperatur ‚des 
Glases muss gleich‘ ‚der der Hand sein. —  Mar- 
tinot dagegen’ empfiehlt:'ein Gemisch‘ von 2 Thl. 
Campher und' 3'Thl. Chloroform: mit'einer Wiecke 
auf die betreffende Hautstelle aufzulegen, welche 
dadurch nach 20 Minuten pe re 
sein soll (Holls Hnrkb8, 207)un rend 
+ jHolzgeist. ' Zundel : ‚enipfielk denselben statt 
des: Weingeistes, welcher durch die ‚Steuern, die 
darauf gelegt sind, "unverhältnissmässig‘ "theuer 
in» Frankreich ist. '' Aeusserlich: wirkt‘ er dem 
Weingeist ähnlich reizend, besonders “auf ‘wunde 
Stellen, innerlich betäubt er'mehr als Weingeist; 
beim ‘Brennen ı in ‚Lampen soll Verseine grössere 
Bear erzeugen. Lyoir on . Zw ern 

134). wi? 

ehr: Hanf Bhäng Be Were von 
Body als 'narcotisches Mittel’»statt' des: Opium 
empfohlen; ‘das Deeoch'der - frischen Pflanze ist 
“ zwar wirksamer als das Extract, allein 'es wird 
nur'letzteresim Handel zu bekommen ‘sein! H. 
führt: einige Fälle : von » Starrkrampf "und Läh: 
mung an, in welchen‘ sich »das ‘Mittel! wirksam 
gezeigt hat; es 'hat vor" dem 'Bpium‘“'noch den 
Vorzug, ' dass es. keine Verstopfung \ veranlasst. 
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noch auf die Setretionen abändernd einwirkt.‘ One: 
Sshdund9T Rep. N8.-L6R) wir oil 

Jodkali.. Wie‘ grosse Gaben eich 
werden, beweist folgender Fall: Trelut:fand 'beä 
einer sehr‘ geschwächten‘, vanı Kolik . leidenden 
Stute eine enorme’ Geschwulst ‘im Mastdarme, 
so dass kaum der Finger ander verengten 
Stelle eindringen konnte. Er verordnete: für'19 
Tage’ je 10.!Gramme (also 100: Gr.) Jodkali u. 
ein’ Abführmittel. :»Durch Verstoss' wurde «aber 
die fünffache, Gabe: dispensirt (also' 50° Gramme 
== 12/31 Unze (des Tags), so dass das Pferd ih 
10 Tagen 1: Pfd., Jodkali‘ erhalten hatte. ‚Das 
Thier. hatte: sich so 'gebessert, dass 7. mit 20 
Gr. per Tag noch eine: Zeit lang fortführ, | wo- 
dureh »dasi'Pferd ganz hergestellt wurde, (Re& 
8.486. Rep. 8, 342). I: 
u Jodtinctur empfiehlt Busse gegen alte,\ hart 
näckige Kronentritte, Aderfisteln, Binschuss u. 8. w. 
Nach. Umständen "wird etwas Crotön - Oel und 
Cantharidentinetur zugesetzt, ‘oder'innerlich'eine 
Purganz BR ENE eg 8, 994’ eg S. 
3559. das au | 

Das he Oel vom Gilie, krblches Mir 
Gallen, Rheumatismen,chrönische Ansehwellungen 
u.8: ww. von: Delwart empfohlen wird, bereitet 
man. aus tl Kilogr, ‚Leberthran, 1. 1 Unze 
Oantharidenptilver Fun 4 5 Draehmen’ Euphor: 
bium- Gummi, (Beig. S. —O. ar ZW S 
4699. 

(Gegen Starr krarapff eine Aa EIER 
ders Opium in sehr‘ grossen‘ Gaben, unterstützt 
durch eine miitelst Dämpfen ' erzedgte hohe Tem: 
peratur des Stalls: er sah dasselbe Maulthier 
dreimal‘ | an ‚Starrkrampf erkranken. ' 'Bei‘'einer 
Hündin liess der-Krampf auffallend schnell nach, 
nachdem ‘sie geboren hatte:  (Toul. 8. 408. 
Rep. XXIV. S. 50). em MAR 

' Phosphor-Oel wurde zuerst‘ von Delwart 
gegen Milzbrandfieber‘ empfohlen; "unter ‘diesem 
Namen: wird seine Geschwulst‘ des Kopfes ‘oder 
an andern Körpertheilen: verstanden und "selbst 
der Name 'acuter Rotz wird als synonym ‘(jedoch 
irrthümlich! Ref) dafür gebraucht: ” Lecouturier 
und Dowcet gaben einen. Pferde’ mit Anschwel- 
iumg «der Füsse, blutiger Aussehwitzung'in' den 
Fessein,! Petechien' und. blutigen Ausfluss aus der 
Nase, prellendem Herzschlag u. 8.’w. '75 Tropfen 
auf 3mal'in Schleim, neben flüchtig zeizenden 
Zinreibungen, «erweichenden ‘Klystiren 'und reich- 
licher Nahrung.) : Den 2. und 3. Tag’ wurden 45 
Tropfen pro dosi, täglich. 3idal “gereicht/ dann 
auf. 30 und‘ 20‘ herabgegangen, und hiedurch 
vollständige: Genesung’ —.- (Beig..850353. 
Feue "KXIV 8 a6a)r ib ala Jelmsasy 

Gegen Rh ieh Bioße und Eküftlähme 
Suter der':W. Kliniosdas)Restitjisfhwidoiieh 
Simon versucht, nützte aber in den /chren. "Fäl- 
len’ ebensowenig als: ein’ 'atlderes Mittel. "Con- 
centrirt kann es'als FREE eg ‚Ein- 
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reibüng \und:'sitark verdünnt als kalte. Mischung 
angewendet werden, ist !aber durch alle bekannte 
Reizmittel zwietseizeni ‚(Wien X VI: 8,0126). 
nn Perpentinöl: / Die: durchi«den: höheren Preis 
des Tr. 'hervorgerufenen:Verfälschungen' geht 
Zundel: dureh und! gibt«die Mittelran sie zu er- 
kennen. «(Bein der fast!\'ausschliesslich: -äusserli- 
chen :Anwendungirdes DT: in der! Thierheilkunde 
ist Wlavon wenig oder kein'Nachtheil zn befürel- 
ten.) und: innerlich" wird es » selten und‘ nür- in 
Bainsa Gaben angewendet, so 'dass'\.der Preis 
nieht ins Betracht kömmt:. (Lyon 80 457. Rep. 
XXWV.s 135). sb 

« Das gegen die  Wuth' eihedhlamäeg neue Mit- 
tel: Pulver..der . Veronica longifolia' (mit Blut 
‚ges 'Thieres selbst) warıim Dorpat beim -Hund 
"und Schwein versucht,‘ aber unwirksam une 
he worden.‘ \ (Klin. Bericht, 

. Gifte» — Verdorbener Hafer. Hinen-Pferdebes 
ülmer gingen in kurzer Zeit ‘6 werthvolle Pferde 
unter ‚auffallenden Symptomen. zu Grunde; sie 
fielen zu. Boden: konnten. nicht... mehr ‚aufstehen 
waren aber, ruhig und starben 
kurzer Zeit. Man: vermuthete.Vergiftung, konnte 
aber. in ‚dem. Inhalt ‚des, .(entzündeten) Magens 
und -Darmeänals „kein ,mineralisches „Gift ‚ent- 
decken. ‚Bei der-Untersuchung. des ‚Futters, fand 
Varnetl, «den Hafer . muffig, und, Versuche. mit 
Fütterung desselben an gesunde, ‚werthlose Thiere 
brachten dieselben Krankheitssymptome hervor 
und selbst den Tod. Es war nicht blos die 
Oberfläche des Hafers mit Schimmel besetzt, 
sondern auch das, Innere enthielt, statt des Mehls 
eine Krde-ähnliehe ‘schwarzgrete Masse, (dem 
Mutterkorn ähnlich, mit! dessen Wirkungen auch 
ziemliche Analogie vorhanden ist) die micros- 
eopische Untersuchung. zeigte, verschiedene Pilze, 
Sporen und. Fäden‘ und „es wird. als. wahrschein- 
lich "erklärt, "dass der Tod jener Pferde dadurch 
veranlasst Waren ER HA A tahare a „Repert. 
S. 171). at 

"Equisetums Nettenheug;; ‚fütterte. absichtlich 
Hei mit" vie] ’Schachtelhalm’ an eim Pferd» nach 
94 Tägen zeigte‘ sich" Verminderte Freallust, 
Schwanken, dann Abstumpfung, Schlenkern der 
Füsse, Unfübigkeit aufzustehen "und am ‚32. Tage 
trat der Tod ein. Diesen’ Erfolg hatte man in 
einen Dorfe, dessen Wiesen wie E.© enthalten, 
von. der Fütterung, des ‚Heus bemerkt. Die Sec- 
tion zeigte Abmagerung.'. welke ‚Muskel; ‚Röthe 
des Bauchfells und der Darmschleimhauty Ver- 
engerung des ‚dicken Darins, " schwarze: Blütge- 
rinnsel in. den, Venen. Bei anderen Versuchen 
entstund Durchfall und eine Zeit lang..Hart- 
schnaufen. Was in dem E. schädlich wirkt ist 
noch "unbekannt. "N.\ 'gab\gegen‘ ‚diese Krankheit 
täglich 2'Dr. Nux vomicayjund»machte bei ‘gut 
genährten‘Thieren einen “Aderlass. > ren 
richt: von’ijessen) is os slmumi) us alausa am“ 
‚KonVermuthliche' Vergiftung sieben 


gelähmt in ganz 


IHnUyTraIA! 1% 
der Fuchsmeute: der Ost-Lothianhunde ‚waren am 
20. Septhr. 28 Paare zum erstenmal in diesem 
Herbst !auf «der Jagd \.gewesen; am folgenden 
Tage Nachniittagsserkranliten die ersten: dersel 
ben unter Symptomen: von Cholera (Erbrechen, 
Schmerzen im Bauch, Durchfall, Schwäche) und 
amı 12: Tage: sämmtliche Hunde, : während die zu 
Häuse gebliebenen Hunde‘alle frei blieben. 'ob+ 
gleich beide das nämliche Futter erhalten’ ha 
ten. Der Aufseher glaubte dass. die,Krankheit 
davon ‚herrühre, dass: die Hunde bei, der Zurück- 
kunft von, der Jagd erhitzt aus einen dazu .be- 
stimmten Teich ‚getrunken, hätten; der ganze 
Vorfall, hatte das Aussehen einer Vergiftung. 
(Es: wurde jedoch chemisch kein Gift  nachge- 
wiesen). Vom 4; bis 8. Tage unterlagen 10 
Paare, .die übrigen erholten sich. Ganges sen. 
liess viel warmes Wasser - trinken und, als Kly- 
stier beibringen, s..äter verdünnte Arrowroot und 
Milch, , während. der zuerst hinzu,ogekommene 
Eh earzt kleine Quantitäten Chersy-Wein und 
Chinin verordnet hatte, um die Schwäche, zu be- 
seitigen. Die Section des zuerst: verendeten Hun- 
des ‚liess eine Ineinanderschiebung. des Dünn- 
darms finden, und auch bei den übrigen Seetio- 
nen soll dies der, Fall: ‚gewesen: sein. (Es ist 
sicher, dass dies nur Folge dev ‚heftigen: Con- 
tractionen des Darms war). @. meint, dass eher 
ungesundes Futter Anlass zu der Krankheit. ge- 
geben und dies auf die gebrauchten Hunde stär- 
ker gewirkt habe als auf die zu Hause geblie- 
benen. (Edinb. 8. 718). 
‚..Aconitum Napellus hatten 3 Ziegen erhal- 
ten; sie wurden, traurig, zitterten,  speichelten, 
erbrächen sich tind, eine Ziege särd, Bei die- 
ser waren die Brust- und Baucheingeweide ge- 
röthet, das Blut dick und. dunkel. Die beiden 
andert 'Thiere erhielten Leinsamenschleim "und 
senasen.'(Dr.’8. 64). 
Vergiftung durch Arsenikdämpfe in: der 
Nähe von Hüttenwerken wurden bisher ' meist 
bei‘ Rindvieh "selten" bei ’Schäfen’ beöbachtet! 
Franze sah 'sölche Auch‘ bei 10 Pferden ; "das 
Abhäären war'vwunregelmässig, manche Hautstel- 
len’ waren’kahl und: trocken, "andere wund« und 
blutrünstig, weil die :obere Hautschichte "durch 
trocknen Brand 'abgestossen worden war; hiezu 
kam "ein Reizhusten, allgemeine Schwäche bei 
leidlichem © Ernährungszustande, :' verlangsamter,, 
schwacher Puls, 'blasse: Schleimhäute, verminder- 
ter"Appetit, manchmal Durchfall: Es wurde: in- 
nerlich Spieszlanz, Schwefel: mit‘ gewürzhaften 
Mitteln, äusserlich grüne Seife mit Erfolg ‚ange- 
wendet: Bei‘ zwei an ähnlichen: Zufällen: 'er- 
krankten "Pferden ‘less die Section blos  Blut- 
mangely Schwellung der Lymphdrüsen und stel- 
lenweise‘'schmutzig graue Färbung der Darm- 
schleimhaut finden. (Dr. 8. 124). 
Von "dem 'Genuss des: frischen Krauts' von 
Kälberkropf (Anthriseus sylvestris, früher Genus: 
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Chaerophyllum L.) sollen nach einer Angabe: von 
Apoth: Kuhli (Honnover) mehrere Schweine er- 
krankt und ‘4 selbst gestorben sein. Die: Ma- 
gen- und Darmschleimhaut war stark’ entzündet; 
im» Leben war Mangel ’an Fresslust, erweiterte 
Pupille und Lähmung‘ des Hintertheils:beobach- 
tet worden. : Ein Brechmittel, nachher: eine Tan- 


ninlösung stellte die Kranken wieder her. » (Th. 
S..160). 
Die Vergiftung durch Kochsalz si bei 


Sehweinen nicht selten; Pyatt untersuchte 26 
derselben von denen 5 tod waren und 4 ge- 
schlachtet werden mussten. Die Fütterung hatte 
aus Weizen-Mehl, kranken Kartoffeln und ange- 
gangener Kleie bestanden; dazu hatten die Thiere 
drei Tage lang durchschnittlich 2%, Unze Salz 
täglich erhalten. Die Symptome waren: Schwin- 
del, Krampfanfälle, Schäumen, Schütteln des 
Kopfes, dunkle Färbung der Maulschleimhaut, 
erweiterte Pupillen , selbst Blindheit, endlich 
"Lähmung. Nach dem Tode fand P. den Magen 
heftig entzündet und mit dunklen Blutflecken 'be- 
setzt; die Hirnhäute waren injicirt und dunkles 
Serum war in die Schädelhöhle ergossen. Durch 
Entfernung des Salzes und passendes Futter 
wurden die "übrigen Thhiere gerettet. (Vet. S. 
768. Rep. XXIV, S. 64). 

Nieswurzel giftig. Auf 
den Triel gelegte. Nieswurzel wurde ‚die an Lun- 
genseuche erkrankte. Kalbin unruhig, ‚unbändig 
und wie rasend, dann folgte Zuckung,, Brechreiz 
und, in 8 Stunden der, Tod. Die Applications- 
stelle war nur mässig entzündet, nicht brandig; 
im. Innern blos das Blut auffallend schwarz. 
(Dr. $, 123). [Einen ähnlichen Fall durch Eu- 
phorbia s..in der. Rubrik: Chirurgie. ] 


‚Phosphorpaste von 2. Maulthieren: gefressen, 
hatte Unruhe, beschleunigtes Athmen, heisses 
Maul, ‚Schaum, Schweiss, und leeres ‚Kauen zur 
Folge ; durch Einschütten. yon Milch, ıund gesäuer- 
ten Getränken, stellte :Maury. beide Thiere her. 
(Toul. .8;,.414.: Rep. :XXIV. 8.50). 

Sevenbaum giftig, Moir. wurde zu einer 
Anzahl erkrankter Pterde:: gerufen; welche. den 
Eindruck 'hervorbrächten als’ hätten sie ein nar- 
eotisches Mittel erhalten; die Haut war struppig; 
das Auge. eingesunken, das Maul'schmierig, der 
Mist mit »Schleim überzogen, "der Puls ‚drahtför- 
mig,:'der Herzschlag 'prellend, das Aihmen wenig 
vermehrt; Thränen'u.s:!w.zdie.‚Thiere. araren 
nicht ‘'dienstfähig und in: 14 Tagen waren %,der- 
selben verendet.: Ms fand die Schleimhaut des 
Schlumdes entzündet, im Magen und Darm mit vie- 
lem’ Schleim belegt,‘ und eine grüngelbeiFlüssigkeit 
im'-Magen, welche, nach Sabina. roeh; auch: ‚traf 
M:; davon selbst! im! Magen. «M« hehandelte, ‚die 
noch kranken Thiere und Istelite,/si& her.!-Später 
gestand.der Eigenthümer, dass: erden Pferden 


eine, jederseits in 


ein «stärkendes» Mittel, eingegeben ' habe, „unter 
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welchem sich Sabina befunden haben‘ soll.: 
643: Rep.» XXIV. 8.63) win 

Strychninvergiftung. Bei 2 Hunden, ich 
unter ‘den Symptomen) einer Vergiftung "durch 
Str. zu Grunde gegangen waren, fand Watson 
bei der Section: die Lungen: blutreich, das‘.Bluf 
im Herzen dunkler, halbflüssig, ‘die »Schleim aut 
des Magens leicht: entzündet ‚und das Gehirn mit 
Blut überfüllt. Die chemische Analyse «des: Ma- 
gen-Inhalt: zeigte die Anwesenheit von ine 
(Vet. 8:»394. Rep. 325). 

Gegen die Vergiftung der Hunde» mit Nüx 
vomica fand Maury das Einschütten von /etli- 
chen Tropfen Jodtinetur aufiallend : wirksam. 
(Toul. 8. 407. Rep: XXIV. S. 49). 

»Zeitlose. Der‘ Zürcher Bericht 

erwähnt mehrere Fälle von Vergiftung bei: Rind- 
viel, darunter selbst‘ tödtliche. Die Symptome 
waren Durchfall, Zwang, :Aufblähen, Fieber;' am 
Cadaver: Magendarmentzündung. 
Barry hat in drei Fällen auf 
die Fütterung 'von frischer" Zeitlose  theils mit 
Gras, theils allein, sehr heftige Zufälle, "wie 
Kolikschmerzen, Durchfall, Zwang, Betäubung 
u. 8. w. entstehen gesehen, wobei eine Kalbin 
nach 4 Tagen zu Grunde ging. "Die übrigen 
Thiere genasen unter Anwendung grosser Gaben 
von Schleim "mit''etwas Glaubersalz;’ Frottiren, 
» wärmer Bedeckung, Kiystiren‘' SW. (Ree. S. 
1059), 
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Speziell Pathologie ‚mit Kinschluss der 
rg 


Homöopathische Thierheilkunst u. s. 'w, von J. O. Schäfer 
"fünfte verbesserte Auflage. '' Nordhausen 1868, mit 
‚einer (erbärmlichen) Tafel, die äusseren Gebiecken 
des Pferdes darstellend . Der Veriasser gibt an auf 
einem Umwege zur Autorschaft gekommen zu_sein; 
sein Vater habe angefangen an Thieren zu kuriren 
und- seine Erfahrungen 'niederzuschreiben; die Söhne 
wurden auch zu, dem Geschäft angehalten, und da 
‚der Hausarzt, zur Homöopatbie überging, so ‚folgte 
die Familie Sch. auch nach. Der grosse Nutzen 
den das Opus gestiftet, wird (durch die Nothwendig- 
keit” einer 5: Auflage bewissen\ leider aber ist- der 
‚Verfasser.:1854 ‚|, nämlich i«2 Jahre nach dem Er- 
scheinen der, ersten, Anfiage, gestorben und ‚ein an- 
derer Anonymus, hat die sorgfältige ‘Revision und 
_ "Verbesserüng auf sich genommen.’ ‘Die Anordnung 
‘der Krankheit "ist’ alpbabetisch; ‘von den: Mitteln 
‚genügt .anzuführen, dass, das; Uriolithinum mit 
bi Glück gegen, arnblasestein, und das Hydrophobinum 
‚bereits, in sehr vielen Fällen mit, dem, glücklichsten 
Erfolge gegen die „Wasotsehok, ei er ie wor- 
den ie FioN . sei ee isidargti beaimaies 
er eben. meh RU 
ns) Wiehkrankheiten er „Afrika. ndKätkeioweläher 
eine Reise!vom'Cap« ‚einwärts) fing \Kailerland 
machte, berichtet, ‚\dassdie Pferde bäufig ‚durch 
eine Seuche zu Grunde gehen, «weiehe.in einer 
Entzündung bestehe ‚und ansteckend ‚sein 'soll, 


(8. 214), 


i 3 DLITISVONTHERING; 


Beim Rindvieh ist die Lungenseuche am: meisten 
nachtheilig; das Impfen am Schwanz wird häufig’ 
ausgeübt, allein‘ in der ‘Art, »dass ein Einschnitt! 
gemacht und ein Stückchen kranker Lunge auf- 
gebunden wird. ‘ Als die Seuche einbrach, schlach- 
teten die Kaffern all ihr Vieh, so dass man für 
21/,—-7 Schilling (1 fl. 30 bis 4 fl. 12) einen 
Ochsen haben konnte; gegenwärtig ist der Preis 
von 10 -äuf! 15. Pfd.) das Stück) gestiegen. Un- 
ter den Schafen, meist Merinos, herrscht die 
Räude  allgemein,; die venglischen , Bauern sind 
jedoch dabei weniger gleichgültig als die hol- 
ländischen. Viele Thiere, ‘aller, Art “gehen in 
der‘ trockenen Jahreszeit , an. Wassermangel\ zu 
Grunde ; andere in,der,.Regenzeit, wenn das Gras 
ausserordentlich schnell und üppig heranwächst. 
(Edinb. $. 499). ga 
Medie.: Klinik der, Wiener, Schule, , \om 
October ;1860--61 -wurden a) in ‚Behandlung 
genommen, 1075 Pferde, b) zur Untersuchung 
254 Pferde, ausserdem 6 Rinder, 2. Ziegen. 
Entlassen wurden geheilt und gebessert: 870, 
ungeheilt 31, gestorben sind 114, vertlgt 55. 
Tod. zur Section gebracht A., Von b) sind 2 
St, verendet und 4 verxtilgt worden; (Bestand 25 
P£) ‚(Wien XVIL S. 96). | ' | 
Klinik der Berliner Schule vom, April 1861 
bis :62. In das Spital wurden aufgenommen 
1413 Pierde;; hievon. sind behandelt worden 
1024, ‚untersucht auf; Gewährsmängel 295, zur 
Verpflegung. 8,; zur,Anatomie und, den Prüfungen 
60. Unter den Mängeln, (122) welche bestätigt 
wurden, kam Koller 42 Mal, Dämpfigkeit 24, 
Pfeiferdampf 11, grauer Staar 13, Stätigkeit 5, 
Spat 9 Mal u, s. w. vor. Unter den Krank- 
heiten kam die Influenza besonders häufig (130) 
(mit 8 tod) vor, Kolik 134, (davon 15 tod), Darm- 
Entzündung 20 (davon 17 tod), Hinken 155, 
acute Gehirnwassersucht 33 (9 tod und 2 unge- 
heilt), Rotz und Wurm 30 (25 getödtet, 1 ge- 
storben und 4 ungeheilt) Typhus petechialis 16 
(5 tod 1 ungeheilt), Lungenentzündung 27 (6 
tod), Brustwassersucht 13 (4 tod), 'Lungeneiter- 
ung 11 (7 tod, 3 ungeh.), Starrkrampf 13 (8 
tod, 1 ungeh.), Castration 16 (1 tod), Hufknorpel- 
fisteln 18 (9 zweifelhafı und 4 ungeh.) — 18 
zum ‚Beschlag geworfene Pferde gehören in-die 
IV. Rubrik „nicht behandelt“ (G.u.H. 8. 331). 
Klinik der Münchener Schule 1861-62. 
Es wurden in der'Anstalt behandelt: 579 Pferde 
(darunter 73 zur 'Untersuchung ‘oder Begutacht- 
ung) 9 Rinder, 1'Schaf, AuZiegen, 2: Schweine, 
409 Hunde, ' 5 Katzen,! 1’ Reh. ' Hievon sind 
bei den Pferden geheilt abgegangen 384, .gebes- 
 sert 52, ungeheilt'18)» wurden getödtet 11, star- 
ben 42. Von ’ dem EFlunden sind: 97. gestorben 
and "Io getödtet .worden.!'«Unter ı den ; inneren 
Krankheiten der’ Pferde"sind»zu erwähnen: Ty- 

phus ‘(nur' 2), Influenza‘ (2), aeute»Hirnentzün- 
dung 6 (tod 'L), chronische.18 (tod.2), catarıh. 
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Lungenentzündung 25, Rotz 5, Kolik 161 (tod 


25). Unter den äusserl: ' kranken Pferden sind 


12: mit Schulterlähmung, 10 mit Schnen-Entz. , 
14 mit: Fesselverstauchung, 14 mit Wunden, 57: 


Hengste wurden kastrirt: - »Zur Untersuchung 
kamen wegen: Köller 21: (12: bestätigt); Dampf. 
19 (4 bes.) Mondblindheit 4, Koppen 2 u. s. w. 
Von 6. wuthverdächtigen Hunden war. keiner 


wüthend. .. (Mehn., 8. 363). 
Klinik der Dresdener Schule Die Stall- 


klinik nahm 477 ‚Pferde darunter 104 zur Un- 
tersuchung auf Gewährsmängel auf; ferner‘ 4 
Wiederkäuer, 2 Schweine, 280 Hunde, 3 Katzen, 
15 Geflügel. Der ambulatorischen ‚Klinik  wur- 
den: zugeführt ‚600. Pferde, 4 Wiederkäuer 6 
Schweine, 805 Hunde, 49 Katzen, 47 Vögel. 
Die auswärtige. Klinik beschäftigte ‚sich mit 19 
Pferden, 461 Wiederkäuern (worunter 343 mit 
Lungenseuche), 41: Schweinen, 24. Hunden, 6 
Katzen, 4 Vögeln. und 4 Thiere des zooiog. 
Gartens (Gazelle, Kameel, 2 Rennthiere). Im 
der Anstalts-Klinik sind von. 781 Thieren: 402 
geheilt, 119 gebessert, 79 gestorben, 32 getöd- 
et; in der auswärtigen Klinik von 559 Stück 
492 geheilt, ‘28 gestorben, und. 39. getödtet. 
(Dr. 8.41). 

Klinik der Zürcher Schule von 1861. Es 
wurden aufgenommen 236 Pferde, 13 Rindvieh- 
stücke, 7 Schafe, 3 Ziegen, 5 Schweine, 161 
Hunde, 27 Katzen, 2. Geflügel. Ambulatorisch 
kamen: 337. Pferde, 3 Rinder, 1 Ziege, '163 
Hunde, 31 Katzen. Die, grösten Zahlen fallen 
bei».der station. Klinik auf Kolik (bei Pferden 46) 
und Raude (der Hunde und Katzen 41)... (Zeh, 
J.-Ber. 8.185). 

Historische Notizen, über die. Klinik \ der 
Dorpater Veterinär-Schule,. die letzten 13 Jahre 
umfassend sind von Jessen mitgeiheilt in dessen 
Schrift: die Wirksamkeit‘. der Klinik der. D, 
Schule 1860 —61,,. (Reperi: 81.365). 

ı Klinik der  Dorpater Schule 1860 —61: Es 
wurden im Jahre 1860 und im der ersten Hälfte 
von 1861: stationär behandelt: 555 Stück, ambu- 
latorisch‘ 2231. Stück unter der: ‚Gesammtzahl 
von 2766 Stück ‚sind. 1796 Pferde, ‚497 ı Rinder, 
147 Schafe,.:64 Schweine, 201 Hunde, „u. 8. W: 
Unter: die häufigsten Krankheitsformen, worunier 
einige, «die. an.andern: Schulen‘ selten oder gar 
nie: gesehen werden, ‘gehören: Anthrax .bei'196, 
Blutharnen 90, Klauenweh 109; —— Ratarrhe 143, 
Hufcontusionen ‚97, sonstige Hufkrankheiten. 207, 
Castration. » männlicher: . Thiere. 155, ' weiblicher 
11,'.Kolik ‚38, ‚Augenentzündung 63 .u..5. w. 
Auffallend. selten kamen ‚vor: Influenza 5, Col- 
ler: 2, „Lungenentzündung, 3; Darmentzündung. 4, 
Abdominaltyphus und ‚Petechialfieber. je; 1,.Kal- 
befieber 3, KButerentzündung! 7, Zurückbleiben 
der :Nachgeburt 5 u. s2.:w: (Rep. 8. 365) 
es\Klinik des Veterinär-Instituts, in St. Peters- 
bürg. „Im. Lelirjahr. ‚1858. 59 ı wurden 338 


- 
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Thiere! aufgenommen, darunter ;188 Pferde, hie- 
von wurden hergestellt: 142, zurückgenommen 12, 
ohne‘ Besserung ' 15, ‘gefallen 6, getödtet 35 im 
Bestand blieben: 10, - Ferner‘.2' Rindviehstücke, 
147: Hunde, 1 Schwein. Zur Untersuchung. ka- 
men ‘27 Pferde, 7 Rinder, 
1 Katze, 4 Vögel Während ‘der monatlichen 
Ferien werden nur ausnahmsweise Thiere 'anfge- 
nommen. (Bussi. 8. 106; Repı8. 356). 

Klinik der Stockholmer: ‘Schule: Im: Jahre 
+858 wurdeu stationär "behandelt 779 Pferde, 
ambwlatorisch 1281 Pferde, dagegen 1860: 802 
und resp: 1572 Pferde. Die auswärtige Klinik 
behandelte 823 Pferde und 6667 hindviehstücke 
(darunter 5569 mit ‚Klauenseuche). Stockholm 
1861 S.:15 Rep. 8. 255). 

—'— lm Jahre 1861 wurden stationär. 787 
Pferde, 41 Rinder, 62 Hunde behandelt ;ambu- 
irtorisch: 1588. Pferde, 38 Rinder, »7&1- Hunde 


u. 8. 'w., endlich (auswärts: 2664 Pferde, 1082 
Rinder, ' 26 Rennthiere, © 167 ‚Schafe u. sw. 


(Stockh. 1862. Rep. XXIV.: 3.89). 

Klinik der Schule zu Skara (im! südlichen 
Sehweden). Im‘ der‘ Anstalt wurden 1859 auf- 
genommen '215 Pferde, darunter 95 für. anatom: 


Zwecke und 17 zu Versuchen; ambulatoriseh 
wurden‘ behandelt 583 Pferde, 142 Rindvich- 


sfüicke u. 8 Iw. he 1861,08. 01310 Rep. 
SE 
Klinik der Klopäßhak ener Schule vom Apsll 
1861—-62.- In der' stationären Klinik : behandelte 
Prof. Bagge ‘678 Pferde, 368° Hunde - und 23 
andere 'Thiere;, von ersteren sind 610 geheilt 
absegangen, 'unheilbar oder getödtet 12, gestor- 
hen 38 (nicht 87 wie durch einen Druckfehler 
im Repert. 8. 76 »steht). Die ambnlatorische 
Klinik ‘(Stockfleth) behandelte 1310 Pferde (26 
tod und‘ 28 getödtet) 942 "Rindviehstücke (Abg. 
26 und 55),'360 Hunde, 24 Katzen, 49 Schweine, 
3 Ziegen, Sr Schafe, 36 Gelikel, Von 246 
Kolikkranke Pferde old in der ’ambulatorischen 
Klinik nur 6 zu Grunde &egangen,' dagegen 31 
indie stationäre Klinik übergeführt worden; von 
35 Influenza-Kranken sind 8 gestorben. Die häu- 
Aektaihe Krkükkheiteföknhkn iv der ambülatorischen 
Klinik "waren: Kolik 246, Katarrh 165, Ver! 
stauehungen 135, Quetschungen 128, Verletzun- 
sen 56, Brandbeule' 52, Mauke 43 u. 8. w. 


Starıkrampf und Typhus kamen ‘nur je’ lmal 
vor. Bei’ Rindvieh sind zu 'bemerken  Zurück- 


bleiben’ der Nachgeburt 105, Maul: und Klauen- 
senche 111, brandige Pocken oder Euterausschlag 
88, Euterentzündung '99, Indigestion 58, Läuse 
126, ‚Kalbfieber 14° (tod 2, weschlachtet: 6), 
Trommelsucht #, Starrkrampf 1, Vergiftung durch 
Tabak 2, Scheideumdrehung dus ww. + (Dän. 
8.158. Rep) XXIV»R 76). | iaalsı 

Klinik in. Lyon 1860—61. In den ‚Ställen 
wurden. behandelt: 1124 a 49 Maulthiere 
und Esel, ‘24 "Wiederkäuer,” 8 Schweine, ‘473 


. 28 Hunde, :} Ziege, 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


Fleischfresser.»' ‚Zum Consultation' Kamen 4899 
Pferde, 390 «Esel: und«Maulthiere;b 60. Wieder- 
käuer, 25 ‘Schweine, 42173 Carnivören. iAus- 
wärts »wurden 226 Tiere durch, ren be- 
handelt (Lyom 8.49 Au “. Pe. 
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A. Krankheiten der: Pferde. 
1) Zuciden der Vercdamung: ui Ernälsung: 


Schluchzen wird bei’ ’P’hieren äusserst selten‘ 
beobachtet; "Langenbucker führt ‘einen "solchen 
Fall von einem Pferde an, 'das "än 'Schlunder- 
weiterung (Oesoph. ventricosus) und Speichel- 
fluss (Erbrechen?) gelitten "hatte und an aeuter) 
Bauchfell - Entzündung verendete. - Kärz vor 
dem Tode hörte man das Schlächzen nachdem’ 
Rülpsen vorausgegangen war. “ (Rüssli 886; 
Rep?B: 354)o% in 1 288 

"Gegen chronische Sarg BERN Er den nit 
stinkendem Nasenausfluss und zunehmender Ab- 
magerung, deren, Ursache nicht aufzufinden war, 
versuchte Kliniman das Einathmen von’ Chlor- 
dämpfen nach der von Schmid im München an- 
gegebenen Methode (die . dampfende Flasche), 
En wurde der Gaunenvorhang init Auflös- 
ung von, Höllenstein. bepinselt. " Die genannten 
Symptome verloren sich allmälig in 2 Wochen 
und in 7 Wochen war das Pferd ‘ganz herge: 
stellt. (Stockh, 1861. Rep. XXIV. 3.88). | 


Schlundkrampf. Die von Mosse bei einem 
/ajährigen., Maulthier „beobachtete ‚Unfähigkeit 
zw; schlucken, wurde. zuerst, als, Halsentzündung 
behandelt; bald, aber, bemerkt, dass ‚der Schlund 
ZU. 3a der Halsportion , wie ein harter Cylinder 
sich, anfühlte, ‚daher krampfhaft, zusammengezo- 
gen sei. Einreibungen ableitender Mittel u. s.- w. 
wurden umsonst yeroycht, ‚endlich bei der allge- 
meinen Erschöpfung, des Thiers, der Schlund- 
schnitt gemacht und ‚durch ‚eine Röhre Fleisch- 
hrühe eingeführt... Innerlich erhielt -. das. Thier 
Campher ‚mit. Morphium. Der Krampf liess all- 
wmälig. nach, . ‚die Röhre konnte nach 6. Tagen 
ausgezogen ‚und die Wunde durch die Naht ge- 
schlossen "werden. «(Lyon 8, 537. Rep. XXIV. 
S:l394p 


Als Kaansobn ‚des: Schluss biesahredig Aenila 
mot: 2. Fälle; während: ‘des Fütterns ding das 
Pferd’ am zu sehariän; hob den! Schweif, (wurde 
aufgetrieben, hielt den Kopf hoch und) gestreckt 
und "machte "Anstrengung zum «Erbrechen; ‚es 
konnte nicht'schlueken und: der Schlund © fühlte 
sich im seiten Verlaufe. Kant; steiekähnlich „an 
und’ war sehr empfindlich..»@. liess ‚Chloroform 
mit Baumöl innerlich geben und »äusserlich. ein- 
. Nach'5=-6: Stunden«lliess, (dem Krampf 

nach. »(Belg.:8; 115. Rep.2384( !Escmag wohl 


ein 'freinder Körper 2. B. ker Nadel ‚den, Schlund 
ireifäirt haben !) 0. u 
emAngina und 'Sehlundkbpf. Fistels 1 Bender 
beschreibt einen solchen Fall "bei einem ‘2 Monät 
alten "Fohlen ;” die 'Geschwulst "an "der 'Parotis 
entleerte sich "und "hinterliess einen Kanal der 
in den Schlundköpf führte, "so dass ‘die Milch, 
weiche das’Thier 'soff, theilweise durch die'Fistel- 
öffnung abfloss; wurde letztere tamponirt, so 
suehte sich‘ die Milch einen Weg durch die Nase, 
halbfeste Nahrung” konnte dagegen geschluckt 
werden: 14 Tage’ später"hatte sich die Oeffnung 
von selbst geschlossen. "(Lyon 8. 4412 ‘Rep: 
XXIV 8. 133). | 2 
Erbrechen beim Pferd stellte sieh, ohne al- 
len Nachtheil ein, nachdem dasselbe ungefähr 
eine Metze wilde Kastanien gefressen hatte, die 
dadurch “wieder entleert Wurden. (Dr. 8.102), 


Ueber Kolik hat‘ Rodloff eine (populäre) "Belehrung; 
X Bretsch eine:Behandlung nach ineueren Grundsätzen 
u (derih. homöopatisch), geschrieben; letzterer empfielilt 


«s zugleich, seine, Mittel für den ‚Hausbedarf. (Th. 
S. „t2),. 
"Kolik ist in der Wiener Klinik "50 ‚häufig, 


dis sie beinahe die Hälfte aller inneren Kranken 
liefert; von 545 sind 50 gestorben; die nächste 
Podssätshche war: innere a des dünnen 
(19) "und des Diekdarms (11), Magenzerreissung 
5mal, acutester Anthrax und Bhuchteilenihtkihe 
je 3, Zerreissung des Diekdarms 2, Dirmern: 
klemmung in’ Disc des Zwerchfells 3; ' Einschie- 
bung des” Krummdarms in den Blinddarn, Gon- 
ereinente im ‘Colon, perlorirende Darmgeschwiire, 
Nierenäpoplexie je 1. Die Behandlung besteht 
in Frottiren, Klystieren, langsamem Spazierenfthl 
ren, Chamillenaufguss mit Bitter- oder Glaubersalz 
und Schwefelleber. (Wien xXVvir. Ss. 113): 


Kolik beobachtete Robert in der Garnison 
Dellys. (Algier), sehr häufig, „durch die Fütterung 
verdorbener Gerste, . welche gekeimt hatte “und 
von Käfern,  zerfressen war. Die Ausleerüngen 
hatten einen -übeln- Geruch und. waren Voll 
gert, die, ‚Schmerzen nahmen rasch zu, der Hain 
‚war hart und klein ;. Aderlässe, Klystiere U. 
wirkten ‚schnell, 19 dass nur 3 Pferde von 8: 
starben, eines, an, Milzruptur, und 2 an Mascn- 
darmentzündung... ‚(Lyon. 5. 253, Rep. S., 300). 


du; ‚Wurmkolik. hei ‚einem ı ‚Kohlen; ‚beobachtete 
Wagenhäuser ;:: etwa 300, ‚Ascariden. verstopften 
den ‚Zwölffingerdarm vollständig, ‚sodass ;Eirbre- 
ehen- und. ‚Bprsiung: des, Magens, ‚folgte, ;; -(Mehn, 
Sa ‚ 168). f tv BA ö 

Kolik, Dedenneächennih Mmolinsböh klin. ‚Ber 
richten, und so auch in dem der Berliner Schule 
sind Pferde, welche, an Kolik li aber schon 
mit ausgesprochner Dre ih die An- 
stalt. kamen unter‘,letzter «Rubrik: aufgeführt; da- 
her..diese viele Tode (1861—62.17.-Tode: unter 


le te 


VON, 


HERING, Irtrarn, 23 

20, Kranken) zählte, ‘Idie. Kolik dagegen wenige 
(15 unter: 134), ‚Die Bemerkung‘ des Ref., dass 
„in ‚der Regel:.kein Kolik-Patient ohne ınehr oder 
weniger (starke Entzündung im Hinterleibe ısterbe® 
bezeichnet :Köhne als einen entschiedenen. Irrihum, 
indem..in,.‚Berliw. mindestens bei. der‘ Hälfte der- 
artiger‘,Cadaver keine Entzündungssymptome get 
funden werden, der Tod vielmehr durch mangel- 
haften; Decarbonisationsprocess des ‚Bluts, : also 
durch Erstickung ‚erfolge; Letzteres wüvfte snhwet 
zu,,beweisem ‚sein. ı ‚Die Koliken miissen: in Ber- 
lin ‚einen ‚weniger ‚entzündlichen Character haben 
als in Südwest ileutschland; wo. man auch keine 
mehrtägige Kolik kenut,>die in Norddeutschlaud 
oft. ,: erwähnt wirds... Dass. letztes Jah gar 
keine Magenzerreissung vorkam,. glaubt). K, dein 
Nichtgebrauche., des Brocinyeinsteins zuschreiben 
zu dürfen.ı.(2).. (GEL 8. 354): 

Kolik. . „Unter Air in „der Dresd.'.Klinik: ver- 
endeten Pierdeni litten 3 an Z erveissung des Dick- 
darıns; (lwal,nahe, am After,..L am Blind: uni 
i,amı Dünndarm), mal war Drehung. des Dünn- 
darm- Gekrüse, imal ‚eine. Hermie, (operirt) und 
imal, eine gestielte Geschwulst Ursache!.des To- 
des;:in 2 Fällen waren nme Exsudate und Blutun- 
gen eingeiveten, . (Dri.8:7 18). 

Darmeins stülpung ‚bei Kolik. Die Invagina- 
tion des Bliuddarms in: das Colon gehört.zu den 
seltenen, Källen; &agge. beschreibt einen ‚solchen, 
wobei das Thier mehrere: Tage»theils‘ un.Kolik, 
theils an Diarrhoe. gelitten hatte; schliesslich. -aber 
"wegen, Abmagerung;, getödiet: wurde. Der Wind- 
dan war ganz, in. das Colon :leingestülpt; die 
Kptzündung der »Darmhäute wär unbedeutend, 
zwischen dieselben war Serum, infiltrirs und''mit 
ähnlichem plastischen Exsudat der. hohle-Raum 
des; Blinddarns (früher äussere «Fläche) ‚gefüllt. 
(Dän. 87139. Rep. NKIV. 3.74). ah 

Kolik..hehandeit-man:.in Stockholm) zewbln- 
ieh mit Aether ‚(zu 4-5 Drachnsn): und«bein- 
sanenschleina ‚oder, „‚Oelz.bein- Auftreibungw des 
Bauchs werde, Drreks; Ks Sehwefelleber (gereicht. 
Hiezu, Aderlass, «kalte .‚Klystiere,' -Prottätten . nat 


Terpentinök..Der Iurteig. ist: sehr eo ER {von 
432, nun; 28: Narkun) Stockl 1861 Ba ag 
u; 256)». ” vr 


‚Die: Kollkinatitssden): in Bi ne Klinik 
fer Bierhele, zu 1, Pfdr und'ätisserlichen 
Mittela behandelt, ‚es !sind ‚meist- ‚Windkoliken; 
unter 38 Kranken ist kein Todesfall? erwähut, 


dagegen 3 unter 4-Darinentzündungen. | sec. 
Ber. » von seen).n msi Pu | Ti; 
«I Diarrhoe. 1: Brouwe-\ beschreibt _ venschötie 


Arien. des Drchfallst- beim Pferdetund Rind, 
unter auderen ıliejenige-Forin,: welchelbeim Pferde 
nach wiederbkelten Gaben von: Galomel darlurch 
entsteht, dass ınan die Thiere wieder ‘gebraucht, 
ehelssie, sich erholt haben; Ps .sah 2. Pferde da- 
durch»zu Grunde gehen, Hhingiı ‚Wassı die: Seetioh 
eiue Entzündung: des Darm-Cauals Guden -liesa 


24 
Bei der © chronischen * Diarrhoe des Rind- 
viehs ist häufig 'die Leber krank, die Darm- 


schleimhaut © gereizt und ihres Epithels beraubt. 
Mit der fortdanernden Diarrhoe entwickeln sich 
noch andere Störungen, die Haut ist trocken 
und bart, der sparsam abgehende Harn ist dun- 
kel. Bei aeuter Diarrhoe jst nach D. die An- 
wendung selbst milder Adstringentien nicht rath- 
sam; er empfiehlt Aconittinetur zu 10 bis 15 
Tropfen in 6-—8 Unzen Wasser, Fomentationen 
des Bauchs und selbst Senf-Umschläge ; ferner 
Kalk mit Opium, Vermeidung festen Futters, 
dagegen Mehltränke, Leinsamenemulsion u. s. w. 
(Vet.8. 639. Rep. XXIV. 8. 60). 
Eigenthümliehes Darmleiden. Bei einem 
Pferde das kurz zuvor sein Futter gefressen hatte, 
stellte sich heftiger Drang ein und es entleerte 
unaufhaltsam so viel trocknen, unverdauten Mist 
als durch den After passiren konnte; es zitterte 
dann und stürzte'zu Boden. Keller fand den 
Bauch ganz eingezogen, stark hörbares Poltern 
im Leibe, 'angestrengtes Athmen, kühle Haut, 
blasse Schleimhäute, zitternder Puls, aussetzenden 
Herzschlag, ' völligen ‘Appetitmangel. Es wurde 
Ol. hyoseiami mit bitter gewiürzhaften Mitteln 
und roiher Wein im Trinkwasser verordnet und 
die Herstellung in 5 Tagen erreicht. Allein nach 
14 Tagen wiederholte sich derselbe Anfall und 
das Thier starb nach’ einer halben Stunde. Ma- 
gen und Darm waren fast vollständig leer (kaum 
einige Pfunde Inhalt), “der Darm wie ausgewa- 
schen, keine Entzündung aber im Magen meh- 
rere ‚übel beschaffene, tiefgehende Geschwüre; 
die Lieber trocken, nur 7 Pfund schwer, der 
Gallengang fast nicht zu finden und bereits völ- 
lig verschlossen. (Zeh. J.-Ber. S. 213). 
Peritonitis nach der Castration eines '/,jäh- 
rigen Fohlen, wird von Parent, der Widerspen- 
stigkeit des Thiers bei’ der Operation wodurch 
die Samenstränge stark angezogen werden mussten 
so wie dem Transport unmittelbar‘ nach dem 
Öastriren auf etliche Stunden Wegs zugeschrie- 
ben. '' Der rechte Samenstrang war stark ' ge- 
schwollen, mit dem Colon’ durch festes Exsudat 
verwachsen, das Bauchfell entzündet, mit einer 
eiweissstoffigen Schichte bedeckt. Im Leben wa- 
ren die Symptome nicht gefährlich erschienen 
und der Tod (8 Tage nach der Operation) un- 
erwartet eingetreten. ‘(Lyon 8. '311. Repert. 
XXIV. 8. 31). ir | 
‘Bei rhachitischen Fohlen wit angeschwolle- 
nen Fessel- und Kniegelenken, "Contraetur der 
Sehnen u. s. w. fand Haubner stets sauren Harn 
‚nit Ausfuhr‘ von Phosphaten und oxalsaurem 
Kalke im Urin, auch "saure 'Exeremente.' Alka- 
lien und gute diätische Pflege waren von’Nutzen, 
(Dr. 8. 6). 
" Knochenerweichung. ' Kine 'an AlNienischech 
Rheumatismus mit Verhärtung des Zelleewebes 
der: Sprunggelenke behandelte Stute'wär 3 Wo- 
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chen nicht gelegen nnd. brach als sie es endlich 
versucht hatte beim Aufstehen das linke Schen- 
kelbein quer ab. Die. ‚chemische, Untersuchung 
der Knochen zeigte eine, ,bedeutende . Verminder- 
ung: der ‚erdigen Bestandtheile, |, welehe. nur 54 
Procent, gegen 66. bei, gesunden, Knochen betru- 
gen;‘es erinnert dies ‚an';die‘Knochenbrüchigkeit 
des Rindviehs,' (Dän., B 142. .Repert.. XXIV. 
S. 75). uoR 

Knochenerweichung, bei Pferden. Varnell 
in London hat. diese seliene Knochenveränderung 
bei:.4 Pferden desselben, Eigenthümers beobach- 
tet und anatomisch untersucht; die Krankheit 
fing mit beschwerlicher Bewegung, Empfindlich- 
keit und Hitze an einer ‚Gliedmasse an, die in 
wenigen Tagen anuschwoll, sodann ging sie auf 
die andere, Füsse über, und während die: Fress- 
lust ‚eine Zeit lang; sich -erhielt,. fielen die Pferde 
später rasch ab und starben. Während dem 
Verlauf wurde. der Puls kaum «beschleunigt und 
die Secretionen gingen regelmässig vor sich.‘ Die 
Section zeigte ausgedehnte " Biterung - in’ den 
Gelenken, wenig aber seröthete Synovia. Der 
Kopf dieser Thjere war auch nach und nach un- 
förmlich geworden. und. der Hinterkiefer geschwol- 
len; bei; Druck ‚schmerzhaft; ‚nach Monaten wa- 
ren. bei einem der kranken Thiere die Kiefer; 
knochen so verdickt; «dass .die, Zunge kaum ; be- 
wegt werden asian auch; die, Gelenke waren 
aufgetrieben, die Lendengegend steif. . Die Kno- 
chen .dieser ‚Pferde konnte man mit dem- Messer 
schneiden; die. Beinhaut war gefässreich und 
leicht ablösbar; ;; die Röhrenknochen litten blos 
an den schwammigen Endstücken, und. durch 
Druck auf die erweichten Stellen liess sich Blut 
herausdrücken. Die mieroscopische Unsersuchung 
zeigte die Havers’schen Canälchen erweitert, das 
Knoche ngewebe netzartig,; mit gelatinöser. Materie 
erfüllt, die Markhöhle vergrössert, auch hie und 
da Unterelintscha Höhlen mit Fett im Knochen- 
Gewebe zerstreut, Die Gelenkflächen waren grau; 
der Knorpel verdiinnt oder fehlend, die Synovial- 
Kapsel verdickt, in der Synovia Blutklumpen. 
Die Eingeweide zeigten ausser Blässe nichts Ab- 
normes. Diese Krankheit hat Aehnlichkeit mit 
der Auftreibung, der Kopfknochen, welche in 
Amerika hiinfig bei Pferden beobachtet wird ‚und 
welche Varnell 1844 beschrieben. hat; man 
schreibt sie der übermässigen Fütterung von Mais 
zu, allein hier in 'Enpländ wurden die Pferde 
wie gewöhnlich gefüttert und die benachbarten 
Pfordebesitzet hatten nichts Aehnliches 'beobach- 
tet.  Sämmtliche kranke Pferde‘ waren 36 
Jahre alt; sie stammten von verschiedenen EI: 
tern ab. (Medical Times. ‘Dee. 1861). 
ar ET ' if Kris a 02 


3 Krankheiten des“ Lymplnyslems, 
Oatarrkh der Sinus.‘ In der’ 160 Versamın- 
lung der’ meklenburgsehen) Phierärzte” (16. Nov. 
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1861), wurde, dieser; Krankheitszustand „bespro- .') 


chen, und. von ‚Schütt ‚bemerkt, ‚dass. er. (wenn 
keine Polypen, ‚ Zahnfisteln. .oder..Rotzsymptome 
zugegen: sein), dureh Fütterung yon; Haber mit 
Roggen, Erbsen, Bohnen,und Heu, nach Baljehgn 
schlechter Haltung ne an ‚Rotz; or 
ches letztere, Reimer bestreitet, ‚während es xieh- 
tiger. gewesen wäre, zu, sagen ;,.er..habe. diesen 
Uebergang noch, nicht'beobachtet; (Mekl. 8.10. 
Rep. .8..364). | 


Catarrh der Sinus und Rotz, Dominik 
führt einige Fälle an, welche interessant sind. 
Im Dee, 1859 hatte ein Pferd rechts Nasenfluss, 
‘ohne Drüsenanschwellung‘, im Frühjahr 1860 
wurde es trepanirt, die Rieferhöhle sesund be- 
funden, und in drei Wochen zugeheilt. Im Spät- 
jahr‘ kam wieder Ausfluss, aber mit Drüsenan- 
schwellung, dies dauerte den ganzen Winter hin- 
durch, im Juli "1861 wurde wieder an derselben 
Stelle trepanirt und käsiger 'Eiter in der Kiefer- 
Höhle ‘gefunden; in 4 Wochen war dieser Zu- 
stand geheilt. Am 7.’ Nov. 1861 kam wieder 
Drüsenanschwellung, dann Ausfluss und am 14. 
Nov. waren Rotzgeschwüre sichtbar. Die Sec- 
tion zeigte alle Symptome des Rotzes, die Kie- 
ferhöhlen gesund. Ein zweites danebenstehendes 
Pferd musste nach 10 Tagen ebenfalls wegen 
Rotz getödtet werden. (Hier scheint ‘der Rotz 
sich. allmälich "aus dem Catarıh der Sinus ge- 
bildetzu haben. Ref.)"' In zwei änderen Fällen 
fand ‘D. "die ' Kieferhöhlen - Auskleidung dick‘, 
speckig, 'uneben, die‘ Trepanwunde nicht kur 
Heilung geneigt; beide'Pferde wurden später bei 
der Section 'rotzig befunden.' (G. u. H. S. 222). 


Catarrh der Luftsäcke. Dex. Ausfluss,. war 
beiderseits, doch. rechts stärker, besonders. wenn 
das Thier den Kopf gesenkt hielt; ydie ‚Riech- 
haut war blass, die Drüsen geschwollen, der 
Husten kräftig, aber die Ohrspeicheldrüse nicht 
aufgetrieben, Nach vergeblicher Anwendung ver- 
schiedener Mittel, und nachdem. rechts die Paro- 
tis’ etwas nach aussen gedrängt erschienen war, 
zog Boisnard ein Eiterband durch den Luftsack 
und: entleerte dadurch: viel Eiter; aber bald nach 
der‘Operation entstanden bedeutende Fieberzu- 
fälle, grosse Empfindlichkeit des Kopfs, Oefinen 
des Mauls, heftiges pfeifendes Athmen, so dass 
D. das’ Eiterband entfernte und einige Aderlässe 
vornahm, "Die Symptome nahmen einige’ Tage 
lang ab, auch der Ausfluss wurde. geringer (die 
untere Oeffnung des Luftsackes war offen erhal- 
ten worden) .es wurden IHRER IAPSSRE: und An 
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Tiners erzielt. ( Die a ae Zufälle ‚ nach 
der, Operation mögen, durch Yesletanng eines 
Nerven entstanden sein..; Ref.) (Clin. S. 339. 
Rep. XXIV. S. 51). w 
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Roizverdacht,,..Bei einem, sehr ' dämpfigen 
und durchveinen ‚blutigen, vertrocknenden Schleim- 
ausfluss aus.den-Nasenlüchern,rotzverdächtig ge- 


'wordenen ‚Pferde, wurde, die/ Kieferhöhlei»trepa- 
‚Dirt, ‚und ‚die auskleidende Haut stellenweise: ver- 


dickt, ‚gefunden...iDer Ausfluss. nahm szu;, wurde 


übeleiechend, die Kehlgangsdrüsen schwollen an 


und die Sohle imbene ‚der :Nasenlöcher  verdickte 


ung 


sich immer mehr. Dies fand; wie ‚die ‚Section 
lehrie, durch ein Exsudat risehen die Schleim - 
haut und, die Knorpel statt, welches: stellenweise 
den Character der Tuberkelmasse an sich, trug. 
Im Uebrigen waren Lungenemphysem, Erweiter- 
‚der, Bronchien, : aber _weder.-Miliartuberkel 
noch Geschwüre vorhanden. (Dr. 8.52). 

— — Adam berichtet; einen : sehr: interes- 
santen Fall von; Ansteckung. Ein Pferd. hatte 
am. Fessel ‚ein ‚rundes, speckiges Geschwür, ‚und 
bei näherer Untersuchung war es auch rotzig 
und wurde..deshalb getödtet, Ein .danebenstehen- 
des Pferd hatte das erste öfter am Kopf und der 
Nase abgeleckt, worauf nach einigen Tagen Knöt- 
chen übd Geschwüre bis zur Grösse eines Kreu- 
ZerS, aussen. und innen, an den Lippen, sodann 
im Maule, an der Zunge u. s. w. sich bildeten, 
welche A. mit Lapis infern. ätzte und das Manl 
mit Ag. phaged. ausspritzte. Zugleich erhielt 
das Pferd kleine Gaben Arsenik, "Nach 15 Ta- 
gen waren jene Geschwüre alle geheilt und die 
immer weich gebliebene Anschwellung der Kehl- 
gangsdrüse hatte sich in 4 Wochen verloren. 
Das, Pferd blieb gesund, (Woch. 8. 401). 

Verdächtige Druse. und beginnenden Rotz 
behandelt Adenot mit Räucherungen von Weih- 
rauch (Olibanum),, welcher auf ein. Kohlenfeuer 
geworfen wird, während dem Thiere ein unten 
ausgespannter "Sack um die Nase gelegt wird. 
Die Dämpfe werden täglich _2mal Ankewendee 
Zugleich wird reichliche_ stickstoffhaltige Fütter- 
Ur verordnet. ‚(Lyon S. 360. Repert.. XXIV. 

3 366.2 | 

EIERN WENN, In ‘den ‘preuss, Berichten 
wurden. die verdächtige Drusen. öfter, dann In- 
fluenza u. s. w. als Vorlälifer des. Rotzausbruche 
angeführt, In einem Falle erkrankten , mehrere 
Pferde eines Besitzers nach einer Holzfuhr im 
Walde, bei Schneegestöber; zuerst ‘war es’ Ca- 
tarrhfieber, dann verdächtige‘ Druse und'nach 8 
weiteren Tagen acuter Rotz bei’ drei und Wurm 
beim 4. Pferde. In demselben Stalle erkrankten 
nach 3 Wochen drei weitere Pferde und mussten 
nach vergeblichem ‚Heilversuche "auch ee 
werden.’ (Preuss.. 8. 26), 

Reotz, Entstehung. Viardot schreibt die gros- 
sen Verluste bei’ 'den‘Maulthieren in Algier, “dem 
Rötz und Wurm zu,‘ welcher durch die zahl- 
reichen Verletzungen (Sattel- und Geschirrdrücke) 
und...die. nachfolgende Eiterresorption hervorge- 
bracht werden soll. ‘Obgleich diese Wunden im 
Allgemeinen. . schnell heilen, verfallen, .doch. oft 
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nach etlichen Monaten, ja nach einem Jahre die 
Thiere in Rotz, der sehr rasch verlauft, so dass 
sie jedesmal daran zu Grunde gehen. Durch 
Vermeidung jener Verletzungen ist der Rotz und 
Wurm viel seltener geworden. Von der :An- 
steckung als Ursache so vieler Erkrankungen 
(162 Todesfälle wegen Rotz unter 252 überhaupt 
in 9 Jahren) schweigt V. ganz. (Rec. S. 885. 
Rep. XXIV. 8. 171). 

— — Baillif glaubt, dass bei der franz. 
Cavallerie der Rotz verschwinden werde, wenn 
man dafür sorge, dass keine Ansteckung statt- 
finde (dies ist wohl die Hauptsache!), die Ställe 
gelüftet, Erkältungen vermieden und die Pferde 
regelmässiger ‘gebraucht werden. Er beschuldigt 
als prädisponirende Momente: die Entartung der 
Rassen, den Ankauf zu junger Remonten und die 
schlechte Auswahl dabei, ihre schlechte Einthei- 
lung, die Erkältungen, die Aderlässe, die schwä- 
chende Grünfütterung u. s. w. (Toul. S. 61. 
Rep. S. 215). 

Leukämie und Rotz., Eine Stute litt seit 
einem Jahre zeitweilig an Beulen, Anschwellun- 
gen, dann Ausschlag in Form von Knötchen und 
Quaddeln mit Lymphgefässstörungen dazwischen, 
ohne die Lymphdrüsen in Mitleidenschaft zu 
ziehen; auch waren 2. Füsse geschwollen;., die- 
sen ‚Zustand. nannte man in. der Dr. Klinik: 
fliegenden Wurm. Purganzen, Eiterbänder, Ar- 
senik hatten keine Besserung zur Folge. Das 
untersuchte Blut war (wie der Erguss in den 
Geschwülsten) reich an ungefärbten Blutzellen, 
und..an Serum, dagegen .besass es wenig Gerinn- 
barkeit. Auf Eisen, China u. s. w. trat ‚vor- 
übergehend Besserung ein, ‘ehenso auf Jodkali, 
Jodquecksilber; indessen kamen immer wieder 
Beulen und zuletzt ein. geringer Nasenausfluss 
zum Vorschein, und endlich waren Rotzgeschwüre 
sichtbar. Bei der Section fand man dieselben beider- 
seits und bis in den Schlundkopf reichend; . die 
Milz knotig, 121/, Pfd. schwer, in .den. Venen 
derselben starke Faserstoffgerinnsel. (Ein. ähnli- 
cher Fall von Leukämie ist im Jahresberichte 
von 1858 mitgetheilt, auch bei diesem war 
Milzanschwellung zugegen gewesen. (Dr. 8.45), 


Rotz. Anatom. .Leisering. behauptet, dass 
die. ‚sternförmigen: Narben auf ‘der Riechhaut, 
welche bisher. als Folge eines geheilten Rotzge- 
sehwürs betrachtet, wurden,, auch. ohne dass: ein 
solches vorhanden, gewesen sei, sich im submu- 
eösen Bindegewebe. bilden! könne. Auf dieselbe 
Weise soll die „verdickte, höckerige, knotige* 
Beschaffenheit der Schleimhaut: der: Lufthöhlen 


des Kopfs entstehen, welche man theilweise auch. 


„Tubereulose* genannt hat... (Hering spricht 
sieh ‚darüber zweifelhaft aus in Rep. 5. 359). 
Rotz, ansteckend. Nach den Untersuchun- 
gen von St. Cyr haben schon Solleysel, 1664, 
dann Garsault (1741), beide Lafusse (1754 bis 
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72) die Contagiosität des Rotzes anerkannt und 
erst gegen Ende des 18. Jahrhunderts wurde 
die Nicht-Ansteckungsfähigkeit behauptet. (Lyon®. . 
97, 145. Rep. $. 208). Bourgelat liess sich 
für die Ansichten der Nichteontagionisten gewin- 
nen und Chabert folgte ihm, wodurch diese fal- 
sche Lehre von Alfort aus weiter verbreitet 
wurde. Indessen bewies Gohier in Lyon dureh 
Impfversuche und Beobachtungen, dass der Rotz 
sowohl durch Impfung als durch Cohabitation, 
Geschirre u. s. w. übertragbär sei, obgleich die 
Contagiosität früher vielleicht etwas übertrieben 
worden war. Gilbert unterschied den acuten und 
chronischen Verlauf, und zeigte, dass der erstere 
besonders beim Esel und Maulthier der gewöhn- 
liche sei. Dies benützten: die Nichtcontagionisten 
zu der Behauptung, dass nur der 'acute. Rotz 
(eine Art Typhus, Gangrän) ansteckend sei, da- 
gegen die chronische, der Tuberkelschwindsucht 
vergleichbare Form nicht. Es wurden gesunde 
Pferde in grosser Zahl zwischen Rotzkranke ge- 
stellt, mit, dem, Nasenausfluss geimpft, mit ihren 
Gesehirren belegt u..s. w.;ohne dass ein: Fall 
von Ansteckung, vorgekommen sein soll (die Be- 
trügereien bei diesen auf Kosten des; Aerars an- 
gestellten Versuchen sind später. zu Tage ge- 
kommen. Ref.). Diese Thatsachen gaben der 
Lehre von. der Nichtcontagiesität. des chronischen 
Rotzes neue Nahrung, bis,. endlich die. immer 
zahlreicher auftauchenden, Fälle. von Uebertragung 
des Rotzes (in jeder Form) auf. den Menschen 
und. zurück, auf das Pferd 'endlich den Contagio- 
nisten den ‚Sieg verschaffte. Während . dieser 
langen Zeit, stand die Lyoner: Schule stets. der 
Alforter gegenüber, und ‚behauptete und: bewies 
bei jeder Gelegenheit die Unrichtigkeit der in 
Alfort gelehrten Unschädlichkeit des chronischen 
Rotzes. (Lyon S. 97, 145. Repert. S. 208. 
285. u. XXIV. 8. 29). 


Roiz.' St... Cyr  unterwirft die Lehrsätze 
Bouley's einer ausführlichen Kritik B. behaup- 
tet immer noch, dass nur der acute ‚Rotz an- 
steckend sei, der chronische dagegen nicht, dass 
dagegen jeden Augenblick. der letzte aeus' wer- 
den. und selbst durch Erregung, einer. fieberhaf- 
ten Reizung, Wunde u. s, w. acut gemacht‘ wer: 
den könne, und dass man deshalb den. chroni- 
schen Rotz ‚als contagiös .(d. h. polizeilich) an- 
sehen müsse. Es lohnt sich nicht der Mühe 
eine solche Ausflucht ernsthaft zu. widerlegen. 
(Lyon S. 241, 289. Repert.. S. 297 u. XXIV., 
S..29). 


Rotz. Ein Pferd litt im Herbst. 1859 an 
Nasenbluten, das sich wiederholte, ohne die min- 
deste Erscheinung von Rotz oder Drusekrank- 
heit. Erst im Febr. 1860 wurde das Pferd 
rotzig gefunden ‚und getödtet. In demselben 
Stalle wurden noch 2 Pferde ergriffen. (Mchn, 
8.94). 


. 
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—— EinPferd war vor drei Jahren neben ei- 
nem rotzkranken gestanden ; es zeigte bald nachher 
gutartigen Nasenausfluss mit Drüsenanschwellung 
was jedoch verschwand und sich in jener Zeit- 
periode wiederholte Fast nach 3 Jahren er- 
krankte das‘ danebenstehende Pferd an acutem 
Rotz und nun wurde das. catarrhalischkranke 
auch getödtet; es zeigte sich aber blos geringe 
Schleimanhäufung in der rechten Kieferhöhle und 
tubereulöse Entartung ‘der Lungen. Das Pferd 
war während der ganzen Zeit neben einem Ochsen 
gestanden und war durch Unachtsamkeit mit 
dem gesunden Pferde in Berührung gekommen, 
von welchem angenommen wird, dass es durch 
jenes angesteckt worden sei. 

— — Ineinem andem Stalle kam ein Pferd mit 
unbedenklichem, periodischen Nasenausfluss vor, 
ohne Drüsenanschwellung oder Geschwüren. Das da- 
nebenstehende Pferd bekam Wurmbeulen, weshalb 
beide Pferde 'getödtet wurden. Das zuerst erwähnte 
Pferd hatte nur drei linsengrosse Erosionen auf 
der Riechhaut, durchaus keine Geschwüre, aber 
Eiter in der Kieferhöble und geschwürige Zer- 
störung ihrer Schleimhaut, auch Lungentuberkeln; 
diese waren auch in dem wurmigen Pferde je- 
doch erweicht vorhanden, seine Nasenschleimhaut 
dagegen völlig ‚normal. (Mchn. 8. 92—94). 

Rotz Heilung. ‘'Guyon fils versichert ein 
rotzkrankes Pferd (Geschwüre, klebrigen Ausfluss, 
Drüsenanschwellung) mit Arsepik und Brechnuss, 
reizenden. Dämpfen und kräftiger Fütterung in 
45 Tagen geheilt zu haben. (Toul. S. 72. Rep. 
S. 216). 

Rotz. Heilung. Martin versichert die Hei- 
lung von 5 rotzkranken Pferden unter 8, ‚durch 
Arsenik in Wasser aufgelöst (2 Gramm. des 
Tags), und Nux vomica %, Unze täglich ‚auf 
Kleie und Haber; dazu Einspritzungen von Chlor- 
kalk. Die ‚Behandlung dauerte 'mehrere Monate, 
auch in die trepanirte Kieferhöhle wurde ‚Arse- 
nikauflösung ieingesprizt und die Wunde mit 
Sublimat .bestrichen. In einem schon 5 Monate 
behandelten ‚Falle waren auf. der Riechhaut 3 
‚Narben und 1 Geschwür, ‚der Ausfluss ‚kam nur 
noch aus der Stirnhöhle; ‚die ‚Lungen ‘waren ‚ge- 
sund. ; (Rec. 8. 302. Rep. 8. 340). 

Die Behandlung .areier rotz- und wurm- 
kranker Pferde mit arseniks. Strychnin .(5-Gran 
täglich) hatte während 3—4 Wochen keinen 
günstigen Erfolg ‚gezeigt. (Berlin. «Klinik. @. u. 
H..S. 343). 

Rotiz, Heilung. Wenn ıman mit Arzneimit- 
teln nichts gegen den Rotz ausrichtet, ‚so heilt 
er wohl von selbst; es sind früher ‚schon :ähnli- 
che Fälle «(aus Frankreich) berichtet ‘worden. 
Blanc hatte 2 rotzverdächtige Pferde zu unter- 
suchen ; beide-hatten Nasenausfluss, harte schmerz- 
lose ‚Drüsen im Kehlgang und ‚Chanker ähnliche 
Geschwüre in der Nase. Die'Pferde ‘wurden auf 
eine am Fusse der Cevennen gelegene mit ge- 
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würzhaften und stärkenden Pflanzen besetzte 
Weide gebracht und nach 3 Monaten waren sie 
durch die Weide vnd reine Luft geheilt! (Ton 
8. 857. Rep. XXIV. 8. 46). 

Rotz, Heilversuche. In der Wiener Klinik 
(Dr. Werner) wurden 8 Pferde darunter 2 mit 
acutem und 4 mit chren. Rotz, 1 mit Rotz und 
Wurm und 1 mit allge. Wurm nach der Methode 
von Ereolani und Bassi mit arseniks. Strychnin 
behandelt, allein in keinem Falle die Heilung 
erreicht. Dieses ungünstige Resultat ist zum 
Theil dem Umstande zuzuschreiben, dass einige 
der Versuchspferde nur noch kurze Zeit lebten, 
so dass von einer Heilung keine Rede sein komnte, 
so No. 1 eilf Tage, No. 2 sieben Tage, No. 3 
vier Tage (behandelt, starb 5 Tage später); 
No. 4 hielt ein Monat aus, No. 5 vierundzwan- 
zig Tage, No. 6 sechsundvierzig Tage, No. 7 
erhielt nur 20 Tage das Mittel und zeigte sich 
dann so, dass man es nicht für rotzig hätte er- 
kennen können; als man es aber 13 Tage spä- 
ter tüdtete fanden sich zahlreiche frische Rotz- 
knoten, theilweise schon in Geschwüre überge- 
hend. Bei No. 6 war statt des Strychninsalzes 
das Extract der Nux vomica mit Arsenik (2 Un- 
zen 1?/, Dr. des ersteren und 1?/, Dr. des lez- 
teren) angewendet worden. Die Versuchsthiere 
hatten zum Theil über ?/, Unze arseniks. Strych- 
nin nach und nach erhälten, ohne Vergiftungs- 
symptome zu zeigen. Bei dem Sectionsbefunde 
wird die Lunge meist als „mit metastatischen. 
Herden (m. Knoten) durchsetzt“ bezeichnet und 
nur. selten von Tuberkeln gesprochen, so dass 
man ‚glauben könnte, dies ‘seien verschiedene 
Zustände, »allein es ist ‘wohl nur ein neuer Aus- 
druck .an ‚denen die Wiener pathologische Schule 
bekanntlich reich ist. (Wien XVH. 8. 43. u. 
XV: 8.8, 42): 

Die Heilversuche wurden 1862 au 6 weite- 
ren Pferden ‚in. Wien wiederholt von 'denen 8 
an beginnendem Rotz, 2 an chronischem Catarrh 
der Nase und Nebenhöhlen mit »polypöser Wu- 
cherung (der Schleimhäute «und I an«chren, Ka- 
tarrh und Croup der ‚Nasenschleimhaut litten. 
Bei den: drei. -erstern hat das :arseniks. Strychnin 
den Verlauf der;Krankheit nicht aufzuhalten ver- 
mocht, und sich auch bei den beiden folgenden 
unwirksam gezeigt; ‘dagegen bei dem letzten 
(Croup ‚der Riechhaut) ‚Heilung bewirkt, ‘wie es 
die sonst dagegen angewendeten Mittel auch jm 
Stande sind. (Doch waren hei der Section zahl- 
reiche Knoten in der Lunge und Leber 'vorhan- 
den gewesen!) (Wien XV11. 8. 73). 

— — In der Dresdener Klinik 'wurden 2 
Fälle mit arseniks. Strychnin behandelt und da- 
bei 'auf 6 und 8 Gran des Tags gestiegen auch 
36 Tage lang fortgefahren ; (die Section zeigte 
indessen, dass keine Besserung erzielt worden 
war. Neben der innerlichen Behandlung hat 
Haubner auch in die trepanirte Kieferhöhle Ein- 


23 « 
spritzungen:von Atsenik-;Höllenstem-Lösung und 
Villateschem Liquor knabkum lassen.» Im»Ganzen 
hat!’ dies bei: 5 Pferden versuchte Verfahren mit 
ars. Str. keine Heilung, ‚sondern /nur| vorüberge- 
hatndist iiber} Er ven (Dr. 5. 49). 


neh an.,.der; Züxchen, Schule A 
ein Heilversuch ‚bei 4.Pferden. mit; arseniksaurem 
Stryehnin. gemacht. ‚Die... Bereitung « des «Salzes 
gelang‘ nach der von. Chiapper», angegebenen 
Methode: gut, ‚Einige, Thiere: vertrugen 5 und 
selbst, 6 Gran, pro Dosi (täglich. 2mal) „ohne Zei! 
chen ; von Strychninvergiftung, ‚allein das. ‚dritte, 
kräftige Versuchspferd: bekam | nach, «einer «Gabe 
von ‚> Gran solche. heftige Convulsionen,. dass 
es den, Stand rund die..Wand,.des,.Stalls „zusam- 
menschlug,. und»10%/, Stunden ‚später starb.‘ Mit 
Ausnahme des schon ‚nach ‚6. Tagen 'verendeten, 
sehr. herabgekommenen Versuchs-Thieres.: N6,'.2, 
und des am:.5., Tage vergifteten «Thieres .No..8, 
besserte „sich r beit,den “übrigen zwei. Versuchs- 
Pferden. der ‚Ernährungszustand, ‚dagegen »blieben 
die .Symptome!.des Rotzes ungeörderi; (Ach; 

J.-Ber. Bi 187). 


-— — “Auch Diz hat die Methode, von: Er- 
colani bei einem Pferde, versucht, und, bis auf 
7 Gran. arseniksaures Strychnin pro. dosi ‚ohne 
Nachtheil gereicht; es ist übrigens nur vorüber- 
gehende, Besserung erzielt worden, wie er „sie 
sonst mit Arsenik. auch beobachtet hat. dBpp 
S. ih 


"Rotz. ‚asitange ‚Die an’ orehiie Aare Or- 
ten mit! dem afseniks. Stryehnin gegen Rotz an- 
gestellten’Versuche" sind "in Ital. S. 49: Repert. 
8.198 zusammengestellt ; das Ergebniss ist we- 
niger günstig als man hoffen durfte, indem nur 
selten eine vollständige und bleibende” ‘Heilung 
erzielt‘ wurde, -was jedoch’ nicht von der Fort- 
sek der‘ ‚Versuche ‚abhalten sollte. " se 


Li 


Rotzähnliche Processeit Es‘ ie. hair verdibnss 
lich; dass.'»zus gleicher »)Zeitirials in ' der Kli- 
Ri ‚des Wiener Thierarzhei-Instituts die Heilver-' 
suche, des! Rötzes‘ angestellt «wurden, "auch mit’ 
verwandten! Krankheiten ‘Heilversuche 'durch‘ an- 
dere, Mittel z.B. Arsenikauflösungiprobirt . wur-' 
den;.'es sind 7isFällespeciell: angeführt‘ worden, 
drei. ‚als bedenkliche; Drüse, 12 lals’ | chronischer 
Catarihıs(einmal mit): Wurm) ‘imal'Follikular- 
Croup. mit! Drüsen- Anschwellung, 'Imal 'Follikular-" 
Geschwüre ‚mit! Lymphgefäss-»und' Drüsenentztin-‘ 
dung. Neben der.Sölut. Fowleri (vom welcher’ 
bis außı2.DrliArsenik:Gehalt verbraucht wurde) i 
sind: die:;Kiehlgarigsdrüsen' «bei einigen Viersuchs-' 
Pferden : mit! Jod;Queeksilber- ) oder Scharfsalbe‘' 
eingerieben, ' ‚auch ist die! Nase'omit'Zinkvitriol- 
Auflösung Auisgespriztıworden.ı>Alle sdiese Fälle 
sind! ins Verlauf» won 204-451 Tagentheils als” 
reeonvalescirtis(geheilt)»theils’ zur(''freien “Ver-\ 


"s u.'8. w."vorüber’ gingen. 
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fügung u. s.' w. den "Eigenthümern zurückge- 
seben worden." (Wien 'RVII.8.54),7 | 
ulsyeilmarst ı sit aan - 


ur - ‚ . = t A  FERR 
5 N 19H \ ı Ir DER ik #197 
ri 


e7 Brankheiten ähns Respirations- und 
| Kreislaufs- Organe... i 


Eine Schlund- und Kehlkonfa oe 
heobacbtete .Serres fils. »seuchenhaft, ıbei,.Fohlen, 
welche. bei schnellem : Wechsel ‚der Temperatur 
und anhaltendem W.estwind auf: der ‚Weide ge- 
halten wurden, während sie, ‚des, Nachis ;in. nie- 
dern, dumpfigen Ställen, untergebracht . waren. 
Zu ‚den entzündlichen Symptomen gesellten sich 
quälender Husten,- grosse ‚Empfindlichkeit ‚an der 
Keble, Schwierigkeit. beim ‚Schlucken, ‚zeichlicher 
Ausfluss aus dar ‚Nase; später bildeten sich Abs-, 
cesse,in der Gegend der,Kehle,:nach deren Ent- 
leerung.. die ‚sehr. . herabgekommenen, Thiere (sich; 
erhelten..;..(Toub;y 8,..98.,.Bep-..8::803)hysisf'106 

Bräune: ansteckend. ‚Pejrunnet «theilt meh- 
rere Fälle mit, in! welchen einzelne Pferde, durch: 
vorübergehendes Zusammentreffen mit’ Angina- 
Kranken angesteckt und «die: Krankheit: in» meh- 
rere. Ställe verschleppt! wurde,» Ersnimmt>dabei 
eine besondere Neigung, zur Druse an, (welche 
als. ‚ansteckend längst bekannt ist), und »esischei- 
nen. jene «Fälle: nür;Modificationen..der Druse- ge- 
wesen. zu sein.: Clou ha wohl Baht. BE 
Sr42).ii 192987 

Brandige ER ee beschreibt diesen 
Fall; welcher durch die Ursache" interessant ist; 

26 Eifordeie eines 'Stalls "wären" an einem’ kalten! 
Februarmorgen ausgetrieben worden, um sie’an 
einem Graben zu 'tränken, ‘ ‚dessen dickes Eis so- 
eben’ aufgehauen’worden 'wär;’ unmittelbar nach“ 
her ’bekamen' mehrere 'Zuchtätiten’ heftige Frost- 


‘ anfälle, "welehe "aber' durch "anliältendes Fröttiren’ 


“In ‘der Nacht trat in- 
dessen Ansehwellung‘'am'Halse' und’ beschwerli- 
ches’Athmen ein und nahin so’ schnell’ zu,dass 
schon'nach"''9° Stunden .' 8” iochträchtige Stuten 
verloren‘ ‚schienen, 'zu denen!‘ im’ Läufe’ eines Tags 
noch 3 jüngere‘ Stufen‘ kamen.‘ Die’ Geschwulst 
fing am Halse- ‘oder an’ ‘der Brustspitze an. “und 
dehnte“ sich/näch dem! "unformlich "werdenden 
Kopf und'den Vorderschenkeln" &us; die anderen. 
Symptome!'bezogen sich hauptsächlich ‘Ai 
Athemnoth und endigten mit Erstickung‘;' die Ge 
schwülste waren "bald ödematög) und’ inehipfind- 
lich, "bald knisternd" schmerzhäft und“ sie Bingen 
in’ Brändtiberpider Bauch’ war" ebenfalls stark 
aufgetrieben.«» Bei der ’Sectiön an IR.‘ die Na-, 
seh-/und’Rachenschleimhaut imd Muskeln Schwärz, 
fauligy in o'der Luftrökre) "blutigen Schaum)! die“ 
Lunge mit Blut oder "Serum überfüllt # aaa phie 
schwarz, "pechähnlich) die Dyımphätüßsen? schwärz 
oder gelb infiltiirt) eben’ «ol cher" Ergüss in’ daß” 


AAIENANNONVERRINGE Manvııya 


Gekröse und » die Umgebung der Nieren; die 
Milz theils’wenig: verändert, 'theils 3-—4malı ver- 
grössert, Röthung' und: Eechymösen: ‘am »Darm- 
Canal, Fruchthälter u. sw. R. ist von vorn- 
heneinn ‘der Ueberzeugung, dass - die Krankheit 
eine Milzbrandform sei. (Rec. 8. 1045. Rep: 
XXIVy8, 199), old anamukl emb. | 

Tympanitis der Luftsäcke. Die‘ Organe: ent- 
halten beim Pferde im gesunden Zustande Luft; 
welche: aus dem Rachen durch "die Spalten »der 
Eustachischen Röhre: eintritt; Bassi'sah die Parotis 
beiderseits’ bei einem jungen Pferde 'hervorgetrie- 
ben, die Geschwulst war weich und elastisch, 
und brachte durch Druck ein pfeifendes Geräusch 
hervor, Es wurde der linke Luftsak nach. Vi- 
borg unten geöffnet und stinkende Luft entleert, 
worauf sogleich die Geschwulst beiderseits ver- 
schwand. Da aber. bald sich wieder Luft ange- 
sammelt ‚hatte, . so öffnete B. auch .den rechten 
Luftsack und zog, ein Eiterband "hindurch; es 
entstand. hierauf Entzündung, Mangel an freie, 
lust, Abmagerung, allgemeine Schwäche und, der 
Tod. Der rechte, Luftsack war so ausgedehnt, 
dass er den linken fast ganz verdrängt hatte, 
seine Wände waren livid und 4—6 Millim. dick; 
der Inhalt wenig, aber stinkende Hlüssigkeit; 
am Schlundkopfe fanden sich kleine eftersäkt- 
chen, gangränöse Stellen u. s. w. allein die Ur- 
sache. des Zurückbleibens der ‚Luft im. Luftsack 
wurde ‚nicht ‚klar. (Ital. SD 
347).,, 

Kropf, enizotischer. - Bis jetzt hielt man, 
den Kropf bei den Hausthieren für selten; Bail- 
larger »hat: dagegen eine Beobachtung der Acad. 
in Sciences’ mitgetheilt (Compt\ rend. Tom: 55. 

8.475) wonach! in»Gegenden; wo :der'Kropf 
(und Cretinismus)'bei Menschen häufig ist, derselbe 
auch die’ Hausthiere »nicht verschont. ‘Die »Loca- 
litäten°sind-in Savoyen und ‚dem angränzenden 
Depart.'Isere/ In; Maurienne, St.’ Jean,»u. sw. 
ist der‘ Kropf beiden’ Maulthieren 'noch häufiger 
als’ beim’»Menschen ;:in! einem  Stalle"zu 'Modane 
war ‘unter®20 .Maulthieren nür Eins freip' von 
30 dieser- Thiere in derıSchmelzhütte: zw Alle- 
vard! (Isere)>waren 23 mit!Kropf.behaftetzi:die 
Schilddrüse, :welche'gewöhnlich’kastäniengross ist, 
hattewein»Volum wieıeinsHühnerei und’ darüber; 
meisträst die«G&schwulst sehr"verschiebbar! und 
nur‘in Ödreij Fällen machte: sie, „bei !stärkereriAn? 
strengung der: Thiere, ‘Pfeifensioder: Schnatchen; 
Wenn’ nur seine \Drüse sıerkranktı ist, /sor»istires 
häufiger 'die linke..n Auffallend ist,;.däss gerade die: 
Maulthierev so. sehrsdemi-Kröpf / ausgesetzi»-sind;; 
der zwar. 'auchbeinden: Pferden: und Hüundennje« 
ner Bezirke sich‘ zeigt,jıldoch-«in: viel geringeren 
Verhältniss) 2: glaubt, dässsodie Sterilität den 
Maulthiere‘ darauf von+-Einflussisei) da'Unfrucht> 
barkeit: und Cretinismüsrhäufigı zusammientreffen.- 
Ervwäre nach» B.ıvon: Interesse; Versuche mit: 
Thieren anzustellen, ob das Trinkwasseri jener! 


S. sag: Repert, 
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Gegenden ‘den Kropf hervorbringe,: wie man be- 
hauptet ;: ja>es sollen militairpflichtige junge Leute 
absichtlich durch’den. Genuss jenes Wassers sich 
einen «Kropf machen: Man''müsste in ‚einer! vom 
Kropf freien Gegend, den Maulthieren Wasser 
zu trinken geben ,: welches dieselben "Salze 
enthielten,  |wie das Wasser von: 'Maurienne. 
Dass)-die Ursache eine locale ist, beweist: auch 
die»Beobachtung, dass DB. in den benachbarten 
Schweizer-Orten, ' den Kropf bei ‘den: Thicren 
sehr selten fand. Von 7 Pferden’ der: Gen- 
darmerie' in St. Jean sind 4, innerhalb- 2 Jahren 
kropfig geworden. 

| Gegen diese Angaben" von» 2. spricht sich 

Rey'aus, und ‘sucht! zu beweisen, dass sich B. 
in‘»der« Diagnose: 'geirrt habe; dass ; die Maul: 
thiere, ' welche er'uintersucht: hatte“nicht in jener 
Gegend‘ gezogen, «sondern: daselbst eingeführt 
worden:'seien, so dassı der ''Cretinismus bei: Men- 
schen ‘und'der ’ Kropf der "Ehiere: nicht«nothwen- 
dig: in ‚derselben Gegend vorkommen müsse; oder 
durch! ‚ dieselbe Ursache ' hervorgebracht! werde: 
(Lyon»S: 481. Rep. XXIV: 8. -135(. 

Lungenentzündung: Auf: 62: Fälle: ‚kameii 
in der‘ Wiener Klinik» 9 todtez; in 3'Fällen sind 
die durch Gangrän der) Lungensubstanz )gebilde: 
ten\ «(durch | Auseultätion.! genau 'nachweisbaren) 
Caverneir durch Einathmen von aromatischen Was- 
serdämpfen , «besonders: „aber mit -' Terpentinöl 
geheilt worden. \' Innerlich‘; wurde » dasselbe' » mit 
Bleizucker (zu:1 Dr); mehrmalsı:des Tags ge- 
reicht.© (Wien XVII. 8s:116): 

»Pödtlicher' Lungenentzündung: kam»«in der 
Berliner'Klinik: unter)'6 Todten dieser’ Rubrik‘bei 
5 in Folge von Einschütten durch !die Nase (bei 
Kolik)» vor. (GG wH. 8.5340). 

‚Das! plötzliche Entstehen‘. der Dämpfigkeit 
nach + übermässiger' Anstrengung! ;obeobachtete 
Schierdfeger‘ bei zwei » Pferden ';das Athmen 
war auf,.40 beschleunigt,'doppelschlägig,' > .der 
Husten: kurz, »dumpf,'schmerzlos.) | DiesBehand- 
lung» hatte: keinen Erfolgs’ (Dis Sc 105)%.b 

:\ı Herzklopfen: entstand (beh einem»i-Pferde, 
nachdemves:i6 «Gaben: Galomeli gegen eine | be- 
fürchteteDarmentzündung; erhalten und ı davon: so 
heftigesLaxiren bekommemhatte;rdass.man!Leim- 
wasser «dagegen »anwendete. «iDas!;Klepfeni»war 
mit» dem Pulseilgleichzeitig;smehrere Schritt: weit 
hörbär, bibesonderst links und mach («dem Verlauf 
der/ harAortäiiıbemerkbar ji,derı Herzschlag» war 
pochend;»doppelschlägig.».Johme ıgab Pillen «mit 
Extr.rAconit., .uAsanlfoetid., ‚Baldrian und ‚nach 
12+8tundens warli(dasi'Pochenmnvorüber.! Bei ei- 
nei 2. Pferd’ ‚entstand /Herzklopfen:>in» geringe- 
vem:/Grade;isnächdem les des..Nachts: im Halfter 
gehangenihatte;l' fieberhaftı (aufgeregt. und»»ver- 
Stopft ‚wann Extrö).hyosch: BERNER NEED 
in ö22-Stunden. .(Dr.18: 105)omölmiil er.neı 

eitt+ =ılZweiFälle' von.sog, ‚Herzklopfen. e er- 
wähnt! Schumacher -aldıs vonurihma\sbleobächtet; 
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er wandte» Digitalis dagegen ‘an, und „schliesst 
aus dem’ 'günstigem Erfolge auf ‘den Sitz’ des 
Leidens im Gefässsystem , (worauf “auch die 
Gleichzeitigkeit der Stösse mit den Pulsen hin- 
deutet). (Th. 8. 84), 

— — Herzklopfen stark sichtbar und selbst 

hörbar würde in Stockholm in drei‘ Fällen durch 
Aderlass, Brechweinstein mit Digitalis, später 
Calomel, auch Leinöl bei Verstopfung, geheilt. 
Die Herztöne waren wenig hörbar, der Herzim- 
puls sehr stark. 
Boiltenau beschreibt 2 Fälle von 
stossendem, erschütterndem Athmen, stärker als 
bei der Dämpfigkeit und besonders links sichtbar 
Beide Pferde hatten eime Ration schimmliches 
Heu und gekeimte Körner gefressen, der Herz- 
schlag war wnfühlbar, der Puls kaum fühlbar. 
PB. glaubt, dass das Stossen nicht vom Herz, 
sondern vom Zwerchfell ausgehe und den ner- 
vösen Charakter habe; er gab Chamillen- und 
Pomeranzenblätterthee, Klystiere, später auch 
China, Digitalis. Im drei Tagen verlor sich das 
Klopfen. (Es scheint nicht mit dem sonst als 
Herzklopfen beschriebenen, gleichzeitig mit dem 
Pulse‘ stattfindenden Stosse identisch zu sein 
Ref.). »(Clin. 8. 191. Rep. S. 250). 

— — Zwei ähnliche Fälle von Herzklopfen 
beobachtete Simonin, der Stoss war isochronisch 
mit dem Pulse und hörbar; bei dem einen Pferde 
verschwand das Leiden von selbst in 8 Tagen, 
bei dem andern in eben dieser Zeit durch Ader- 
lass, Digitalis, Eiterbänder .u.'s. w. '8. glaubt, 
dass eine ‘Störung des Blutlaufs in der hintern 
Aorta zu Grunde tiege. (Clin. S. 481. Rep. 
XXIV.:8..54). 

Herz- und Aorten-Entzündung. Unter die- 
sem Namen beschreibt Zippelius einen Fall von 
sog. Herzklopfen bei 'einem Pferde; Thorax und 
Flanken wurden bei jedem Herzschlag merklich 
gehoben, :die Herzgeräusche waren verschiedener 
Art, der erste Tonrauh und dumpf, der zweite kling- 
end, dazu kam ein Geräusch wie Blasenwerfen 
(Insufficienz); endlich ein Reibungsgeräusch, bis 
zur Lendengegend hörbar; längs der hinteren Aorta 
wurde der Schlag heftiger, so dass man Platzen 
befürchtete. Auf einen starken Aderlass traten 
Schwindelzufälle ein; hermach verhielt das Thier 
Digitalis in einer Latwerge. Schon nach etli- 
chen >Stunden nahm das Klopfen ab und ‘hörte 
in der Nacht ganz auf; «das ‘beschleunigte Ath- 
men ‘verlor sich nicht mehr ganz (Lungenemphy- 
sem), aber der Puls, Fresslust u. s.'w. waren 
am 5. Tage normal. ‚Die Blutanalyse' ergab 
einen ‘grossen‘Gehalt an Fibrin 26,96 (per.Mille), 
88,45 Albumin und 141,16 Blutkörperchen; 
während das Blut eines ganz ‘ähnlichen gesun- 
den Pferds 116,42 Fibrin, 68,63 Albumin, \und 
129,73 Blutkörperchen enthielten. (Mchn. 8.35). 

Herz-Entzündung. Ein dreijähriges Pferd 
erkrankte heftig und starb ‚schon nach »6 Tagen, 
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die Symptome deuteten auf einiLeiden des ıGe- 
fässsystems und insbesondere auf seine Throm- 
bose ‘der Hinterfüsse hin ; der Puls war unregel- 
mässig, klein, der Herzschlag tumultarisch, stark 
fühlbar, der Gang schwankend u. s. w. Die Sec- 
tion liess die Milz erweicht, die Lungen ödema- 
tös und das Herz nicht blos ‚sehr vergrössert 
und: ausgedehnt finden, sondern auch die Sub- 
stanz desselben wie gekocht, gelblich, die erwei- 
terten Herzhöhlen mit weichem Coagulum gefüllt. 
Die Gefässe wurden nicht auf Obliteration un- 
tersucht. (Belg. 8. 242. Rep. 8. 323). 


Influenza. (Literatur) Falke hat die Infl. 
in ihrer Beziehung zum Typhus abgehandelt und 
damit von der Brüsseler Academie einen Theil- 
Preis errungen. Er ist der Ansicht, dass die 
Infl. des Pferds. ein der Grippe des Menschen 
zu vergleichender Catarrh sei, den er 1840 in 
dem fürstl. Stalle zu Rudolstadt, beobachtet und 
den auch Zertwig in Berlin 1851 in grösserem 
Maasstabe behandelt hat. Diesem ungefährlichen, 
seuchenähnlich auftretenden Uebel steht nun die- 
jenige Krankheitsform gegenüber, welche den 
practischen Thierärzten unter dem Namen Influ- 
enza bekannt ist, und welche bald als ein Brust- 
bald als Hinterleibsleiden u. s. w. heftig ‚genug 
auftritt, um nicht unbedeutende Verluste zu ver- 
anlassen. Dies ist nun nach F. ein Typhus, 
wovon jedoch auch der. Berichterstatter der Br. 
Acad. Verheyen, nicht so vollständig überzeugt 
zu sein. scheint. . (Ang. in Rep. S. 363. Woch. 
S. 309, 359). ve 


Diese Schrift gab noch zu seiner Erwiederung 
von Seiten der Acad. zu 'Brüsssel Anlass,  wel- 
che ausführlich in «den Bulletin Tom. V. 8. 258. 
zu lesen ist. Nachdem # sich bei der ‚Acad, 
für die Ertheilung ‘einer Medaille d’encourage- 
ment bedankt hatte, verlangt ser, dass die Aca- 
demie die ‘Sclilussfolgerengen des Berichts ihrer 
Commission ‚als irrig zurücknehmen und ähm den 
für ‚die Lösung der Preisfrage ausgesetzten Preis 
zuerkennen soll. Er beklagt ich, dass eine Ar- 
beit von 20 Jahren durch die Cominission 'ver- 
nichtet ‘worden 'sei, durch die Phrase: „er habe 
sie (die krankhaften 'Zustände) iin eine und die- 
selbe Form zusammengeworfen, um daraus ‚ein 
Amalgam zu machen, das er Typhus 'nemt.* 
Verheyen gibt zu, dass dieser Ausspruch hart 
sei; aber er sei richtig, er fährt fort: „wie soll 
man das Verfahren anders bezeichrien, welches’ 
aus werschiedenen Krankheiten, die -primitiven 
und secundären Veränderungen /herausziebt und 
in 'eine 'emzige zu verschmelzen beliebt, ‚daraus 
einen wahren Proteus macht, den:man dem Typhus 
des Menschen gegenüber stellt und daraus auf 
die »Identität beider schliesst.“ Is geht. indes- 
sen aus ‘den ‘Controversen hervor, dass man .ge- 
genseitig nicht zu seinem klaren Verständniss ‚ge- 
langt ist. 


AZ JANSEN BERINE Yan uTerıı 


+2" Influenza kam bei Pferden im Jahr 1860 bis 
61 in Preussen nicht selten vor, besonders aber in 
den Gestüts-Anstalten und der Remonte; über die 
Ursache war man meist im Zweifel geblieben, 
denn es liess sich weder Futter noch Stallung, 
Gebrauch oder Witterung beschuldigen; dagegen 
heisst es öfter die I. sei eingeschleppt worden 
und zwar selbst durch reconvaleseirte Thiere. 
Einige Beobachter bestreiten die Ansteckung. 
(Preuss. $. 120). 


Dass man aber amtlich die Contagiosität der 
Infl. nicht zugebe, beweist: der Umstand, dass 
man im Haupt -Gestüte Trakchnen ‚während 
die Krankheit ziemlich allgemein daselbst herrschte 
die Stuten der Privaten zum Bedecken aufnahm, 
auch die gewohnte Auction von Gestüts-Pferden 
im August hielt. (Ebend. $. 125). 


Influenza in Berlin. Im Jahre 1861-62 
waren von 130 Patienten 3 gestorben; es sind 
aber hieher wohl auch die meisten Fälle der 
Rubrik: Brustwassersucht zu zählen, welche 
sämmtlich verendet sind; diese Pferde waren in 
dem Stadium des Ergusses als sie in die Klinik 
kamen, und sind deshalb nicht in der. Rubrik 
Influenza eingetragen worden, obgleich dieser 
‘ Wassererguss nur ein Stadium (der Influenza bil- 
det. Bei der Behandlung wurde die von Haub- 
ner empfohlene Digitalis sehr selten angewendet, 
ihre diuretische Wirkung war zu schwach; da- 
gegen wurde Ol. terebinth zu 2—4 Dr. des Tags 
sehr gut vertragen und wirkte günstig auf die 
Krisis. Kampfer (ebenf. von Hbr. empfohlen) 
wurde im ersten Stadium nie angewendet, weil 
. er nur vorübergshend aufregt, worauf grössere 
Schwäche folgt. Salpeter (den Hbr. eher für 
schädlich hält)‘ zu 1 Unze täglich, mit Brech- 
weinstein war im ersten Stadium nützlich, ebenso 
in der Reeonvalescenz Kali carbon. zu 1 Unze 
täglich im Getränke. (G. u. H. 8. 339). Unter 
den seltenen Complicationen sind zu erwähnen 
eine mit acuier Gehirnwassersucht (geheilt) und 
eine mit epileptischen Anfällen, die sich anfangs 
alle 2 Stunden später immer Öfter einstellten und 
das Thier tödteten ; es hätte zuvor nie an Epi- 
lepsie gelitten. Bei der Section fand sich ein 
Bluterguss in der rechten Hirnhälfte (G. u. H. 
S. 41). AR 

Influenza, Behandlung. Rodloff rühmt bei 
gastrischer, Complication. das Calomel zu 2 Dr. 
täglich, mit etwas Kampher ; dies soll den Durch- 
fall verhindert, haben. Im ‚Gestüte Zirke wo 
die, Infl. in der nervös-typhösen: Form  aufgetre- 


ten war, gab R. als vorbauendes Mittel den 


Kupfervitriol im Trinkwasser zu 5 bis 8 Gran 
des Tags. (Preuss. 8. 126). 


Ein Wechselfieber beobachtete Schöngen bei 
einem Pferde mit der Abweichung dass zuerst 
Schweiss, dann nach 1/, Stunde Zittern und 
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Fröstein sich 'einstellte; die Anfälle kamen’ jeden 
Abend. 6 Uhr 14 Tage lang und hörten auf 
die Anwendung von China auf. (Preuss: $. 135.) 


4) Krankheiten mit Entmischung des Bluts. 


Als acute Hautwasssersucht beschreibt @e- 
rard, einen Fall.bei einem edlen Pferde, welches 
aus England per Dampfschiff und Eisenbahn 
nach, Brüssel transportirt worden war und: sich 
ohne; Zweifel auf der Fahrt erkältet hatte. Es 
bildeten sich Geschwülste an verschiedenen Stel- 
len des Körpers, welche heiss und schmerzhaft 
waren; die Nase schwoll an und die Riechhant 
zeigte Petechien. @. wirkte hauptsächlich auf 
Wiederhersteilung der Hautausdünstung. durch 
Frottiren, warme Decken, Dämpfe, innerlich 
Brechweinstein und Nitrum. - Indessen traten auf 
2malige Besserung wieder Recidive mit. An- 
schwellung,, des Kopfs, der Füsse u. s. w. ein, 
weshalb @., ‚das Phosphor-Oel zu. 30 Tropfen 
in. Schleim 2mal reichte und dadurch. starke 
Transpiration,,, mit, besserem. Erfolg hervorrief. 
Schliesslich. erhielt das Thier noch warmen Wein 
mit, Muskatnuss und Zucker zur Wiederherstel- 
lung der Kräfte, ‚Die Erklärung ist, dass das 
Blut, durch ‚die ‚zurückgehaltene Hautseeretion 
vergiftet gewesen sei. (Belg. S. 585. Repert. 
AXIWV.S,;240), | 

Eine ‚überraschend. schnelle Erkrankung an 
Hautwassersucht | beschreibt Amerio bei ‚einem 
Pferde; es, wär Abends noch munter, bekam am 
folgenden Morgen eine Anschwellung des Kopfs 
und der Kehle mit rasselndem Athem, gelb in- 
filtrirter Bindehaut, schnellem Pulse u. s.w. und 
der Tod, folgte sehon am Mittag. Die Einge- 
weide waren gesund, die Geschwulst durch gel- 
bes; Serum gebildet. Unter 2 ähnlichen Fällen; 
war. einer für .A's. eigenes Reitpferd 80: ‚schnell 
tödtlich gewesen,  dass.er es nicht: einmal mehr 
lebend nach. Hause ‚bringen ‚konnte. .; Das’ deitte 
Thier wurde durch‘ wiederholte Aderlässe,' Eiter- 
band, harntreibende und abführende-Mittel her- . 
gestellt. (ital. 8: 5. Rep. 8.199). 

Bluterkrankheit: (Haemophilie). ‘Es. kamen 
2 Fälle in der Berliner Klinik vor ; das’ eine 
Pferd hatte die Druse überstanden, sodann 2 
schmerzhafte Geschwülste auf dem Rücken und 
am Hinterschenkel bekommen, wogegen ein Fon- 
tanell an die Brustspitze gesetzt wurde; dieses 
blutete Tage lang, selbst nachdem alle blutstil- 
lende Mittel, einschliesslich des glühenden Eisens 
dagegen: angewendet worden waren; es gingen 
anfangs stündlich 4, später 8 Unzen Blut‘ ver- 
loren und das Thier starb am 18. "Tage an Er- 
schöpfung: Das 2. Pferd blutete'an einer Stelle 
mit Brand-Mauke, und am der"Riechhaut; das 
Blut drang aus allen Poren und’ der ganzen Fläche 
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hervor, das. 'Thier frass aber ‚lebhaft. . Am Fes- 
sel wurde: mit: Sublimat ein Schorf erzielt, ‚allein 
in: der Nase konnte. die. Blutung. nicht »gestillt 
werden; innerlich wurden starke Dosen Ferr. 
sulphuric. gereicht. Auch dieses Thier starb am 
11. Tage. , Die Section, zeigte Blutarmuth, und 
nicht geronnenes, wässeriges Blut im  Her- 
zen und den grossen Gefässen, Die für Me- 
tastasen gehaltene Geschwülste des ersten Pfer- 
des waren äauch Blutergiessungen. (G. u. H. 
S. 343). 

Die Behandlung des Petechialfiebers durch 
Alo& (s. Jahresb. pro 1860 und 1861) wird von 
Köhne nach den in Berlin erhalten Resultaten 
entschieden bevorzugt; Superpurgiren sei nie 
vorgekonimen, ‘im Gegentheil das künstlich er- 
regte Purgiren habe ‘dem »collig. Durchfall vor- 
gebeugt; welche bei der antiseptischen Behand- 
lung das Ende der Krankheit zu bilden pflegt. 
Im Jahre 1861-62 war das Ergebniss weniger 
günstig (5 todte und 1 ungeh. unter 16 Kran- 
ken), die Krankheit localisirte sich vorzugsweise 
im Pförtner- und Zwölfingerdarm, dann aber ‘auch 
im Blind- und Grimmdarm. Eine scharf be- 
grenzte, braune zur Abstossung neigende Haut- 
platte im Magen bei einem solchen Pferde hält 
K. für eine wahrscheinlich theilweis der Alo& 
zuzuschreibende Affection. Uebrigens war der 
Character des P. im Jahre 1360—-61 bösartiger 
als sonst. °(G. u. H. S. 386), 

Typhus kam in der Wiener Klinik‘ '1860 
bis 61. bei 22 Pferden vor, hievon sind 'L1: ge- 
heilt abgegangen. Die nähere Beschreibung 'ein- 
zelner Fälle ergibt, dass sehr verschiedene Krank- 
heitsformen unter dieser Rubrik stehen, ‘so z.B. 
3 Pferde, ‘deren eines von dem Besitzer im 
Schritt geritten in die Anstalt gebracht wurde, 
wo es schon nach 14 Stunden starb (wird als 
sog. acuter Milzbrand, ohne Localisation bezeich- 
net); das zweite starb ‘unter den Zeichen der 
heftigsten Kolik schon nach 9 Stunden; es hatte 
enorme Anschwellungen unter der Haut und blu- 
tigen Mist und ‘Harn mit Zwang abgesetzt; das 
dritte Pferd starb schon nach 3 Stunden unter 
 Erstickungszufällen. Die Section, welche Infiltra- 
tion von gelbem oder von blutigem Serum in das 
Gekröse, ‚zwischen die Darmhäute, imdie Gekrös- 
drüsen, um die Nieren, auch.'Verschorfung. der 
Blind- und Mastdarmschleimhaut (bei No. 2), fin- 
den. liess, scheint hauptsächlich. ‚den. Ausspruch 
auf Typhus begründet: zu haben... Andere»'Fälle 
stellten diejenige ‚Form dar, welche sonst Pete- 
chialfieber‘ genannt wird. ' Die Behandlung war 
meist blos symptomatisch, - (Wien XVII. 8,100). 

Typhus .der Pferde. ‚In Dietikon »verlor»ein 
Besitzer nach und nach‘ 5.-Pferde; obgleich ‚sie 
am Abend: noch regelmässig. &efressen „hatten, 
konnten sie den andern Morgen nicht aufstehen; 
die: Thiere lebten noch 3--4 Wochen, : frassen 
und: tranken ordentlich, »mussten. abersdann we- 
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gen Eashönfıng ‚getödtet; werden, Entzündungs- 
widrige Mittel ‚nützten ‚so'wenig.. als. -Reizmittel. 
Bei .der: Section, fand, man stellenweise: Röthung 
und;Auflockerung der,Darmschleimhaut mit kleinen 
Plaques- und, Geschwüren; in einem. andern Falle 
wurde röthlicher Erguss. in..die Rückenmarkshöhle 
gefunden, „Der Stall obiger .5, Pferde .ist nach 
Zangger’s„ Bemerkung ‚sehr. der. Mittagssonne 
ausgesetzt, ohne. Luftzug, ..da ‚die Fensteröffnung 
fest verschlossen bleibt. Es wird-auch Ansteck- 
ung vermuthet. (Also ähnlich dem Rücken- 
markstyphus der dänischen Thierärzte. "Ref. 2 
(Zch. J.-Ber. S. 202). 

" Puyphöse Enzodotie unter ‘den’ Jungen einge- 
führten Pferden wurde in Lyon 1860—61 beo- 
bachtet; die Symptome“ waren Fieber und grosse 
Absöschlagenkeit. sie nahmen "schnell zu und 
das” locale Leiden war bei einzelnen "eine Gas- 
tro-Enteritis......Es ‚ging ‚der‘: vierte. Theil der 
Kranken zu Grunde.: Die, Section zeigte Ueber- 
füllung mit Blut, in der Leber, den Schleimhäuten, 
der Lunge, Eechymosen am Herzen u. s. w; 
Aderlass, war. entschieden nachtheilig;; dagegen 
tonische und bittere Mittel ‚nützlich... (Lyon S. 
49, Rep. S. 205). 

Einen Fall'von Typhus abdomin. beim Pferd 
beschreibt 'Zippelius. aus ‚der Münchener. Klinik; 
ausser heftigem ‚Fieber, war. ein; profuser aas- 
hafter Durchfall zugegen, Am: 3... bis. 6.. Tage 
verendete „das Thier. Die. ‚Section... liess, serös-; 
blutiges Exsudat in der,Bauchhöhle, „die Lymph- 
drüsen. des Darms; geschwellt -und. missfarbig, 
Bluterguss . zwischen. ‚die Darmwände, schiefer- 
graue Färbung der Schleimhaut ‚des Dickdarms 
finden ; diese Haut enthielt zahlreiche gelbe Knöt-. 
chen mit käseartigem Inhalt. (auch im..Magen); 
ferner 'kreuzergrosse Geschwüre,. von ‚erbsengel- 
ber Farbe mit „eiterigem ‚Infiltrat, ohne.  umge- 
bende Entzündung; in der Harnblase waren drei 
Schorfe, der. Harn jeoncentrirt und sauer... (Mchn. 
8.26). 
Rückenmarkstyphus. Diese in Dänemark mit 
besonderer Aufmerksamkeit verfolgte Krankheits- 
Form .der Pferde wird bekanntlich für'.ansteckend 
gehalten und es, sind. polizeil. Maasregeln. gegen 
die. Ausbreitung derselben  anbefohlen.;..Sie tritt 
hie und:da auf, befällt die Thiere plötzlich und 
tödtet in demselben Stalle gewöhnlich mehrere: 
Pferde nach einander, wodurch die Vermuthung, 
dass eine Ansteckung stattfinde, bestätigt wird. "Die 
dänische Zeitschrift. theilt wieder (8. 67° — —} 
mehrere solche Fälle von verschiedenen Thier- 
ärzten wit; die Behandlung ist bis Jetzt noch 
wenig, "erfolgreich gewesen, pr XXIV. 
he eh 

Congestion bier Apoplexie. @eorge fand! in 
einem Stalle mehrere‘ Pferde ‘bei sehr‘ &uter 
Fütterung, ‚plötzlich‘ erkranken: unter Symptomen, 
welche viele Aehnlichkeit mit dem sog. Rücken- 
markstyphus der, dänischen. Thierärzte ‚haben; 
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die‘ Pferde konnten nicht mehr aufstehen, waren 
- theilweise unempfindlich, aber noch bei Appetit ; 
der Tod trat sehr bald trotz der ‘Aderlässe: ein, 
durch ı welche :@. ; die vermeintliche 'Congestion 
nach den blutreichen- ‚Eingeweiden'zu beseitigen 
und die Pferde zw retten 'gedachte. ‘Auch das 
Geflügel! litt untereiner Buheianen RER (Rec, 
3.899), | E hi 


Unter ER FTIG iyphöse me; bei 
Pferden, beschreibt Zundel. eine im Winter 1860 
bis 61 beobachtete Enzootie, welche bei schlecht 
gehaltenen, stark angestrengten Pferden durch 
verschimmeltes ‚Futter u. dgl. entstanden : war. 
Die Dauer der Krankheit war 8—10 Tage und 
ihre Hauptsymptome waren: Schwäche im Hin- 
tertheil, schmerzhafte Entleerung, des dicken, 
braunen Harns, ohne Blut- aber mit; Eiweiss-Ge- 
halt. Die Section zeigte die, Nieren weich, mit 
schwarzem schmierigem Blut-überfüllt, aber nicht 
entzündet.. Bei der. Behandlung. der . (mit. der 
schwarzen Harnwinde nahe verwandten) Krank- 
heitsform, zeigten. sich Aderlass nnd -Salpeter 
nachtheilig, dagegen kohlens. Natron, Terpentin, 
Enzian und Wachholder, sowie ableitende Haut- 
reize von Nutzen. (Lyon $8. 203. Repert. S. 
289). | 


Niereritfpht: Dass die im südl. *Deutsch- 
land als schwarze Harnwinde beschriebene Krank- 
heit, nicht daselbst ausschliesslich vorkommt, 'be- 
weist ein. Bericht des preuss. Kreisthierarztes 
Lausch, der ‘sie im’ Winter 1861 ‘in ‘der Herr- 
schaft Rautenburg' beobachtete. Schwäche, spä- 
ter Lähmung des Hintertheils bei fortdauernder 
Fresslust, bräunlicher, dunkelrother endlich schwar- 
zer und dickflüssiger Harn, schwärzes, gleichför- 
mig gerinnendes Blut, sowie der tödtliche Aus- 
gang in 5—18 Stunden, selten erst in 5 Tagen, 
lassen keinen Zweifel darüber. Von 25 Pfer- 
den wurde nur Eines erhalten. 


Andere Beobachter, beschreiben ein ähnliches 
Leiden als Rückenmarks-Apoplexie, so Renner, 
zugleich mit albuminösen seltenem Harn, (dage- 
gen 6 Genesene auf 10 Kranke).  Maasen ‚sah. .9 
Pferde ohne. Vorboten plötzlich niedersinken und 
unvermögend aufzustehen, die, Empfindlichkeit 
war nicht verloren, Sonst schienen. die, Thiere 
gesund, Der Tod: trat zwischen 2 und 9.Ta- 
gen ‚ein; vom, Harne ist... hier nichisjigesagt: 
(Preuss. ji 143), | iR 


Eine Versleichung der soe,' Windrehe mit 
der schwarzen Harnwinde der Pferde, hat auf 
den Grund der darüber von bayerischen Thier- 
ärzten bekannt gemachten Erfahrungen, Ableit- 
ner im Woch. S. 225. angestellt." on & wi B. 
1861. 8. 37). | 


„Auch Königan era te Windröhe - ale 
„cheumatisch- entzündliche Affection der: Jsenden- 
Jahresbericht der Mediein pro 1862. Band VI. 


(Preuss. $. 132). 
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und Kreuz-Portion ‘des Rückenmarks.“ Er be- 
streitet -die Ansicht, dass "die Windrehe nur in 
der Rheinpfalz und die schwarze Harnwinde' in 
Altbayern auftrete und beschreibt 6 Fälle, von 
denen 4, auf, eingeführte Percheron-Pferde treffen, 
Von diesen 6 Kranken gingen 5 meist in weni- 
gen Stunden zu Gründe: “Unter den Sympto- 
men sind die plötzlich eintretende Schwäche des 
Hintertheils, ‚selbst Niederstürzen, Schwitzen); der 
öftere Abgang dunkelrothen Harns in kleinen 
Mengen‘ hervorzuheben. ‘ Gewöhnlich sind’ die 
Anfälle nach vorausgegangener Ruhe (Feiertagen) 
beim Austritt aus ‘dem warmen’ Stalle in die 
kalte, feuchtkalte oder‘ windige Luft vorgekom- 
men; dass sie mit Fütterung von vielem schlecht 
ten Heu u. dgl. zusammenhängen, "war hier nicht 
anzunehmen, da diese Pferde regelmässig Haber 
und gutes Heu erhalten‘ hatten.  (Woch. 8: 
286). | 

Ueber die sog. sibirische Beulenseuche (oder 
Pest) hat Oberveterinär Troloff in Petersburg 
eine Belehrung verfasst, welche in Stockh. 1861 
S. 216 (Rep. S. 260) ausführlich mitgetheilt 
ist. Die Krankheit hatte 1861 in der Umge- 
send von Petersburg stark geherrscht und starke 
Verluste an Hausthieren besonders Pferden ver- 
anlasst, auch hie und da Menschen ergriffen ; sie 
soll sich im Juni — August bei Süd- und West- 
wind zeigen, dagegen nach Resen, bei Ost- und 
Nordwind, Kaelitäßsen! das äussere Symptom be- 
steht in Beulen an verschiedenen Stellen des 
Körpers; sie sind weder’ heiss noch schmerzhaft; 
ja so unempfindlich, dass man Einschnitte ma- 
chen und brennen kann, ohne dass die Thiere 
Schmerz äussern; mit der: Zunahme der Beulen 
tritt Fieber ein, und nach einigen Stunden, selt- 
ner nach Tagen, derBrand. Die Behandlung besteht 
in Aderlass, Salpeter, Einschneiden ' der Beulen 
und Einreiben mit Terpentinöl, Tabak, Salmiäk, 
oder Bestreichen der Haut mit Schwefelsäure und 
warmen Umschlägen; dazu Grünfutter, Kleie, Be- 
giessen mit kaltem Wääser: Draljeh Absonderung 
der Kranken. 


Septikiimie entstand ‚bei 2 Pferden, die man 
mit Brandjauche (verfaulte Flüssigkeit?) aus dem 
Uterus einer Stute, die einen verfaulten Foetus 
trug, geimpft hatte; der Tod trat schon in 18 
und. 36 Stunden ein. , (Dorp. Klin.) 


Eiter-Infection. . Vives 'theilt 2: Fälle "mit 
unter der Bezeichnung BEPTANEICHE Zufälle nach 
der. Application von Fontanellen.* Beide. Fälle 
betrafen Fohlen, denen ein Fontanell oder ein 
Eiterband an der Brust "gezogen worden war; 
erst nach 10—12 Tagen traten ungewöhnliche 
Symptome: auf‘ und) «der Tod erfolgte: am.20, 
Tage. Die-in den Eingeweiden (Lunge;' Leber) 
so‘ wie unter ‘der Haut \„zerstreuten Abscesse, 
die,‘ Erweichung: der "Gewebe und: ‚der ‘höchst 
üble Geruch «des Eiters bezeichnen: genügend 
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den Vorgang der Eiter-Resorption mit ihren 
Folgen (Tou. 8. 487. Repertor. XXIV. 8. 
152). 


Krankheiten der Haut und des Zell- 
Gewebes. 


5) 


Mauke bei einem Pferde, welche Jahre lang 
gedauert und einen Elephantenfuss hervorgebracht 
hatte, liess Klintman bei der Section des Thiers 
Erweiterung der Lymph-Gefässe und Vergrösserung 
der Drüsen, im Milchbrustgang aber coagulirte 
Lymphe und harte Kalk-Coneremente finden. 
(Stockh. 1862. Repert. XXIV. 8. 86). Lund- 
berg gelang es in einem ähnlichen Falle Heil- 
ung. durch die innerliche Anwendung von Är- 
senik, 15 Gran 2—3mal des Tags zu erzielen. 
(Ebend,) 

Fuss-Raude bei Pferden. Sie beschränkt 
sich meist auf den untern Theil des Fusses und 
geht selten auf andere Pferde oder auf mehrere 
Füsse desselben Pferds über. Dies scheint 
zu beweisen, dass der Symbiotes Equi G@. we- 
nig Lebenszähigkeit besitzt; auch ist diese Rau- 
deform nach Köhne leicht durch eine Einreibung 
von Terpentinöl und grüner Seife zu heilen. K. 
ist der Ansicht, dass diese nicht mit der in den 
Gesetzen genannten Raude (von Sarcoptes und 
Dermatodectes - Milben) für identisch gehalten 
werden darf, obgleich sie eine wahre Milben- 
raude ist. (Preuss. $. 31). 

Raude. Von 23 Fällen von Sarcoptes-R. 
sind in der Wiener Klinik 14 genesen, 3 in 
Behandlung geblieben, 1 getödtet. Es wurden 
Versuche mit Waschungen nach der Vlemink'- 
schen Methode (Calcium Oxysulfuret.) gemacht, 
allein es stellten sich enorme Anschwellungen 
der Brust und des Bauchs ein, welche Wochen 
lange Behandlung erforderten. Es wurde daher 
auf die frühere Salbe zurückgegangen (Theer u. 
Schwefel von je 1 Thl, Schmierseife und Wein- 
geist je 2 Thl.) und meist durch eine Ein- 
reibung Heilung erzielt. (Wien XVIL 8. 116). 

Raude des Pferds. Maury theilt einige Fälle 
mit, in welchen Personen, welche raudige Pferde 
und Maulthiere warteten, von denselben ange- 
steckt wurden; ob, und welche Species von Mil- 
ben zugegen war, ist nicht angegeben. . (Toul. 
8. 543. Rep. XXIV. 8. 160. 


6) Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
Organe. 


Uroupöse Harn-Röhrenentzündung mit Abgang 
von Feizen und rührigen, manchmal blutigen 
Stücken, wurde bei 2 Wallachen durch den in- 
nerlichen Gebrauch von Kali carbon. mit etwas 
Kochsalz neben Einreibungen von Jodkali- und 
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Quecksilbersalbe längs der Harnröhre geheilt. 
(Dr. 8. 55). 

Aphthen-Krankheit der Genitalien kam in 
dem Gestüte Strömsholm vor; es war ein blos 
örtlicher Ausschlag von Blasen die in Geschwüre 
übergingen, welche sich entweder mit croupösem 
Exsudate oder mit Schorfen bedeckten. Der Ver- 
lauf war rasch; eine Stute zeigte einen Tag 
nach dem Bedecken durch einen kranken Hengst 
schon geröthete Schleimhaut und einen rothen 
Punkt in der Scheide; letzter bildete den folgen- 
den Tag schon ein Geschwürchen; 2 Tage spä- 
ter waren 4 neue Geschwüre entstanden; und 
in 7 Tagen waren alle durch dieAnwendung von 
Höllenstein geheilt. Die grösseren Geschwüre 
am Penis der Hengste wurden zum Theil ge- 
brannt, Ob die Krankheit bei einer Stute oder 
bei einem Hengste begonnen hatte, liess sich 
nach Lundberg nicht mehr ermitteln. (Stockh. 
S. 862; Rep. XXIV. S. 90). 

Bösartige Beschälkrankheit. Sie hatte sich 
1859 an der Beschälstation Frankfurt a. d. Oder 
in 2 Kreisen verbreitet und 57 Stuten ergriffen ; 
von diesen sind bis Ende des Jahres 1859 27, 
in dem folgenden Jahre noch 11 theils zu 
Grunde gegangen, theils getödtet worden; bei 
einigen waren rotzverdächtige Symptome hinzu- 
gekommen; 19 Stuten sind 1861 frei von den 
früheren Zeichen der Krankheit befunden wor- 
den. 6 Fohlen von solchen kranken Stuten wa- 
ren munter und gut genährt. (Preuss. S. 61). 

Brand des Euters sah Parent bei einer säu- 
genden zugleich Drusenkranken Stute entstehen; 
zugleich bildeten sich Abscesse an verschiedenen 
Körperstellen, die linke Hälfte des Euters löste 
sich ab und hing nur noch an den Blutgefässen. 
Die Heilung erforderte innerliche und äusserliche 
Mittel. (Lyon 8. 108. Rep. S. 209). 


7) Krankheiten des Nerven- und Muskel- 
Systems. 


Tod durch Blitzschlag. Der Strahl zün- 
dete in der Scheune, aber ein Zweig desselben 
fuhr in den Stall, tödtete das an der Thür stehende 
Pferd augenblicklich, während das nächste so 
beschädigt war, dass es nicht zum Stehen ge- 
bracht werden konnte und deshalb getödtet wer- 
den musste; 2 andere Pferde 1 Fohlen und der 
Knecht stürzten zu Boden. Noch am folgen- 
den Tag fand, Lehnhardt die Pferde schreckhaft, 
taumelnd, mit aufgedunsenen und rollenden Au- 
gen; dies verlor sich in 8 Tagen (Preuss. S. 147), 

Von dem schnellen Entstehe eines Ergusses 
in der Schädelhöhle führt Erler ein Beispiel an; 
ein ganz munterer Bologneser Hund wurde durch 
einen schnell vorüberfahrenden Wagen erschreckt, 
sehrie, floh und bekam Krämpfe und starb nach 
10 Minuten, Bei der Section fand man die Ge- 
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fässe des Hirns mit Blut überfüllt und in den 
Ventrikeln reichlichen Erguss von: blutigem Se- 
rum. (Dr. S. 45). 


Bei halbacuter Hirnentzündung fand Leise- 
ring bei 4 Pferden bedeutende Ansammlung von 
Serum in den Subarachnoidalräumen des Rücken- 
marks; er schätzte die Menge auf 12—15 Un- 
zen; auch die Hirn-Ventrikel waren reichlieh mit 
Serum angefüllt; endlich apoplectische Stellen 
an Hirn und Rückenmark. (Dr. S. 11). 

Die subacute Hirnenizündung, welche man 
früher im Norden wenig oder nicht beobachtet 


hatte, kommt jetzt nach Dressler sowohl bei- 


edlen als bei gemeinen Pferden, während des 
Zahnens vor, und hinterlässt nicht selten Dumm- 
koller. D. glaubt, die Fütterung reichlicher Ra- 
tionen grüner und trockener Leguminosen oder von 
Körnern (Haber, Bohnen, Erbsen, Roggen) ne- 
ben zu viel oder zu wenig Änstrengung und 
Aufenthaltswechsel als Ursache der Krankheit 
bezeichnen zu können. (Preuss. S. 136). 


Dummkoller. Die Beobachtung, dass derselbe 
sich ebenso bei grosser Kälte als Hitze bildet, 
ist in der Dresdener Kl. wiederholt worden; 
während einer Kälte von — 15 bis 23° R. an 
Neujahr 1862 kamen mehrere Pferde mit D. 
zur Untersuchung und waren auch damit be- 
haftet. (Dr. S. 41.) 


Von Dummkolter, der fast als unheilbar 
angesehen wird, sind in Wien unter 29, zwölf 
vollkommen geheilt, oder gebessert entlassen 
worden, 9 ungebessert, 7 gestorben oder ge- 
_ tödet. (Wien XVIL S. 104.) 


Drehkrankheit bei einem Saugfüllen wurde 
von Schwerdfeger beobachtet; das Thier blieb 
auf dem linken Hinterfuss stehen, und drehte 
sich so lange um denselben. bis es niederfiel; 
es starb nach 8 Tagen. Die vordere Parthie 
der linken Hemisphäre war  eiteräbnlich er- 
weicht. (Dr. S. 108.) 


Epileptische Anfälle bei 2 Pferden desselben 
Gespannes hatten, nach Prietsch die Fütterung 
von: Waitzenspreu ‚zur. Ursache, ‚welehe von 
RBRBSigER Waitzen  herrührte; „Mit Entfernung 
ieses ‚ Futters: blieben, die. Anfälle aus... \.@Dr: 
S. 109.) 


Starrkrampf.  Dyer führt eine seltene Ver- 
anlassung dazu an; er hatte ein Pferd wegen 
einer Exostose am Fessel gebrannt, jedoch nicht 
so. stark, dass die Haut durchgebrannt worden 
war. Drei Wochen später fand: er das Pferd 
vom Starrkrampf ergriffen ;; die. Haut der ge 
brannten ‚Stellen hatte sich. losgelöst.. Es wur- 
den Umschläge mit; heissem Wasser um den 
ganzen Körper gemacht und dadurch: Schwitzen 
hervorgebracht, je nach 2 Stunden wurde eben- 
solange ausgesetzt; später wurde eine‘ scharfe 
Einreibung längs der ganzen Rückensäule ange- 


wendet und zugleich die wunden Stellen an den 
Füssen zur Heilung gebracht. Nach 3wöchent- 
licher Behandlung war das Pferd ausser Gefahr. — 
In einem andern Falle sah Dyer Starrkrampf 
bei einem Pferde entstehen, bei dem er den 
Beinhautschnitt, nach der subcutanen Methode, 
gemacht hatte. (Vet. 8. 202). Vgl. Heilmittellehre. 

Starrkrampf. Von 10 sind 2 geheilt wor- 
den; es waren . grössere Gaben Brechweinstein 
und Opium, Aether-Inhalation (mit '/, Chloro- 
form) und. Tabaksklystiere angewendet worden, 
allein in andern Fällen reichte auch dieses Ver- 
fahren nicht aus. (Wien XVII S. 100). 

Intermittirende Schwäche der Vorderfüsse 
beobachtete Bouley hei einem Pferde; die An- 
fälle in denen das Pferd plötzlich niederstürzte, 
dauerten wie bei der Epilepsie einige Minuten, 
wiederholten sich durch einen Schreck oder dureh 
Trabbewegung während einiger Minuten. Der 
Tod trat nach einigen Monaten an Brustwasser- 
sucht ein. Da die Schwäche der Vorderfüsse 
auf Obliteration schliessen liess wurden die Blut- 
gefässe genau untersucht, allein nichts gefunden; 
ebenso die Nerven. Dagegen entdeckte Goubauz 
am hinteren Ende des fächerigen Hirublutleiters 
ein haselnussgrosses übröses Gebilde, in welchem 
der Verbindungsast beider inneren Carotiden ein- 
gelagert war; es hinderte den Blutlauf, jedoch 
nicht vollständig. Es wird angenommen, dass 
hiedurch eine Stockung des Biuts und apoplee- 
tische Symptome entstanden seien, und die Frage 
ob der Verkäufer des Thiers dasselbe zurückzu- 
nehmen habe, wurde bejaht. (Rec. S. 460, 
Rep. S. 337). 

Als Rheumatismus des Arm-Hals-Kopfmus- 
kels beim Pferde beschreibt Bassi einen Fall 
mit Krümmung des Halses nach rechts, Empfind- 
lichkeit der Haut, beschleunigtem Pulse, Durst 
u. S..w.; die Bewegung des Thiers zeigte Man- 
gel an Uebereinstimmung und daher das Gera- 
deausgehen mit Beschwerde verbunden. Eine 
Erkältung war vorausgegangen, _Einreibungen 
mit Camphorgeist. innerlich Glaubersalz, Frottiren 
u. 8.,w. stellte das Pferd in 6, Tagen wieder 
her. ‘(Ital. S. 242. Rep. 247). _ nee 

Plötzliche Lähmung eines Vorderfusses ent- 
stund in der Alforter Klinik während das Thier 
eine Stunde lang gefesselt auf‘ dem. Boden lag 
und wegen Leist gebrannt wurde; die Paralyse 
schien, wie die Section zeigte, durch den Druck 
einer Knochengeschwulst an der 2. Rippe auf 
die Nerven des Armgeflechts hervorgebracht zu 
sein; ausserdem war aber auch eine Öbliteration 
der Armarterie und anderer Aeste durch ein 
(wahrscheinlich älteres) Gerinnsel vorhanden, 
(Rec. S. 965. Rep. XXIV. 8. 176). Vgl. die 
Rubrik : pathol. Anatomie. 

Wuth bei, Pferden.  Kinberg beschreibt 5 
in Stockholm beobachtete Fälle (es sind in der 
Klinik 1860-61 12 wiüthende Hunde aufge- 
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führt; .,es scheint also-die Krankheit, wie im Nor- 
den Deutschlands z. .B. in Hamburg, :ziemlich 
verbreitet gewesen: zu sein). "Der Ausbruch fand 
am .19. März .1861, dann 27. Mai, 4., 5. und 
6. Juni statt; die Tihiere lebten ‚dann nur noch 
2—4 Tage. Ausser der theerartigen, schwarzen 
und ‚flüssigen Beschaffenheit des’ Bluts»zeigte die 
Section» nichts ‘Constantes. - (Stockh.. 1861 S. 
129..;Rep. 257). i 


Wuth beim Pferd und Esel. ‘ Die Incuba- 
tion dauerte bei einer Stute vom 11. Juli bis 


22. Juli; dann trat die Krankheit mit Springen, | 


Toben, Drang sich selbst und das Fohlen zu 
beissen, Convulsionen u. 8. w. auf, worauf bald 
der Tod folgte. Das Fohlen blieb gesund. Bei 
einem Esel dauerte die latente Periode 25 Tage, 
dann bog sich das Thier unter dem Reiter zu- 
sammen, warf denselben ab, griff denselben an 
und biss 'ihn an verschiedenen Stellen, bis er 
sich flüchten konnte. Bei den immer heftiger 
werdenden Anfällen von Tobsucht liess das Thier 
ein’ auffallendes Geheul‘ hören. Auch in diesem 
Falle zerriss das Thier seine Flanken, Brust und 


Füsse. Der gebissene Mann erholte sich und 
blieb gesund. '(Mazoux, in Lyon S. 498. Rep. 
RIIVARSIZTINN 


" Wuth bei einem Pferde. 
die Symptome als: Lust nach Allem zu beissen, 
was es erreichen konnte, Puls ruhig, ‚Athmen 
sehr schnell, Unruhe,. wilder Blick,  Speicheln ; 
es konnte ihm nur mit grösster Mühe ein Trank 
eingeschüttet werden und das Pferd warf, sich 


Dyer beschreibt 


dabei zu Boden. Besonders auffallend war, dass . 


das Thier blind geworden zu sein schien. Da 
es gefährlich war mit demselben umzugehen 
wurde es durch Lufteinblasen in die Vene ge- 
tödtet. Die Section zeigte nichts Erhebliches. 
Eine daneben gestandene Stute soll später das 
gleiche "Schicksal gehabt haben. Von einem 
Bisse durch einen Hund wusste man nichts, al- 
lein man versichert es seien einige wuthkranke 
Hunde in der Umgegend | vorgekommen. ML. vet, 
S. ‚330. Rep. S. 248). % 


"Eine der ägyptischen Augenentzümdung. ähn- 
liche Krankheit hat Jelen in Radautz bei 8 
Gestütsfohlen beobachtet, welche neben einander 
standen ;. die Heilung gelang in 8 Tagen durch 
schwefelsaures Kupfer; 2 Impfversuche hafteten 
nicht. (Prof. Müller hat, schon 1855. dieselbe 
Krankheitsform bei Ziegen und deren "Bastarden 


. in der NEIN Menagten gesehen). urtien 
XVI. S. 176). Ä | 
Mondblindheit.  Reynal, welcher in "einer 


Abhandlung (s. Jahresbericht. '1861.8.' 43) die 
Häufigkeit. der ‚M. in ‚einigen 'Gestütsbezirken 
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Frankreichs constatirt, ''dabei "aber die’ Erblich- 
keit ‘der Krankheit‘ beinahe ignorirt ‘hatte, führt 
nun eine Reihe von Fällen an, in denen sich 
die M. theils vom Vater, theils: von‘der Mutter 
auf die Nachkommen vererbt hat, .. Andern Theils 
sind aber,auch Fälle citirt, in. welehen mond- 
blinde ‚Eltern ‚Fohlen . erzeugten,  :welche . davon 
frei ‚geblieben ‚sind. , ‚Auch‘ ist; :hervorgehoben, 
dass die, sorgfältige Haltung, die Lage, des Orts 
u. s. w. viel.dazu beitragen, um: die. angeerbte 
Disposition nicht zum Ausbruch kommen zu las- 
sen, wie auch umgekehrt. Bemerkenswerth sind 
besonders die Fälle, in denen eine Stute, so 
lange sie gesunde Augen hatte, auch solche Foh- 
len lieferte; nachdem aber die Mutter mond- 
blind geworden war, verfielen ihre spätere Foh- 
len auch in diese Krankheit. Noch auffallender 
ist die Beobachtung von Fällen in ‚denen die 
Fohlen bei der Geburt schon mondblind (d. h, 
überhaupt blind) waren. Hiebei sieht man, dass 
in Frankreich sowohl in den Staats - Gestüten 
mondblinde Hengste, als von den Privaten sol- 
che’ Stuten zur‘ Zucht benützt werden. ‘(Moni- 
teur des ‘Sciences me&@dic, Dee. 1861). 


Mondblindheit und Staar. Zur Untersuchung 
des Inneren des’ Augapfels beim-Pferde haben 
v. Bieroliet und van Rocy das einfache Opthal- 
moscop (einen kleinen, im Centruim dürchbohrten 
silbernen Hohlspiegel und einen Linsenträger) am 
zweckmässigsten gefunden, die Pupille muss.durch 
Belladonna erweitert werden; ‚eine Lampe, wird 
in.gleicher Höhe mit dem.Auge am; obern Dritt- 
theil des Augs gehalten;- man "kannvdamit; be- 
ginnende Trübungen .der. Krystall - Linse. und 
die Veränderungen, welche ‚bei einem ‚Anfalle 
der Mondblindheit sich bilden, deutlicher als bis- 
her. kennen lernen. Mondblindheit und Glaucom 
sind zwar nicht identisch, allein die Behandlung 
in soferne ‚gleich, als es sich dabei um ‚Vermin- 
derung des Drucks im Augapfel ‚handelt. Hiezu 
soll man denselben an der Vereinigungsstelle des 
äussern '‘obern mit dem untern Winkel die Cornea, 
anstechen, was vollkommen gefahrlos ist. Spe- 
rino will die gemachte’ kleine Oeffnung innerhalb 
24 Stunden nach der Operation mit einer feinen 
Fischbeinsonde mehrmal wieder öffnen. Der be- 
rühmte Augenarzt‘ Sichel in Paris hat schon 
18357 —41 ‚über die Behandlung der Mondbl. ge- 
schrieben, auch den Staar bei Pferden manchmal 
operirt, jedoch "ohne vollständigen Erfolg. ‘Der 
meist: in Folge der'M. entstandene graue 'Staar 
ist»auch mit ‚anderen ‘Veränderungen verbunden, 
welche: den günstigen: Erfolg‘ der ‘Operation ver- 
hindern. Sichel ist gegen die: Iridectomie' (nach 
Didot),. dagegen für die einfache‘ Paracentese 
des Hieakeii felen auch  verwirft‘ er die Analogie 
der Mondbl. mit‘ dem‘.Glaucom des Menschen, 
(Annales  d’Öeulistique. Wien. »XVillI. » Belg. 
Sul; 65, 233. Repert. 8. 230, 235). 
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7B. -Krankeiten” des Rindviehes. C 
Bu 
1 17 Each der Verdi und PERF 


"Luftkoppen bei einer Kuh 'sah Johne da- 
durch ausgeübt ‚werden, "dass das Thier den 
Kopf, in eine Ecke des Trogs stemmte und, mit- 
telst, der Zunge Luft" einzog, so ‚dass ‚der Pan- 
sen sich wölbte; nach 30 —40 Sec. wurde die 
Luft wieder, unter Strecken des Halses, entleert, 
wobei man einen‘ Ton hörte. (Dr. S. 110). 


Koppen. beobachtete Jansen bei einem Kalbe 
und einer Kuh mit Aufsetzen und Luftschlucken, 
bis sie ganz aufgetrieben ‚waren, dann liessen sie 
die Luft durch Aufstossen widdet entweichen. 
(Preuss. Ddar EI 


Erbrechen. : Ein ee erbrach sich häufig 
theils, mit Schmerzäusserung,, theils ohne diesel- 
ben, nach schwierigem+Schlingen oft .‚ersti nach 
12-—15 Bissen. ‚Nach ‚14 ‚Tagen ‚musste. das 
Thier ‚geschlachtet, werden. - Bussarey fand die 
Muskelhaut des Schlunds verdickt, congestionitt, 
das Zellgewebe zwischen Muskel- und Schleim- 
haut von Serum infültrir, aber keine Entzün- 
dung der. Schleimhaut,; noch abnorme Erweiterung. 
In der rechten Lunge war eine tuberculöse ein- 
gekapselte Geschwulst. B. meint, Ochsen, die 
angemästet worden, dann wieder zur Arbeit be- 
nützt ‘und mit schwerverdaulichem Futter gefüt- 
tert werden, bekömmen dadurch eine’Disposition 
zur Schlundentzündung. (Toul. 8.361. Repert. 
XXIV.8.'46): By 

_Indigestion. Bürchner sah eine gut gehal- 
tene Kuh nach drei Tagen, bei wenig auffallen- 
den Symptomen verenden, und fand bei der Sec- 
tion nichts. Auffallendes als eine Handvoll Kie- 
selsteine im Löser. In einem 2. ähnlichen Fall 
enthielten die Mägen eines Ochsen eine enorme 
Menge Kieselsteine, welche 2. der Münchner 
Sammlung überschickte,, (Woch. gr 


—.--. Die-in den Brüsgelsh Milchwirthschaf- 
ten gehaltenen ‚Kühe ‚werden . hauptsächlich mit 
Abfällen der: Brennereien , und: ‚Brauereien. gefüt- 
tert) um sie zu ‚einer, starken ‚Milchsecretion zu 
bringen. Jenes oft in grosser Menge’ angehäufte 
Futter exschlafft.die Verdauungsorgane, es bildet 
sich durch ‚iAtonie ‚des ‚Darmcanals- Verstopfung, 
der Mist ist: schwarz, ‚trocken, ; es; entsteht eine 
Reizung, und:selbst Entzündung, der Darmnschleim- 
haut ‚(aceute)Indigestion) und: häufig‘ ‚leidet. auch 
die Leber. mit..(Icterus).. ‚Da, die Ursachen. nicht 
zu. entfernen. sind, muss. .man ‚Gewürze,‘ Salz, 
Essig u. ’dgl.| geben, um..die. Thätigkeit der Mä- 
gen zu. steigern, ferner Klystiere u. dgl. Man- 
che Thiere gehen daran zu‘ ‚Grunde, (Belg. 8. 
515. Rep. XXIV. 8. 236). 
aa Die im !J:-B. pro’ 1861 8. 43. be- 
rührte Abhandlung‘ wird im ‘Schw. Archiv XVI. 
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Band 'S.:20—55 zu Ende''geführt. Der -Verf: 
ist Rost in Hochdorf. Bei der Behandlung; wird 
besonders auf strenge Diät, "erwärmtes Trinkwas- 
ser, warmes Verhalten gesehen; innerlich erhal- 
ten die ‚Thiere ‚schleimige Einschütte, nach eini- 
gen Tagen mit bitteren Mitteln, auch Glaubersalz 
und Brechweinstein, Chaquillen. Infusum mit Fett, 
dazu Klystiere. Die früher genannten Compli- 
cationen mit inneren Entzündungen, . werden. als 
bösartige Form bezeichnet und nach ihrem Cha- 
racier (meist mit geringem Erfolg) behandelt. 
Die thierärztlichen Pfuscher,, welche zum Theil 
einen besonderen: Erwerbszweig aus der Behand- 
lung. der J. machen, halten auch auf Diät, viel 
Schleim, bittere Mittel und Veratrum. 


— — Albrecht sah im dritten Magen hart- 
näckige Verstopfung fortdauern , während im 
Darmkanal flüssiger Durchfall bestand; letzteres 
kann auch nebes gänzlicher. Unthätigkeit des 
Pansen vorkommen. A. wandte mit Erfolg ein 
Decoct .Nicot. ‚mit Kochsalz , ‚oder, Senf mit 
Alöe, Glaubersalz und bittern Mitteln in grossen 
Gaben ‚an. Bei hartnäckiger Indigestion, Auf- 
hören ‚‚des Wiederkäuens u. s. w. leistete. Nux 
vomica gute Dienste, bei anhaltendem Durchfall 
dagegen das Argent, nitrie., (G.u. H. 8. 127). 


Indigestion ist bei Rindvieh öfter mit Symp- 
tomen.der Apoplexie'verbunden.  Roceo:beschreibt 
einen solchen Fall bei einer Kuh; sie erkrankte 
ohne bekannte Ursache an Convulsionen,. Con- 
gestion nach dem Kopf, Unempfindlichkeit, Zähne- 
knischen und Unfähigkeit aufzustehen; es wur- 
den krampfstillende Mittel gegeben, der Kopf 
mit kaltem Wasser begossen, der Leib gut ab- 
gerieben. Die nervösen Symptome liessen zwar 
etwas, nach, allein Verstopfung und harter Puls 
blieben. Ein wiederholter Aderlass- ‚brachte wie- 
der einige Besserung allein die Verstopfung 
und die "Unfähigkeit ’aufzustehen dauerte noch 
fort. Nun gab 'R. innerlich Aloe, Jalappa.' Sen- 
nesblätter nebst Weinstein und Salpeter, zog 2 
Eiterbänder am  Halse' und liess am Schweif 
Blut, worauf sich das Uebel ‘hob und die Kuh 
am "7. Tage völlig hergestellt war. (Ital.S. 256. 
Rep. S 348). 


Aufblähen, Trommelsucht. Brown. ist der 
Ansicht, dass bei aufgeblähten Thieren (Pferden 
und Wiederkäuern) die Zersetzung der Gase 
nicht die Hauptsache sei (denn durch die kleinen - 
Arznei-Gaben könnten 'sie nicht wohl ' absorbirt 
werden), sondern die Austreibung der Gasarten 
durch vermehrte Thätigkeit des Magens (reizende 
gewürzhafte Mittel). ‘Durch antiseptische Mittel 
kann die Zersetzung des Futters beschränkt wer- 
den, so z. B. durch :Chlorsaures Kali und durch 
unterschwefelsaueres. Natron; letzteres Mittel hat 
Br. besonders empfohlen, zu 2 Unzen pro dosi 
in warmem Wasser aufgelöst und nach 1/, Stunde 
noch eine halbe : Gabe. Seit’ der Anwendung 
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dieses von Prof. Morton empfohlenen Mittels 
hat Br. nie mehr nöthig gehabt zu trocariren. 
(Vet. 8. 193 Rep. S. 2483). 


Als Gastritis beschreibt Gili’s eine Krank- 
heitsform der 'Wiederkäuer, welche mit Aufhören 
der Fresslust und des Wiederkäuens, wiederhol- 
tem Aufblähen, Schmerz u. s. w. beginnt. Das 
Aufblähen erfordert den Trocar, da es auf ab- 
sorbirende Mittel sich immer wieder einstellte, 
und in 1—2 Tagen durch Erstickung tödtlich 
werden kann. Oft wird das Leiden chronisch 
und dauert bis zu 24 Tagen. Die Ursache soll 
in irritirendem Getränke, schlechtem Futter, gros- 
sen Gaben Nitrum u. dgl. bestehen. Innerlich 
gibt G. erweichende und beruhigende Einschütte 
und Kiystiere, lässt die Röhre des Trocars bis 
zu 3 Wochen stecken; später sind stärkende 
und leicht abführende Mittel anzuwenden. (Toul. 
$. 119. Rep. #. 220). 


Pansenentzündung und später Milzbrand sah 
Joyeux 1855 bei Kälbern häufig, welche auf 
Weiden getrieben wurden auf welchen Morgens 
starker Thau lag. Die Ueberschwemmung_ die- 
ser Weiden und das Stagniren des Wassers 
hatte das Futter nicht mit Schlamm verureinigt, 
wie sonst, und doch war Milzbrand entstanden, 
von welchem die im Stalle gehaltenen Kälber 
frei blieben. (Toul, 8. 157. Rep. 8. 302). 


In einem von Hudson beschriebenen Falle 
von Perforation der Haube, des Zwerchfells und 
des Herzens durch eine Shawl-Nadel, war die 
ÖOeffnung im Magen ganz verwachsen; in der 
Brusthöhle und dem Herzbeutel war Wasser er- 
gossen und der hohe Grad des Uebels hatte 
sich, wie gewöhnlich durch ein Oedem in dem 
Kehlgang, am Triel und Brustbein zu erkennen 
gegeben. (Vet. S. 141. Rep. S. 174). - 


Im Dinndarm einer Kuh, die wiederholt an 
Kolik gelitten hatte und. deshalb geschlachtet 
worden war, fand Martini eine Verengerung 
auf. 9. Zeil, so dass kaum der kleine Finger 
durchgebracht werden konnte; auf: ..diese folgte 
eine Erweiterung mit einer polypösen Geschwulst 
wie ein Hühnerei; die Leber war:\vergrössert 
und die Gallenblase enthielt 12 Pfund ‚gelbe 
Galle mit Sedimenten, (Ital. S. 10. Rep. 8.199). 
Vgl. nachstehend S, 356. 


Zitzenwahn. ‘Bei Kälbern beobachtete Du- 
pont eine Nervenkrankheit, welche darin besteht, 
dass die 3—-8 Mönat ‚alten Thiere alle Gegen- 
stände erfassen 'ünd mitden Lippen daran saugen; 
hiezu kommen‘ Zuckungen der Gesichts- und 
Halsmüskeln; später vom 8—15 Monat kommen 
heftigere Züeküngen, -stiefer Blick, Zittern, Auf- 
regung durch Geräusch u. 8. w. hinzu. Die An- 
fälle sind periodisch. Die dritte Periode reicht 
von >/,—31/, Jahre, es tritt Stillstand ein, der 
aber vorübergehend ist; in der 4. Periode (31/, 
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—5 Jahre nimmt die Heftigkeit des Saugewahns 
zu, das Thier wird traurig, gleichgültig und deu- 
tet Schmerz an, seine Bewegungen werden au- 
tomatisch, es findet den Stall nicht mehr, die 
Haut wird dick, runzlich, und das Thier. ver- 
endet unter Convulsionen. Bei der Section soll 
man in den beiden letzten Perioden Atrophie 
des Hirns und Erweichung .der Rindensubstanz 
finden. Alle Heilversuche waren umsonst. (Rec. 
S. 273. Rep. 8. 334). 


Die Entsehung der Knochenbrüchigkeit bei 
Rindvieh sucht Olson dadurch zu erklären, dass 
er annimmt die in manchem Futter, (z. B. Knol- 
len) im Ueberschuss vorhandenen zuckerhaltigen 
Stoffe werden in Milchsäure verwandelt, ‘diese 
löse die Kalksalze im Körper auf und führe 
sie weg. Die untersuchten Knochen waren leicht, 
porös, arm an Knochenerde. Uebrigens bestä- 
tigt sich die Erfahrung, dass die Kn. auf mage- 
rem Boden, bei milchreichen oder hochträchtigen 
Kühen, aber nicht bei Galtvieh und Ochsen vor- 
kommt. (Stockh. 1862. Rep. XXIV. 8. 86). 


2) Krankheiten der Respirations- und 
Kreislaufs-Organe. 


Lungenentzündung. Schmidt hat an drei 
verschiedenen Orten wo keine Spur von Lungen- 
seuche war, je ein Stück an Lungenentzündung 
behandelt; der Unterschied dieser von der L.-8. 
soll darin bestehen, dass die Hepatisation des 
Lungenstücks erst nach dem heftigen Erkrankt- 
sein sich bildet, während sie bei der Lungen- 
Seuche beim Eintreten des aperten Stadiums 
schon vollständig zugegen ist; es fehlt also bei 
der acuten Lungenentzündung des Rindviehs das 
latente Stadium, da bei der Obduction eines 
an Lungenentzündung geschlachteten Stücks eben- 
sowohl die marmorirte Beschaffenheit der kran- 
ken Lunge sich zeigte, wie bei der Lungenseuche 
so ist nur der Unterschied, dass bei ersterer 
keine verschiedenen Grade der begonnenen Meta- 
morphose zu finden sind, wie bei letzterer. (Kur: 
hess. 8.51). | u 

Lungen-Congestion. Coll Ein Ochse 
litt an bedeutender Lungencongestion, welche 
durch Aderlassen,'' Eiterbänder, Brechweinstein 
u. 5. w. bekämpft wurde; dessen "ungeachtet 
traten Erstickungszufälle ein, bei‘ deren’ einem 
der Ochse einen faserstoffigen Cylinder aushustete, 
der 15 Centimeter lang war, und an dem Ende 
3 und 7 Cent. Umfang hatte. Die Genesung 
ging dann rasch von -'stätten. ee Su 500 
Rep. XXIV. $. 155), 

Lungen-Emphysem vom Einschütten weh 
Aufblähen einer Kuh. Es folgte Husten, ängst- 
liches Athmen u, s. w., ‚dann ‚ein Emphysem 
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an der Brust und linken Schulter, dessen Zu- 
nahme zum Schlachten des Thieres nöthigte. 
Bei der Section fand sieh Blut in die Bronchien 
ergossen, die Lunge war .blutreich, zum Theil 
hepatisirt, die Lungenbläschen und das interlo- 
buläre Zellgewebe zerrissen; das innere Emphy- 
sem erstreckt sich nach den Nieren und nach 
vorne bis zum Hals und Kopf, sowie in die 
Brustmuskel und die Umgebung des Herzens. 
(Gilis in Toul. S. 502. Rep. XXIV. $, 156). 


In einer Schrift des Gius. Falconi aus Pia- 
zenza deren erste Auflage 1597, eine spätere 
1691 erschien, fand de Silvestri die Lungenseuche 
(Polmonera) des Rindviehs erwähnt, von wel- 
cher Viele glauben, sie sei eine Krankheit neu- 
eren Ursprungs. Falconi dessen thierärztliche 
Ansichten von geringem Werthe sind, wusste 
doch, dass die Lungenseuche ansteckend sei und 
räth schleunige Trennung der gesunden von den 
kranken Thieren, sowie die Reinigung des Stalls 
an; die Ursache sucht er in schlechtem Futter, 
Verdorbenheit des Blutes oder im Genuss von 
Pferdeharn. (Ital. S. 529, Rep. XXIV. S. 84). 

Die von Fuchs in Heidelberg herausgegebene 
Schrift: der Kampf mit der Lungenseuche 1861, 
hat eine andere Schrift von Aaubner „Entsteh- 
ung und Tilgung der Seuche“ 1861, hervorge- 
rufen. Der erstgenannte Verfasser geht nun die 
‚Schrift H’s. durch und sucht seine Ansichten 
zu rechtfertigen in Woch. S. 61, 70, 77, 87, 
96. (Vergl. Ibd. 1861. S. 45). 

Lungenseuche in Ostflandern. Sie war noch 
ungeschwächt und die Besitzer zogen es vor, 
ihre Thiere schlachten, statt behandeln zu las- 
sen, weil der Staat eine sehr hohe Prämie für 
die deshalb zu Grunde gegangenen Thiere be- 
zahlte. Das Fleisch der verendeten Thiere wird 
häufig ausgegraben, während es besser gewesen 
wäre, die Thiere zeitig zu schlachten und zu ver- 
werthen. (Belg. S. 391. Rep. S. 324). 

Lungenseuche in Norwegen. Eine in Schott- 
land angekaufte und am 21. Aug. 1360 gesund 
angekommene Heerde von 31 Stück, scheint die 
Seuche mitgebracht zu haben; die erste Erkran- 
kung fand erst am 11. Nov. statt, erregte aber 
noch keinen Verdacht, da das Thier sich erholte; 
am 30. Nov. erkrankten 2 Stück, von einem 
einheimischen aus 11 Stück bestehenden Stamm, 
welcher Anfangs October eingestellt worden war; 
beim Schlachten einer dieser Kühe am 3. Oct. 
überzeugte man sich von der Lungenseuche. 
Nach und nach erkrankten 22 englische Stücke 
(der einheimische Stamm wurde ganz geschlach- 
tet) wovon 7 starben oder geschlachtet wurden 
und 15 durchseuchten. In dem desinfieirten Stall 
wurden versuchsweise 3 alte Kühe 5 Monate 
lang und 2 Ochsen 2 Monate lang eingestellt, 
sodann geschlachtet allein es zeigte sich keine 
Spur von Lungenerkrankung. Auch bei 2 durch- 
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seuchten und später geschlachteten englischen 
Kühen ist das Gewebe der Lunge (gegen die 
sonstige Erfahrung. Ref.) ganz normal gewesen, 
(Dän. $. 253. Rep. XXIV. S. 76). 


Ueber das Auftreten und die Ausbreitung der 
Lungenseuche in Nordamerika wohin sie auch 
durch holländisches Vieh im Mai 1859 einge- 
schleppt worden ist, theilt Falke genaue Nach- 
richten mit, welche der amtlichen Untersuchung 
entnommen sind, welche eine Commission des 
Staats Ohio angestellt hat. (Woch. 8. 268). 


Die Lungenseuche soll in Australien so sehr 
sich verbreitet haben, dass man &inen Verlust 
von 40,000 Stück Vieh erwartet. (Vet. S. 208. 
Rep. S. 245). 

Lungen-Seuche oder Lungen- Entzündung. 
Köhne stellt sich in die Reihe derer, welche 
glauben, dass die Lungenseuche auch jetzt noch 
bei uns in Deutschland von selbst entstehen 
könne, hat aber vollkommen Recht hinzuzufügen, 
dass dies äusserst selten der Fall sei (unter 100 
Fällen etwa lmal). Die von Hildebrandt auf- 
gestellte Hypothese einer ansteckenden und einer 
nicht ansteckenden Lungenseuche (letztere in den 
Rüben - Zucker - Fabriken) beleuchtet K. dahin, 
dass nach seinen Erfahrungen diese letztere 
Krankheit die wahre, aber durch ein geräusch- 
loses Tilgungs-Verfahren in den Schranken ge- 
haltene Lungenseuche sei. Sie entsteht nicht 
durch die Fütterung der Pressrückstände, sondern 
sie ist in diesen Ställen immer zugegen und 
wird stets durch zeitiges Ausmustern und Schlach- 
ten niedergehalten. Die Ansicht König’s, dass 
aus einer örtlichen Lungenentzündung auf ein- 
mal die ansteckende Lungenseuche werden könne, 
wird mit Recht als unbegründet verworfen. 
Ebenso auch die Beobachtung von ZHertwig’s 
(1859—-60) Heerdekrankheit, welche grosse Aehn- 
lichkeit mit der Lungenseuche haben sollte, al- 
lein nur als Brustentzündung bezeichnet wurde, 
auch dieser Fall gehört nach K. der wahren 
Lungenseuche an. Eine spontane Lungen-Ent- 
zündung des Rindes ist allgemein als grosse 
Seltenheit angenommen; sie wäre allerdings im 
Leben schwer von der Lungenseuche zu unter- 
scheiden und selbst bei der Section hätte man 
ausser dem Fehlen der verschiedenen Hepatisa- 
tionsstufen (periodische Nachschübe des Hepat. 
Processes Ref.) keinen sichern Anhaltspunkt. Es 
ist ganz richtig, dass vom poliz. Standpunkt 
aus, jedes solche Thier als vermuthlich Lungen- 
seuchekrank betrachtet und beseitigt werden soll, 
und dass es weit vortheilhafter ist, wenn hie 
und da ein an acuter Lungentubereulose oder 
traumatischer Herzbeutel-Entzündung erkranktes 
Stück irrthümlich der Lungenseuche beschuldigt 
wird, als wenn man ein Lungenseuchekrankes 
Stück, wegen Zweifel der Diagnose für unver- 
dächtig erklärt, Gegen die von Fuchs gewünsch- 
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ten grossen Versicherungs - Gesellschaften: spricht 
sich K. mit guten Gründen aus, und'befürwor- 


tet“kleine Verbände aus leicht  begreiflichen -Ur- _ 


sachen. Endlich hofft.er, dass eine tüchtige Fleisch- 
schau, ‚die : Beseitigung der Pfuscher, die Auf- 
sicht auf die Abdeekereien und die Geltung der 
Lungenseuche als- Hauptmangel (30 Tage) sehr 
ersprieslich gegen die Ausbreitung der Lungen- 
seuche wären; K. ist ein Gegner des Impfens, 
dessen Wirkung, zu schwach. und unzuverlässig 


sei... (G. u. H. 8. 148). 


Lungenseuche, Entstehung. In dem Streit 
über die Selbstentwicklung oder. blose Verbrei- 
tung durch Ansteckung ‚hat Gierer, veranlasst 
durch die neuesten Schriften ‚von Haubner und 
Fuchs seine Ueberzeugung dahin ausgesprochen, 
dass die Lungenseuche in Deutschland immer 
noch von Selbst entstehe, sich auf seine 35jäh- 
rige Erfahrung stützend. Immerhin wird zuge- 
geben, dass die meisten Seuchenausbrüche durch 
Ansteckung veranlasst werden. Eine besondere, 
in der Constitution einzelner Thiere begründete 
Disposition zu der Erkrankung an Lungenseuche 
muss vorausgesetzt werden, verdorbene Nahrungs- 
mittel bilden dann die Gelesenheitsursache und 
bringen die Krankheit, nach @. zum Ausbruch. 
Aus stark inficirten Ställen soll die Luft auf 
200 Schritte durch den Wind getrieben andere 
Ställe angesteckt haben. fMchn. 8. 237). 


Lungenseuche,.. Aetiologie. _ Lecouturier geht 


die. verschiedenen Umstände. durch: unter denen 


die L.S. eine solche Ausdehnung in Belgien seit 
1827 erreicht hat, zu. welcher Zeit sie zuerst 
officiell erwähnt wurde. Er beschuldigt besonders 
den Aufschwung der Brandweinbrennerei. (aus 
Rüben) und glaubt dass die jetzige. Verminderung 
der Seuche in den Fabriken davon herrühre, 
dass: man mehr Kartoffeln ‚und. Getreide, - zur 


Brandweinfabrikation benütze als ; früher, und 
dass. man. die ‚Rückstände in anderer zn 
(z.B. als Rübenpresslinge) anfüttere, Das 


schnelle Mästen des vorher mager gehaltenen 
Viehs. soll ebenfalls zur. LS. beitragen, die im 
“Winter... bei. spärlicher ‚Fütterung selten _vor- 
komme. . L. ist der Ansicht, dass. die: spontane 
Entstehung der LS. häufig und ihr Propagations- 
Vermögen ein ‚sehr geringes sei.: Jedenfalls sei 
die, LS. jetzt, in der Abnahme, und dies blos 
jenem  Umstande und : der langen -Dauer der 


Krankheit zuzuschreiben. Belg. Ss. 171, 392. 
Rep. 5: 313). | 
Irmigenserehie, Diagnose. .. Neben: ‚den ‚be- 


kannten Symptomen, welche den Beginnn der 
LS. andeuten, soll nach Bauer characteristisch 
sein, wenn die Kühe‘„beim. Melken. Schmerzen 
durch Aufheben der:Hinterfüsse, Treten 'u.: s... w.* 
äussern , während :am Euter nichts: Krankhaftes 
zu ‘finden 'ist“ «(Kurh. 8. 14.) 


ir Lungenseuche..: ‚Impfung. Voigtälnder hat 
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in“ mehreren . Ställen 341 Stück geimpft und 
dabei 'nur-1: Stück verloren )“welches'tubereulös 
war siudiese Complieation- soll, bedentendere An- 
schwellung der  Impfstellen %: "grössere . Verluste 
der ‚Schwanzspitze u: dlgl.erwarten lassen ;"Jjm 
Uebrigen nahm die Seuche“ dureh »die Impfung 
einen : milderen “Charaeter.an "und "wurden 

7—9 Wochen . beseitigt. Anderntheils‘ waren 
in’ einem -Stalle 74: Stück geimpft worden;'an 
denen‘ der .Impferfolg ''vom '10--21" "Tage AN 
artig auftrat; dessenungeacht et kamen noch 25 
Erkrankungen (mit, 11. Verlusten) bis; zur 8. 
Woche vor., In diesem. Stalle waren allerdings 
schon 15 Stück früher. GERNE" und 10 davon 
geschlachtet worden. : (Dr, 63 ale) + 
einem andern Stalle impfte . “ 89 a! die 
Krankheit hatte ‚hier einen schnellen und. bös- 
artigen Verlauf gezeigt; so musste auch -bei 
der Impfung an ‚40 Thieren _searificirt: ‚werden 
und 31, verloren «die, Schwanzspitze. Doch 
wurden alle, am: Leben, erhalten.,; (Dr, $. 71.) 


"Lungenseuche. Impfung. Beltle hat die- 
selbe mit günstigem Erfolge angewendet; die 
Seuche":war in "diesem Falle dureh Selbstent- 
wicklung entstanden, ' denn’ es!"'war kein neues 
Vieh 'angekauft Konden und seit 1846 die 
Seuche nicht in den betreffenden 'Ställen vorge- 
kommen. Er führt auch Fälle an, in welchen 
die Seuche‘ durch Menschen, durch -Mist, Blut 
u. s. w. verschleppt wurde, (Rep. ‘8. 124.) 


,..Lungenseuche. _ Um ..die Verbreitung. der- 
selben zu verhüten . schlägt Hootnarl vor, 
eine Taxe von 1—31/, Frank yon jedem Stück 
Rindvieh zu erheben und den Ertrag dazu zu 
verwenden , jedem Eigenthümer in. dessen 
Stall die LS. auftrete, den ‚Werth sämmtlicher 
darin befindlicher Viehstücke (die _geschlachtet 
würden) zu vergüten. Gegen die Verheimlichung 
der Seuche, falsche ‚Angaben des . Viehstandes 
u. 5. w. würden bedeutende Geldstrafen ange- 
droht. FH. glaubt dass dadurch der Handel 
mit krankem Vieh, namentlich zwischen Holland 
und Belgien und akinit auch die Verschleppung 
der Seuche beseitigt würde ;, in drei Jahren wäre 
die LS, Ausgetilgt und man könnte die Taxe 
herabsetzen. (Bel. S. 674. Rep. XXIV. 8. 243.) 


Lungenseuche, polie,. Die Kurhessische Ver-, 
ordnung, vom ..6.. Juni, 1860 ‚die ‚polie.. Mass-. 
regeln betreffend. ist .in Kurh. or '15 wörtlich 
zu; finden; die Contumaz ist. auf, 3 3 Monate. nach 
dem letzten. Erkrankungsfall festgesetzt, kann 
aber, nach Umständen auf. ‚weitere .$,, ‚Monate 
ausgedehnt ‚werden. (ja% 


L3s 4. Maulseuche) Im a er sah 
Prietsch die Maul- und Klauenseuche, 3 Wochen 
nach: Impfung: der «LS. ‚auftreten; ‚die: fieberhaft 


erkrankten Lungenseuche Pätientehblieben vonder 
Aphthen-Seuche . verschont; odersisie, brach erst 


Br 1 


ging. 
Kuh an Pleuropneumonie, 


sieh’ “am »Euter 


it weichen Gerinnseln gemengt. 


.. Flanke; 
gang vom" blutigem Harn und"Mist hinzu, und 
. das Thier verfiel in’ Schwäche; "Die angewendeten 
Mittel (Nussblätterdeeoet‘, 


Beschaffenheit angenommen. 


Ä Zwänge’ ats 


. nr Y Pe 
Baar AAN! 


nach  beseitigtem Fieber "aus. Umgekehrt blieb 
die LS: beiden Aphthen-kranken aus bis letztere 


Seuche vorübergegangen' war: 


III R 


Dr. 8.495.) 


trtırı 


Hautblutung bei einem “Ochsen berichtet 
Coulom; die’ etwas geschwollenen Stellen, welche 
Blut siekerten‘,'"'befanden "sich an der: linken 
Brustwand , : der "rechten‘-Bugspitze und‘ der 
bald’’kam Vauch' Nasenbluten und Ab- 


'Poitasche ‚  Sedativ- 
wasser) nützten nichts, ‚dagegen wurde die’ Bln- 
tung bald’ durch Lig. ferri "muriatie.’zu 3 Gramm 
prodosi geställil, - '$: 495) Nro! XXIV: 


Hautblutung® "bei Kirarich, Nuceque_ 
Hehtel 2 Fälle; in dem ersten .sickerte, blasses 
Blut aus einem pustulösen Exanthem und drang 
ebenso aus der Oberfläche .der Schleimhäute, einer 
alten, serophulösen Kuh, ‘welche daran zu Grunde 


‚die ‘Symptome der- 
selben ‚verschwanden ‚aber schnell, .es bildeten 
und--den feinern’ Hautstellen 
röthliche ' Erhabenheiten -aus denen © eine: gelbe 
Flüssigkeit Sickerte, während Blut in”den Darm- 
kanal. “and selbst in. das Euter ergossen war, SO 
dass nach einem Tage: Erschöpfung eintrat; In 
beiden Fällen hatte das Blut eine veränderte 
s'{Belg. 31627) 


"Eme ruhrartige Magen- -Darm- Entziindung 
hatte _ bei einer Kuh, 2 Tage , nach dem 
Saufen. ‚von stagnirendem Wasser und von Seifen- 
wasser (Lauge ) sich eingestellt und in 56 
Stunden. den ‚Tod zur Folge. gehabt. "Baron 
fand auf ‚der, Verdanungsschleimhaut hald'zahl! 
reiche" "Eechymosen , "bald heftige entzündete 
Stellen ; der Inhalt war "jauchig, schwärzklebrig, 
Im "Leben 
'sölehe " Exremente mit "hafligem 
dem "geschwollenen” Alter‘ abge- 
"Toul, u 207, De S. ai; Ye 


ten eben 


gangen. 
BEL TER © 


‚Literatur: bern Dr. ‚Meaicinaletken, PR eih den 


“and. die «Entstehung ‚des Milzbrandes;.‘ ‚gekrönte 
‚„Preissehrift, ‚hauptsächlich auf die Acten e Pots- 
_damer - Rep. ‚begründet , ist ‚angezeigt, in . Wien 
PRIX, 8. EOEN da 

" Müzbrand in Belgien. In der: Provinz 
Lüttich’ und dem’ Bezirk Herve ist (der:M.: nach 


Remy‘ stationär;'bald’ seuchenhaft,, «bald: spora- 


disch kostet er zahlreiche Opfer. Grosse Hitze 
und Feuchtigkeit sind besonders ‘nachtheilig. 


"Die gewöhnliehste Form ‘des M.ist ‘die apo- 


Fahresbericht der Mediein pro 1862, Band VI. 
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'dumpfer‘ Stall, 
findet das: Blut. schwarz, schmierig, die ‘Gewebe! 


"be- 


Im -2. Falle krkrankte eine : gutgehaltene 


aber. dessen ungeachtet; 
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plectische ; es; wird Sumpflüft, verdorbenes-Fütter,, 
Ansteckung beschuldigt, ’ Man: 


imbibirend. «DiesSection'! zeigt »Auftreibung des 
Cadavers, Luft im Zellgewebe,' serösen 'und!:blus: 


ti hr ae Ha 08 ob» =! tigen Erguss als  Punete oder; Platten und :Infil- 
8.) Krankheiten mit Zersetzung «des Blutes: 


tration an: verschiedenen»Stellen, x. 'B. im Ge: 
kröse, unter-der Haut us dgl; das Fleisch; die‘ 
Leber‘ wie gekocht, die Milz vergrössert, Ben) en- 
artig aufgetrieben.,..das Blut schwer, diek- 
Atickigh den Darm dunkelrötb; die Eyiophdrüdeie 
geschwellt , .infiltrirt, wos. | w.. Die Gadaver 
sollen mit Haut und: Haar an. entlegenenStellen 
vergraben, und. der Verkauf «des .Fleisches,' der 
Milch verboten „die: Ställe: aber’ desinfieirt«wer- 
den. (Belg.-8.461,.521s.:Rep.:XXIV, 8.180.) 


Viehseuche in Wales. Simondis hat über 
diese Enzootie,,,‚welche etwa 50 Stücke schnell 
weggerafft hatte, einen Bericht. erstattet; das 
Leiden hatte Achnlichkeit mit dem Mi HabranZ 
Emphysem, ‚obgleich keine Luft im Zellgewebe 
abgesondert wurde; die Thiere starben fast ohne. 
Ausnahme innerhalb 24 Stunden, einzelne Theile 
des Körpers, besonders der Kopf und die Kehle, . 
manchmal auch die Füsse schwollen an, wurden 
hart und schmerzhaft , hie und da ergriff das, 
Leiden auch zuerst die Lunge. Die Hauptsache 
soll eine Alteration des Blutes und eine Stauung 


desselben in den Gefässen gewesen sein. Eine 
vollständige Section ‚ist nicht, erwähnt. _ Als 
Ursache ir die enorme Witterung des Oe- 


tober, die ‚bedeutende Feuchtigkeit des Bodens 
und der Luft, und die üppige Weide, betrachtet; 
letztere, voranlaskfd die Viehbesitzer ihr Vieh 
Tag und Nacht, oft im dicksten Nebel, im 
Freien zu lassen. .S. ordnete das Finstöllän 
des ‚Viehs in die Ställe,  dürres Futter mit, 
Körner u. s. w. an, ausserdem sollte Jedes Thier 
nach Verhältniss. 2—4 Drachmen Salpeter in 
Kleienschlapp ‚erhalten, (68 solche Gaben). 
Einem Thiere liess, $. auch ein abführendes 
und flüchtig reizendes Mittel eingeben, es starb 
diese Composition be- 
stund aus "prä. Bittersalz, 2—3 ÜUnzen 
Alöesolution, ‚ebensoviel zusammgesetzte Enzian- 
Tinetur und 2 .Dr. Ingwer (in ‚gekochter Grütze 
zu geben). "Offenbar ist ‘die Natur der Krank- 
heit hiemit nicht erklärt, und es ist ein, günstiger 
Zufall dass sie von ‚selbst ‚aufhörte, (Edinb, 
S. „60.) | 


Geräusch, (Emphysem), as jenen Namen 
kennt man.'in Bayern, besonders im. Gebirge, 
auf Moorboden und: nach kalten Regen die. auf 
heisse‘, Tage‘: folgen, „eine, Rindviehkrankheit, 
deren äusseres Symptom hauptsächlich lufthaltige, 
daher‘ 'knisternde, Geschwülste, unter..der ‚Haut 
sind; ausserdem beobachtet man: Zittern, Auf- 
blähen, Sinken des Kopfes, Wölbung des Rückens 
mit zusammengestellten ‚Füssen ‚' "kühle Häute, 
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unfühlbaren Puls und Herzschlag, kurze Athmen- 
züge, Verstopfung. Der Verlauf ist sehr rasch. 
Die Section zeigt: brandigen Erguss in das 


Zellgewebe unter der Haut oder an den: Wän-: 


den des Bauchs und Thorax, mit ähnlichem Er- 
griffensein der nahe liegenden: Eingeweide, 
Niklas hält den 'Erguss mehr für eine Sugil- 
lation als für Brand. Das Fleisch: wurde immer 
ohne  Nachtheil verspeist. Es bleibt ungewiss, 
ob‘ diess eine wirkliche Milzbrandform ist oder 
nicht; ‘jedenfalls wird sie als eine «milde be- 
zeichnet, obgleich Unglert versichert, dass’ kein 
Thier gerettet werde. (Mch. 8. 281.) 
Milzbrand. In einem Stalle waren schon 
etliche Stücke Vieh erkrankt und: geschlachtet 
worden, als Walch zur: Section eines derselben 
geholt wurde; er fand das Blut schwarz, die 
Milz viermal grösser, ganz schwarz, das Paren- 
chym theerartig; . röthliches Wasser in der 
Bauchhöhle, die übrigen Organe auffallender- 
weis? normal. Doch waren mehrere Personen 
die beim Schlachten behülflich gewesen, angesteckt, 
und ‚eine derselben starb nach 24 Stunden an 
Pustula maligna. Auch ein Hund starb. an 
einem Carbunkel am Backen. (Kurh. $. 26.) 
Milzbrand. Anaker beschreibt eine von 
ihm beobachtete Epizootie, weiche er als Typhus. 
gastrieus näher bezeichnet; an diese Mittheilung 
reiht er eigene und fremde Erfahrungen über 
Milzbrandblut, über Entstehung, Wesen und Be- 


handlung des M. an, an meist Bekanntes 
enthalten. ‚Die stäbchenförmigen Körperchen hält 


er für Haem: atokıystalle. S. 372, 
385). 

Milzbrand oder Abdominal. Typhus. ‚Haubner 
untersuchte den schlecht gebauten Stall, in wel- 
chem mehre Monate lang. Erkrankungen vorge- 
kommen waren, und zwar in der kalten Jahres- 
zeit. Das Vieh war nur mittelmässig genährt. 
Bei einer Section wurde das. Blut flüssig, aber 
kirschroth, der Darm geröthet, .die Schleimhaut 
geschwellt, die Excremente dünnflüssig, die. Milz 
sehr gross u. s. w. gefunden, allein es fehlten 
sulzige Ergiessungen und.Darm- Geschwüre. Eine 
Ansteckung fand nicht statt, selbst nicht bei .ei- 
'nem geimpften Hund. In. dem ‚Blute fanden 
sich einzelne stäbchenförmige Körperchen, die 
Jedoch 4. nicht für ein characieristisches Merk-, 
mal des Milzbrandes hält. H. erklärt die Krank- 
heit für Abdominaltyphus. (Dr. 8. 87). . 


(G., u. H. 


Milzbrand vgl. auch Ion am Pathologie und ' 


penarr Thierheilkundes 

Pyphöses Nöhvenkdbiri bei Rindvieh, Mer- 
siiwa sah''"von einer" Heerde von’ 68‘ Stück in 
wenigen Tagen 21 erkrankemund davon 5 ster- 
ben, zum Theil schon‘ 4/5-—3 Stunden nach den 


ersten Symptomen’; diese: ‘waren Unruhe, Bohren 


mit‘ dem’ Kopf''m die‘ Krippe, Niederstürzen, 
Brüllen, Zittern, ‘Speicheln, 'Erblindung; bei’ den 


weniger erkrankten‘ traten die Symptome in An 


\ 
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fällen auf, mehr‘ oder ‚weniger häufig ‘des Tags. 
Die Section zeigte "kein „örtliches; Leiden, das 
Blut dunkel, ‘nur in den, grossen Gefässen ge- 
ronnen; an fast allen serösen und Schleimhäuten 
(im Herzbeutel) blutiges Serum durchgeschwitzt. 
In demselben Stall waren 1858 und 1859 ge- 
gen 40. Stück unter ähnlichen: Erscheinungen ge- 
stürzt; man beschuldigt die Schlämpefütterung, 
allein die Analyse zeigte keine schädliche Bei- 
mischung, die Ursache wurde in der. Nähe. eines 
Teichs gesucht, der beinahe ausgetrocknet war 
(im Mai) und: die .Lufi. verpestete; die T'hiere 
mussten beim Austreiben an diesem Teiche vor- 
über gehen. Durch Vermeidung ‚dieses Uebel- 
standes, Einleiten von frischem Wasser u. s. w. wur- 
den weitere Erkrankungen abgeschnitten. (Preuss. 


8. 149). e 
Rinderpest, Die amtlichen Verfügungen, wel- 
che zur Abhaltung der R., in Wien ‚seit. 1850 


erlassen worden sind hat Prof. Rruckmiller zu 
sammeln und zu veröffentlichen begonnen. Die 
vorliegende Abhandlung reicht bis Ende 1815 
(Wien xXVIM. 8. 83). 


Neue Untersuchungen über die patlologische Anatomie 
der Rinderpest von Prof. Dr. Brauell. Dorpat 1862, 
Enthält hauptsächlich ‚mieroscopische - Untersuchun- 
gen sowohl bei der natürlichen als der geimpften 
R. Nach Br. fehlte Exsudat immer; er hält nämlich 
die auf den Schleimhäuten vorgefundene Veränder- 
ungen nach seiner genauen Untersuchung für Des- 
quamation des. Epithels, Zellenwucherung in den 
Sehleim- und Schlauchdrüsen mit -nachfolgendem 
Zerfall in ihre Form-Elemente (sowohl auf ned 
Schleimhäuten als der äussern Haut). Angez. i 

Repert. 8. 351. Wien XIX. 8. 66.) 0 


Rinderpest. Ueber die Ausbreitung dersel- 
ben im Jahre 1361—62 in den österr. Staaten 
berichtet Dir. Röll in_ Wien XVII. S. 138. In 
Galizien sind theils ‚gefallen, theils erschlagen 
worden 1215 Stück, in der Bukovina 194, in 
Böhmen 122, in Mähren 97, in Niederöstreich 
59, in Ungarn 7041, in Siebenbürgen’ 1651, 
zusammen ein Verlust von 10,379 Stück, (die i 
wenigstens 1/3 Mil, ‚Gulden worth. sein. moch- 
ten. Ref.). | 

Rinderpest. Gegen die. von Dr. Witoweky 
in..Caslan (Oestreich). ‚herausgegebene Abhandl. 
„über pestartige. Rinderkrankheit“,, ‚tritt ‚Jessen 
auf und zeigt, dass die Behauptung: „in Bezug 
aufı die Rinderpest-Diagnone ‚herrsche. ‚die grhsate 
wälhe! ‘derinalen Edi in Öextreich die Veierinär- 
Polizei zu verwalten haben, (Ang. in Ken, 
S. 370). 
saıRinderpest. « Prof.: ‚Bersientillen widerlegt die 
Behauptungen Witowsky's, »dass..1) die: Gastro- 


 Enteritis’ das wichtigste ‚Substrat «der R,-seiz.2) 


dass! die R. anatomisch. :von';'der - hinein 
Magen-Darm-Seuche: nicht. ;unterschieden werden 
könne ; 3) idassl’ die letztere in KANANNON auf 
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trete, die erstere wenig gekannt durch fibrinöse 
Exsudate bezeichnet, die zweite Form als An- 
thrax bekannt ; 4) dass die Theorie der Contagium- 
Einsehleppung! als einzige Ursache von B. Aus- 
brüchen auf sehr‘ schwachen Füssen stehe. Es 
wird gezeigt, dass 'W. nur :7 Fälle von Erkran- 
kung: beobachtet hat; von: dieser würde kein mit 
der R. vertrauter Thierarzt eine einzige als R. 
erklärt haben, sondern ‘4 dieser 'Fälle gehören 
dem Milzbrand an, 2 einer gewöhnlichen Darm- 
Entzündung und: 1 wahrscheinlich einer Lungen- 


krankheit. (Prager Vierteljahresschr. Il. Band 
8.3957). 
" Rinderpest. Das unerwartete Auftreten der 


Seuche in 'einem Stall bei Dorpat gab Veran- 
lassung zu Impfversuchen; ausserdem ‘wurden 
solche mit Impfstoff, welcher 2000, Werste weit 
und 44-—66 Tage alt war, gemacht. ‘Er war 
noch wirksam; der erste wirkte sehr mild auf 
Thiere, ‚die nicht der Steppen-Rasse angehörten. 
Der. Verlauf der geimpfien R. ist von Tag zu 
Tag mit grösster Genauigkeit eingetragen. (Clin. 
Bericht von Jessen). 

Rinderpesti. Ueber die in Chlumetz herr- 
schende Rinderpest (1861) gibt Dr. Diaubry 
einen umfassenden Schlussbericht in der Prager 
Vierteljahresschrift 2. Bd. S. 76-— 94. Die 
Krankheit wurde im October 1861 durch 4 pol- 
nische Ochsen eingeführt, die übrigens bereits 


geschlachter waren (wie es scheint ohne etwas 


Erhebliches gezeigt zu‘haben) als verdächtige 
Fälle von R. vorkamen und sich rasch vermehrten, 
so dass 91 Stück getödtet werden mussten, ein- 
schliesslich 27: gefallener und 31 ais verdächtig 
geechlachteter Stücke. Zu. gleieher Zeit herrscht 
in einem der angesteckten "Ställe die Aphthen 
häufig, es fiel: eine’Kuh an Milzbrand und eine 
ändere an Gastroenteritis, so: dass D, zugibt die 
Unterseheidung dieser Krankheit verlange: grosse 
Aufmerksamkeit und einige Uebung. MitDr. D. 
war. der Landestbierarzt von Böhmen Dr. Maresch 
zur ‚Stelle. . Es: wurden 70 Sectionen vorgenom- 
men, deren Ergebniss D, ‘sehr vollständig mit- 
theilt.: ee; hervorgehobenen Puncte sind en 
gender) 

Die R. stellt sich iäls ein eroupöser Exsuda- 
tionsprocess ‚auf der Schleimhaut aller Systeme, 
besonders’ des Verdauungs-Canals' und ‘der Luft- 
wege dar. Das Exsudat auf ‘der Darmschleim- 
haut war 4/,—3: Linien dick: (auf ‘der Peyer’- 
schen Drüsen am dicksten), rundlich: umschrie- 
ben oder’ platten- und hautartig ausgedehnt, am 
Rande zerfallend und sich in eine weisse Masse 
oder in Eiter 'auflösend.'' Es ist‘ nach D. wn- 
zweckmässig' verschiedene Formen : des Krank- 
heitsprocesses anzunehmen, z. B.veine catarrhali- 
sche, eiterige; 'geschwürige Form oder eine solche 
mit faserstoffigen, mit‘hämorrhagischen, mit ei- 
terigem Exsudat weil‘ sie nichts als verschiedene 
Grade: und Balligtn derselben Krankheit bedeu- 


ten: ; 


Im Maule fanden sich, jedoch nicht  inımer 
Plättchen . von Exsudat und Erosionen; in den 
ersten drei Mägen nichts Constantes, im vierten 
Magen Blutpunete ‘und Erosionsgeschwüre, im 
Darm die solitären und die: Peyer’schen Drüsen 
vorzugsweise mit Esudat bedeckt, die Schleim- 
haut selbst ebenso; - das 'croupöse Exsudat auf 
den Drüsenhaufen, mit gewöhnlich lebhafter Röth- 
ung am Saume wird als entscheidend bezeich- 
net. « Der Darminhalt- weich, sulzig, geröthet 
oder chocoladefarbig, auch wässrig u. s.w. Die 
Leber und Galle verschieden, ‘die Milz nie be- 
sonders vergrössert, die Gekrösdrüsen bald un- 
verändert bald geschwellt. Wichtig’ für die Diag- 
nose ist nach D. gleichzeitige Erkrankung der 
Lunge, mit Exsudat besonders am ' Kehlkopf, 
lobuläre Pneumonie (constant; von anderen Au- 
toren nur hyperämisch, meist aber normal ge- 
funden). D. sah selbst im Beginn der Seuche, 
wo im Darm noch. sehr unbedeutende Veränder- 
ungen gefunden‘ wurden, sehr zerstreute, kleine, 
rothe Flecken an der Lunge; bei Durchschnei- 
dung derselben Blotänhäufung; Austritt und end- 
lich ‚Hepatisation (meist an der Oberfläche der 
Lunge) Herz und Pleura nicht wesentlieh' ver- 
ändert, unter dem Bauchfell' Blutflecken, Nieren 
blutreich, Schleimhaut der Genitalien geröthet, 
und eeehymotisch. ' Nervensystem unverändert, 
Das Fleisch bei den erschlagenen Thieren 
normal. 

Am lebenden Thiere beobachtet man Fieber, 
Veränderungen der sichtbaren Schleimhäute, 'Stör- 
ungen der Verdauung und des Athmens, Abma- 
gerung, raschen Verfall der Kräfte. Zuerst zeig- 
ten sich die Thiere weniger munter, etwas träge, 
dann trat Fieber "ein, beschleunigtes 'Athmen, 
Aufhören der Fresslust und des Wiederkäuens, 
verminderte Secretionen; ' Thränen, Röthung ‘der 
Riechhaut ‘und seröser Ausfluss, Speicheln,' Röth- 
ung des Mauls:und der Schleimhaut des Afters 
und der Scheide; : Auftreibung des Bauchs, 
Schmerzäusserung, anfangs trockner, dann weicher, 
zuletzt. wässriger, selten blutiger Mist, mit Zwang 
abgesetzt; heisserer Husten, Aechzen,; beschleu- 
nigtes Athmen; 'Abmagerung, kein 'Emphysem 
oder Exanthem der Haut, Abgeschlagenheit. Der 
Tod trat von 3—8. Tage ein. | 

Die Contagiosität' war sehr intensiv;' kein 
Thier eines infieirten Stalls blieb‘ verschont, alle 
Kranken starben '(wenn‘'sie' nieht vorher getöd- 
tet wurden) die Ansteckung fand durch Berühr- 
ung und Zusammenleben aber auch durch’ die 
Luft, ‘den Mist uw. s, w.statt. Die Incubation 
dauerte’8 Tage. Die Diagnose wurde festgestellt 
durch a) die Einschleppung b) die Contagiosität, 
den Infeetions-Gang, ‘die Propagationsweise, ’'c) 
die/Symptome am lebenden Thiere und d)''die 
Sectionsergebnisse. Es sind dies (wie D. rich- 
tig! bemerkt) Momente,‘ welche bei der Consta- 
tirung 'der-Rinderpest: ‚alle berücksichtigt ‘werden 
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müssen. ‚Die Maul- und Klauenseuche, :' welche 
gleichzeitig herrschte, hatte keinen Einfluss: auf 
die Rinderpest. Zum Schluss: vergleicht ıD.noch 
die Unterschiede der R. von ea u Ruhr und 
acutem Darm-Catarrh. > 

.  Rinderpest- Impfung. Jessen: theilt‘ die Br 
ben mit,denen das 1853 —55 mit R. ‚geimpften 
Vieh untertodfaie wurde, um: sich von: der‘ Wir- 
kung. der „Impfung: zu überzeugen; es ‚wider- 
stand der natürlichen wie der'absichtlichen An- 
steckung und es: wird daher angenommen, ; dass 
auch solche Thiere. ‘geschützt’ seien) bei denen 
die Impfung anscheinend : gar keine) ‚ Reaction 
hervorgerufen hatte, so wie dass ‚die© in. den 
Bteppen: geimpften Thiere auch im Norden, © wo 
die Seuche : bösartiger' auftritt, geschützt ‚seien. 
(Wien X VIL:.s, 1): | Ä 


u Krankheiten der Haut und des Zell- 
. Gewebes., 


* 


‚, Die Maul- un iR kant herschte "in 
Sachsen | ziemlich allgemein, ' in: den! Monaten 


October — December 1861: Verschleppung durch 


Vieh und Schweine ;liess sich'häufig nachweisen 
in. vielen Fällen ‚aber. konnte .nur Selbstbildäng 
angenommen: werden. (Dr. 8.182). 

Die Haul- und Klauenseuehe brach in: Ko- 
penhagen. ‚im Februar! 1862! in: verschiedenen 
Ställen «spontan aus;.es. konnte wenigstens’ keine 
Einsehleppung nachgewiesen: werden ; »siewar 
diesmal sehr .gutartig,ı, während «1841-—42 als 
sie das letzte Mal.erschienen war, ganze ‚Ställe 
ausgestorben sein: sollen. Es; wurde Absonderung 
und : prophyl.’ Vertahren Amponnöhetal ee 3. 
145. Rep." X XIV: 8. 75) 

Maul- und Klauenseliches ie Belgien wurde 
bei ‚der » grossen ‚Ausbreitung |,.der »Seuche ;' unter 
dem ‚Rindvieh und.'den Schafen die Impfung als 
ein. 'Mittel..die Krankheit: zu. mildern- und:-ihren 
Verlauf » abzukürzen.ijempfohlen. «Die Impfung 
soll ‚bei den: Schafen, :in-»der«-Ohrmuschel »beiin 
Rindvieh an.«'der innern: Fläche : der: 'Oberlippe 
vorgenommen werden; am '2—3 Tage: entsteht 
daselbst eine Blase,:’von.. der weiter geimpft: wer- 
den‘ kann; .nach..2: Generationen ist‘ nun ‘noch 
ein. leiehtes: Fieber und: eine Steifigkeit im: Gang, 


ohne.Blasenbildung zu<erwarten.: HAIE“ BE 


Bepıi SB ern (nsbapn- #9 
‚ Dass die Aphthen. wi "denitaken, bei ‚Bind- 
ichi ‚die ‚Disposition.»dazu nicht tilgen,:beweist 
ein, von .Schnieper-berichteter 'Fall, : in welchem 
ein, Farren 1861 sie «zum.; sttreitii Mal bekam, 
und zwar. heftig,. ‚nachdem. ‚er: schon 1860 die 
Krankheit,‚überständen"hatte. «(Zehsrd. 8,196). 
u Ecgema,, (Blasen, ‚Flechten, »Aphthenseuche?) 
Hai; Rindvieh und. Pferden. .ı.Zepper sah :sie' bei 
Milchkühen jedes: Jahr. herrschen, besonders im: 
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Frühling ;' ‚erst später «beobachtete ; er; diesen 
Ausschlag : auch bei einem Pferde, "welches seine 
Weide‘ mit solchen» Kühen theilte; 'es war Man- 
gel’ an Appetit, Röthe der Schleimhaut, beschleu- 
nigter Puls, fester Mist zugegen, die Krone: der 
Füsse schwitzte Flüssigkeit 'aus,: ‚und es waren 
auch: Bläschen auf» der Nase’ und «am: Kopf: bis 
zu den Ohren aufgebrochen, während‘ das Maul 
frei blieb; mit: der Zunahme des 'Vebels fielen 
Hautstücke an den Sprung-Gelenken und Knien 
aus und: die Absonderung - wurde» jauchig, die 
Krone. schwitzte viel Serum aus und der'Steahl 
löste sich los; endlich kam Abmagerung hinzu 
und 'es trat’ der» Tod ein. "Vurnell untersuchte 
einen ‘kranken Fuss und war-nichti.der Meinung, 
dass das Pferd von :den Kühen angesteckt: wor- 
den seiz;:er will diese Krankheit bei: vielen Pfer- 
den beobachtet: haben; sie ssei-besonders in Ca- 
nada vorgekommen, »die-Füsse; haben vorzugs- 
weise gelitten,: dasMaul selten und: es sei nicht 
allein 'Ausschuhen ;: sondern: selbst nicht. selten 
der "Tod veingetreten. "Offenbar ist die "ganze 
Beschreibung auf die Maul-"und) Klauen- 
seuche»zu.beziehen, besonders da»V. auch der 
Blasen ‘am:&Euter erwähnt. (Auffallend ist“ nur 
die.Heftigkeit des Ausschlags.: und: der‘ häufig 
tödtliche "Ausgängz beide mögen «theils-örtlichen 
Verhältuissen, iheils unzweckmässiger Behandlung 
zuzuschreiben: sein). (Veti8, 564 Rep: 8.327). 
“Kuhpöcken::bei 7 Kühen eines Stalles! .be- 
standen in kleinen, spitzen, ‚festen, vetwas geröthe- 
ten : Knötchen ohne Hof. und»Näbel. | Kühne in 
Frankenberg: erklärte das Exanthem: für Varicel- 
len;';allein eine !Viehmagd:hatte: döch "am Arme 
einem Pöcken-Ausschlag bekommen, der als wahre 
Pocke; bestimmt wurde. \ (Dr; 8. 93). „ | 
u'»Spontane ‚Kuhpockeni: ‚wurden im» Canton 
Zürch':1861: in mehreren: Ställen: 'beobachtetz es 
wurden »nicht ‚alleim'andere Kühe: desselben Stalls, 
sondern auch Wärter angesteckt ; Ziegen. blieben 
verschöht. sund selbst «die Empsuhgn! haftete); Eng 
beiveiner ‚derselben. (ZehsJ.-Ber.!3.. AD7I. as, 
'Kuhpöcken: sind von. 1857—60 «in: Kan 
sen nur 3mal.als ächt-und.originär einberichtet 
worden; die übrigen Fälle a er, ge- 
wesen sein. ‚(Kurh., Sa» Bra ee 
«Kuhpocken kamen‘ ‚1860-61. ins Hreussch 
ehfmalt zur Anzeige und Untersuchung, meist 
aber warves zu spät»umJLymphe zu gewinnen, 
oder es würde ‘aus Junbekannten‘ Gründen »unter- 
lassen, selbst:iinseinem» Falle); wo 2 Mägde-an- 
gesteckt worden ‘waren. ' Mewes fand .K. unweit 
Bromberg: iin’ einer Heerde von 45. Stücken; be 
sonders diesan'-den Zitzen - befindlichen Pusteln 
wären.'zur''Abnahme von: Lymphe; geeignet, ».die 
alldern« mehr:.'warzenähnlich. Von der -Lymphe 
‚würde: mit sausgezeichnetemv Erfolge: ‚auf: Kinder 
geimpft und dieimeisten Impfärztein,Pr: mitfrischer 
Lymphe versorgt. -»Auffallend:ist, 'dass .die»kran- _ 
ken‘ Kühe. zuerst; gt 50 das U. RR | 


= 


a 
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„erzielt. ' 
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‚sie litten an der Manlaheohli es BE: ORER 
keine ‘Aphthen im:Maul zu finden.» »(Das ' leere 
- Kauen wird öfter bei,,pockenkranken .Kühen be- 

'obachtet. Ref). (Preuss. 8. %38)... nn.“ 
©  Kuhpocken originäre. Aus der Berliner k. 
Impfanstalt wird berichtet ‘ (April 1862), ' dass 
wenn gleich ‚eine verminderte’ Intensität der Vac- 
‚eine nicht wahrgenommen: worden sei,.man’ doch 
die Gelegenheit»szur Ermeuerung des: Stoffes an 
Kiühen benütze. © Die» Anstalt 'hat»'aus: Rudziniz 
in: Oberschlesien ) durch Thierarzt  Kullrich: Lym- 
phe von pockenkranken Kälbern (?) erhalten. 
‘Diese litten an: catarrh.: Erscheinungen, mit Kno- 


‚ten ‘in der Haut, besonders! anıder'inneren »Flä- - 
‘es werden 'sehr verschiedene Ursachen angeführt, 
2. ‘B.: Waldweide (Sprossen der. Nädelhölzer), 


cheider Schenkel; anden:Genitalien, dem Euter 
und : bei. einem: jungen »Stiere »am KHöodensack. 
‚Die: Knoten waren: wie Erbse bis Silbergroschen, 
an den genannten 'Stellen-bald mehr, bald. we- 
‚niger: dicht, an«der übrigen Haut::vereinzelt, am 
Hälse: ini»Foorm "-einer.;nässenden Flechte ; die 
‘Knoten waren geröthet, wärmer, ;die Haare ver- 
klebt; ‚nach.'einigen Tagen bildeten sich runde, 
'bräunliche. Schorfe, welehe ‚tiefe Narben : hinter- 
liessen. "Die, Ursache - blieb: unbekannt ;: Exan- 
theme: waren weder bei Menschen »noch Thieren 
beobachtet. :Dureh.Scarificiren: zweier \noch »nicht 
völlständig entwickelter. Knoten; bei denen. noch 
keine. Aussehwitzung -vorhandem.-war;,!/ wurde 
Lyimphe gewonnen'und-eingesendet. «Die damit 
angestellte Impfung war .beil mehreren„Kindern 
erfolglos, :;enälich\ entwickelte, sich.» bei . Einem 
derselben Eine)»Pocke, jedoch: mit! um: 8: Tage 
verspätetem. Verlauf: / Am 14, Tage: wurde .wei- 
-tergeimpft und in der 2. und 3. Generation 
‚wurden sehr: schöne, normal‘ verlaufende. Pocken 
Bei: 
Pocken: von älterer “Lymphe: (im ‚vorigen‘ Jahre 
xon®Kühen gewonnen)! war kein, Untersebied: zu 
. beinsrkeni +(Der.. beschriebene Ausschlag (und 
- die«spontane; Entwicklugg' desselben «bei Kälbern 
‚lassen :gewichtigenZweifel, ‚ob. ‚man Aier mit 
Kuhpocken zu thun gehabt hat; es erinnert! die- 
ser Fall an den Ausschlag an den Füssen der 
Pferde (Maucke), von dem auch schon Kuhpocken 
gewonnen , worden sein sollen. „Ret.) _ (Breuss. 
et. -Zeitung Nr. 17) ee 


 Kuhpocken und'Maucke. Der im südlichen 


eähkreich vorgekommene Fall von Erzeugung 


von‘Kuhpocken: durch Impfung der. „angeblichen 
"Maucke . ‚Flüssigkeit‘ auf das ‚Euter ‚einer»Kuh, 
(vgl. "Jahresbericht, für 1860: 8. .37):. macht ‚viel 
von sich : zw. abs; und .hat: eine; Bu 
Besprechung ‚sowohl. in .derı Socidte, veter.. 
Paris ‚als in den,Journalen hervorgerufen. oral; 
don stellt die: betreffenden Thatsachen zusammen, 
allein..die' Frage ob..die. Pferdekrankheit,, welche 
an: Kühen. wahre. Vaceinepusteln hervorgebracht 
hat, die, Maucke..der.Thierärzte:; war; oder ‚eine 
ganz davon verschiedene ‚Ausschlagsform, bleibt 
immer. nochunentschieden.: (Die deutschen Thier- 
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‚ärzte: wissen längst, dass ‚die chronische Maucke 
‘keine «Kuhpocken: hervorbringt; ‘sondern nur das 
‚acute sehr rasch vorübergehende Stadium ;: übri- 


gens muss jetzt ein Theil der Fälle, welche man 
als chronische ; Maucke‘ früher» bezeichnete,: der 
Symbiotes - Raude: zugewiesen ‘werden. ».' Hg,) 
(Toul. S.:289, 337. Rep. XXIV.: 8.36). | 


5; Krankheiten der a und Geschlechts- 


> 


‚Organe: 


BEER ist’ in Hier nicht selten; 


giftige und: scharfe Pflanzen und Ranunkeln, Eu- 
phorbien; ferner Eichenblätter, verschlammtes Heu, 
verdorbene:; Schlämpe, : befallener Klee. Bauer 
führt als: bestimmt das Saufen : von: kaltem: Quell- 
oder Brunnenwasser ‚auf Bergweiden an, so dass 
die Hirten gehau gewisse Quellenvkennen, durch 
deren Genuss » jedesmal Blutharnen: eingeiteihß 
sein: soll (Kurhi8.44).%\ 

Blutharnen.: "Weigenthaler Bene e. 


Ursache des: Bk»bei  Alpvieh' allein‘ den: Genuss 


der: jungen Sprossen «des» Wachholderstrauchs, 
dann 'Erdbeerenkraut‘ und 'jedoch.' selten: Wolfs- 
milcharten. Anfangs gibtier.Nitrum «(je 1. Unze) 
im'schleimigen Decoeten;: dann! aber« (nach' 2: bis 
3: Tagen)» Schwefelsäure (1 Dr.) mit! Sang..dra- 
con. (1 1/, Dei)» und! Bulver «von Angelica: und 
Serpentaria. (1: Unze) als -Schütteltrank.'. Bei-ıver- 
späteter' Anzeigeist alle ge umsonät. 


ren 8265). 
„der ;#Vergleichung ; derselben» mit - 


wBlutharnen kam: bei. Rindvieh hänfig.- ‚wor, 
meist‘ beisöWaldweide x abers'aueh, auf Moor- 
grund. es: gelit .inwenigen Tagen aus dem ent- 
zündlichen in den SchwächezustandX über ; «nur 
von‘einer Stelle:ist' angeführt, dass» \die.Krank- 
heit:'gewöhnlich' 'ein'Jahrsdauere, !bis. das: T’hier 
anterliege. »@rzedziewsky sucht dies Ursache des 


Bl. in. den» Sonnenstrahlen‘; idielaclinischen, im 


Frühjahr vorhergschenden’Strahlen: bewirken, dass 
die Pflanzen fremde und giftige Stoffe aus der 
Erde: aufnehmen:  Derselbe.:iverwirft bei der De- 
handlung den Bleizucker; nwährend: » Dressier u. 
A. von demselben; und’ Hyosciamus: sehr guten Er- 
folg sahen; Hagen’ rühmt: die: Behandlung. @er- 
lachs_wit-"Alkalien (Kali, | dann: -Aınmonium und 
‚Wermuth); andere:»'geben Terpentinöl und. Ol. 
De sauere. Milch mit: 'Alaun 


ws w. Das Beste: ist wohl,:die Thiere Sr 


den, Weide: zu nehmen. (Preuss.‘ 8.177.) 
\sBlutharnen würde von Albert bei Zuehtkälbern 
aus einer: bisher‘ unbekannten Ursache: beobach- 
tet. ‚Die Thiere: saufen: den: ihnen:vorgehaltenen 
Trank: (ausı'was besteht,.derselbe‘?) so’ ‚heftig, 
dass ihnen:leicht davon-in die-Luftröhre. gelangt 


und sie nach 1-—3:S8tunden an ‚Erstickung: ‚ster- 
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ben; während dieser Zeit ist Reitz zum ‚Harnen 
vorhanden; der Urin‘ wird immer mehr 'geröthet; 
er: enthält: weder Flocken noch Gerinnsel,: und 
bildet’ beim Stehen ‘keinen Bodensatz, auch hat 
A. nie’ Blutkügelchen darin finden »können (ganz 
wie bei eigentlichem Blutharnen des Rindviehs). 
Die Section zeigt Schaum und Trank in «den 
Bronchien, die Lungen, das Herz die grossen 
Venenstämme mit Blut überfüllt. (Es fragt sich 
ob die rothe Färbung des Harns vom Blut her- 
rührt; jedenfalls ist das Blutharnen hier ein se- 
cundäres Leiden. Ref.(G.u.H. S. 249.) 

Gegen das enzootische Verwerfen der Kühe, 
welches in der Gegend, in welcher Salome prac- 
“tieirt,  herrschend: geworden: ist, suchte derselbe 
Abhülfe in der Aufstellung einer genügenden 
Zahl von tüchtigen 'Farren; denn diese sollen 
jetzt durch zu grosse Anforderungen bei unge- 
nügender oder übermässiger Fütterung zu sehr 
geschwächt und daher: unfruchtbar sein.  (Toul. 
S. 367. Rep. XXIV. 8. 47. 

Kalbefieber. Es soll nach: Vanderschieren 
im Gouvern.‘ Grammönt 1861 sehr häufig vor- 
gekommen sein; er hielt eine Infection des Bluts 
während der Trächtigkeit für die ‚primäre Ursa- 
che, die nervösen Symptome ‚dagegen für secun- 
där oder für die Reaction "auf jenes krankhafte 
Element im Kreislauf. Grosse Miichergiebigkeit 
disponirte zu der Krankheit, andere allgemeine 
Einflüsse haben Einfluss auf: den Character der- 
selben. Der Ausgang ist theils ‚schnell: tödtlich 
(apoplectisch), theils durch Metastase auf die 
Brust- oder Baucheingeweide, welche oft schlei- 
chend verlaufen, am: Ende aber doch das Thier 
tödten. Als prophylactische Mittel empfiehlt'V. 
Abführungs- ‘oder harntreibende Mittel einige 
Tage vor der Geburt zu ‘geben;: von Aderlass 
und Diät sei weniger zu hoffen. (Belg. 8.227. 
Rep. S. 321.) 

Kalbefieber. Hess in’ Zürch gibt an, bei 2 
Kühen K. 14 Tage nach dem: Kalben beobach- 
tet zu haben (sonst stets 1—2 Tage nach dem 
Gebären); beide Fälle endigten  tödtlich; man 
fand Blutaustritt in die Schädelhöhle. Bade d Ber. 
S. 211.) 

Kalbefieber.' Ueber die Ursache, Behandlung 
u. s. w. herrschen noch sehr verschiedene An- 
sichten. Schmidt beschuldigt Erkältung bei heis- 
‘sen Ställen, Renner kalte Witterung, Schrader 
Störung der Lochien, Holländer und Prehr reich- 
liche Fütterung u. s. w. Der'eine hält dasselbe 
für Gastrieismus, der andere. für ein nervöses 
‚Fieber 'mit torpidem Character u. s.w. Sauberg 
empfiehlt das Oleum juniperiz; Prehr sucht haupt- 
‘sächlich die Futtermasse auszuleeren ‘und ‘glaubt, 
dass 'es rein zufällig sei, dass’ die Krankheit zur 
‘Zeit: des Kalbens' erscheine; Ringk: gibt Tinctura 
aromatica acida; Naczynskö Aderlass, Glauber- 
salz, kalte Clystiere, äusserlich Croton- und Ter- 
pentinöl;',Schmidt Croton mit Salmiakgeist und 
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Camphergeist; Kuhlmann’ kalte Begiessungen 
und Clystiere, Frottiren ; Schell innerlich Croton- 
Oel und Glaubersalz nebst Hautreitzen; Schmidt 
Terpentinöl je ‘3 Unzen‘ auf dreimal, RE 
8. 159.) 

Gelber Galt.: Die im nordöstlichen Theil des 
Cantons-Zürch häufiger auftretende Euterkrank- 
heit der Kühe wird aufs Neue als unheilbar und 
ansteckend (von Hess) bezeichnet. Bei der Un- 
tersuchung des Euters wurde es auf dem Durch- 
schnitt marmorirt gefunden. (Zeh. Jahres-Ber. 
8.206). 

Blaue Milch; 
ist ‘die bl. M. eine Krankheit der Kuh oder des 
Milchlocals? : Er nahm von einer Kuh, deren 
Milch ‚blau wurde, eine Probe in ein neues Ge- 
fäss, welches in das bisherige Local gestellt wurde, 
ferner 2 Proben in neuen Glasflaschen, welehe 
M. mit sich ‘nahm und in ein Zimmer stellte. 
Nach 3— 6 Tagen waren sämmtliche Proben 
blau. Bei einem Stalle mit 2 Kühen verfuhr 
er ebenso, jedoch die Milch jeder Kuh abgeson- 
dert lassend;. die Milch der einen Kuh wurde 
an beiden Orten blau, die der andern Kuh nicht. 
Somit ist die blaue Milch ein Leiden der Kuh 
schliesst M. und nicht des Locals oder der Ge- 
fässe. (Ein drittes ist möglich, nämlich dass die 
blaue Milch eine Krankheit der Milch selbst: ist, 
welche sich erst nach dem Melken in derselben 
entwickelt Ag.). Rec. $. 979). 

Als Ursache der blauen Milch 'hat Reichard 
microscopische blau gefärbte Pilzfäden gefunden. 
(Th. 8.130 aus dem Archiv für: Pharmaecie 
1860). 

Gegen das Nichtbuitern der Milch erhpflählt 
Franze ein Gemisch von Spiesglanz, Fenchel, 
Belladonnakraut, Calmus, Wachholder und Salzt 
dumpfiges Futter sei die Ursache. Dinter fand, 
nach vergeblicher Anwendung anderer Mittel das 
Deneubourg’sche Mittel (Spiesglanz mit Koriander 
als Pille s. Re XX.) sehr wirksam. 
S$. 115). 


Krankheiten des Nerven- und Muskel- 
„Systems. 


3) 


Re, 


 Beisssucht bei‘ einer "Kati Sie fuhr mit ei- 


ner wahren "Wuth auf die Gegenstände, die sie 


erreichen konnte, z. B. die Krippe, ‘Ketten; Stein; 
dabei speichelte sie 'so stark, dass sich die Fiüss 
sigkeit in der Krippe ankäufte und wieder‘. von 
ihr gesoffen' wurde, die Zunge wurde‘ stark 'her- 
vorgestreckt..' Es wurden ' von Zgli einhüllende 
Mittel gegeben. Der Besitzer’ gestand‘ nachher; 


dass er.der Kuh eine‘ starke Gabe Kochsalz ge 


geben hatte, ’ um: die: Fresslust "zu nie se 
are J.-Ber. 8.214). 


EREIT AI TREERR HE 


 Trunkenheit bei‘ Kühen, "Dundas basdhmibl: | 


Mathieu stellt: die Frage auf: | 


(Dröi 2° 


solche Fälle unter dem Namen Chorea und ‚Apo- 
plexie; es ist in seiner Gegend üblich im der 
"Nähe der Brennereien die Kühe ‚ein  „gebrau- 
tes Bier“ trinken zu lassen. Sie schlafen sofort; 
manche aber zeigen. Betäubungssymptome ;: sig 
drehen den: Kopf zur Seite und etwas in die 
Höhe, die Pupille ist: erweitert, das Auge stier 
kommt man näher so zittern die Thiere, drückt 
man sie mit dem Finger in die: Bughöhle so 
stürzen sie nieder und. wenn: man. sie-am Kopf 
nimmt, so drohen sie sieh zu. überschlagen; der 
Puls war 70. Bei‘ der 'Section: fand  D. das 
Hirn und Rückenmark sehr blutreich, Blutgerinn- 
sel auf der Oberfläche dieser Organe zerstreut 
und in.den Seitenventrikela, des Hirns ;'' hinter 
der Mitte des Rückens hörten die Extravasate 
auf. : Es wurden. Aderlässe- und Purganzen ver- 
ordnet, allein mit wenig. oder ‚vorübergehendem 
Erfolge.  (Edinb. 8. 237). 


Starrkrampf bei einer Kuh behandelte Tan- 
nerhauer in Bischofswerda mit Wasserdämpfen 
und reizenden Einreibungen, innerlich Opiumtinc- 
tur (3’Drachmen in 2 Tagen) später Veratrum- 
Tinetur‘(1/, Unze in 2 Tagen). Das Thier ge- 
nas. :(Th.8. 58). 

Puräaplegie' und intermittirendes Fieber bei 
einer Kuh beschreibt Zoweou, jedoch ohne die 
Ueberzeugung hervorzubringen, dass: diese beiden 
Krankheitszustände vorhanden. gewesen seien. 
Die Lähmung des Hintertheils‘ wich der Anwen- 
dung von Brechnuss, (das Thier - war aber in 
einem Zustande äusserster Schwäche) das ver- 
meintliche Wechselfieber dagegen’ der China (der 
Ruhe und besserer Fütterung!).: | (Toul. $. 97. 
Rep. S. 216). | 

Gegen eine beim Kindvieh vorkommende 
Bindehautentzündung mit Schwellung der Au- 
genlider, Thränen und starken Hetvortreteh der 
Blinzhaut, wendet Noquiess warme Umschläge, 
Waschungen init. schwefels. „Zink und eine Blut- 
entziehung' an; ‚die. Augen ‚wurden gegen..das 
Lieht geschützt, ‚die Thiere zur, Arbeit: benützt; 
aber das (grüne) Futter mit dürrem. verwechselt. 
Die Empiriker':sollen noch ‚das Blinzhautschnei- 
den (Nagelschneiden) dagegen anwenden. toi 
$.,108. Rep. ,253)' 


' Oontägiöse Augenentzündung bei Rindvieh 
bare ‘Schmalz im Juni 1857; die Krank- 
heit verbreitete sich’ über den sihieih Reinhards- 
wald. Die "anfangs auf die Bindehaut und 
Thränenorgane beschränkte Entzündung , hatte 
. bald granulirende Aufwulstung, dann Trübung 
und Bläschen auf der Cornea, Staphylombildung 
oder Collapsus ' des 'Augapfels zur Folge. Alle 
sich selbst überlassene‘Fälle endigten mit Er- 
blindung. Schm, sieht als’ Ursache neben der 
grossen Hitze namentlich ‚die übermässige Menge 
- von Insecten: an, welche: die; im: Walde weidende 
Tiere: . belästigten.. Die: Krankheit ) liess sich 
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Es wurde Präecipitat-Salbe auch Höllia 
(Kurh. 


impfen. 
stein-Auflösung mit RER angewendet. 
8. 58). 


C. Krankheiten der Schafe und Ziegen 


Das Wollefressen der Schafe ist: nach Preug- 
ler nicht das erste Stadium der Traberkrankheit, 
sondern entsteht aus zu nassem Futter (Kartof- 
feln, Oelkuchen als Tränke); es hört wieder auf 
bei‘ reichlichem trockenen; Futter. (Wien XVII 
8.24.) | 

Schafbremse. 
nach links drehen, 


Gilis sahvein 3jähriges Schaf 
und »dabei ‘aus der: rechten 
Nase .bluten, es entstand Schwäche und man 
musste das‘ Thier schlachten. In: der rechten 
Stirn- und Kieferhöhle waren mehrere Bremsen- 
larven. (Toul. 8. 499. Rep. XXIV. 8.:155.) 
“»»Lämmer-Lähme, _Growven hat gefunden, 
dass die Milch der Mutterschafe, deren Lämmer 
von der: Lähme befallen wurden, »l prCt. mehr 
Käsestoff’ und 4 .prCt. mehr‘ ‚Fett enthält. als 
die Milch anderer :Schafe derselben Heerde; er 
glaubt (daher, dass die L. mit der zu grossen 
Nahrhaftigkeit .der Milch ‘znsammenhänge und 
empfiehlt dürftigere Nahrung (was übrigens 
längst angenommen: ist). ' (Preuss.‘Annal,' der 
Landw. IL) 

Fäule der Schafe. In Frankreich wurde 
dureh Mr. »Zrebonais sein: Mittel‘ gegen diese 
Krankheit‘ empfohlen, ’ durch welches im ersten 
Stadium alle Kranke; im letzten Stadium dage- 
gen 2/3 derselben-sollen gerettet werden. Prof: 
Simonds in London machte Versuche ' mit dem 
nach thierischem Oel riechenden Geheim-Mittel, 
und setzte die. "Anwendung: mehrere : Wochen 
lang fort; allein obgleich "einige Thiere . sich 
eine ‘Zeit lang zu bessern schienen; ging doch 
die Mehrzahl zu: Grunde, oder musste‘ ‚wegen 
zunehmender Abmagerung‘ 'geschlachtet werden 
und zeigten bei der Sektion die gewöhnliche 
Anhäufung von Serum in der Bauchhöhle und 
von  Egelwürmern in der 'entarteten Leber. (Vet. 
S: 223: Rep. 8. 245.) | 

Schafpocken kamen: 18360 — 61 in Drei 
zwar meist in den» östlichen‘ Regierungsbezirken, 
doch aber: auch Westphalen' vor, und: waren: ein- 
malvaus ‚Hannover veingeschleppt. Durch zeitige. 
Impfung wurde ''grösserem Verluste vorgebeugt. 
Einike, welcher seit: einer Reihe von ‘Jahren die 
Schutzimpfung fortgeführt . hat, spricht sich für 
die» Nothimpfung aus, da: die Verluste auch hie- 
beiinäusserst gering ‘waren. Er' nimmt lieber 
natürliche: als' präparirte!? Lymphe, jedoch erst 
am 18, Tage; das. Reifwerden . hängt übrigens 
vieb von ‚der Temperatur‘ “der Luft‘ "und: der 
Stelle ab; denn Pocken am! Schwanze: werden 
früher teif,'als am’ Ohrei «(Preuss. 8.47.) . v 

„Schafpocken, ' Auf‘ die Insel Bornholm wur: 
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den im Herbst :L861 die: Pocken der Schafe 
eingeschleppt, ‘wahrscheinlich von Schweden aus. 
Durch die von Tscherning und F'enger ausge- 
führte Impfung wurde der Verlust auf 4 prCt. 
beschränkt, während in den nichtgeimpften Heer- 
den: (derselbe 37 pOt:: betragen‘ hatte. :Die-Impf- 
ung wurde theils mit Blut von natürlich erkrank- 
ten Schafen: theils'» mit sog: eultivirter. Lyinphe 
aus Wien: vorgenommen. (Dän; S. 50% m: 
XXIV. S. 69). 

Schafpocken in England. » Es scheint) dus 
shi] die’ Heerdenbesitzer ‘als die Nhierärktd 
wenig Kenntniss von "den Schafkrankheiten“ha: 
ben, : sonst‘! könnten: nicht -Heerden‘ angesteckt 
werden und viele T'hiere »crepiren, ehe män''nur 
einen Verdacht auf das’ Vorhandensein der Pocken 
hat, “die doch: so'deutlich - wahrzunehmen sind. 
Dass man diese‘ Krankheit (seit 1347,00 wonsie 
vom’Göntinent |eingeschleppt‘'wordeny «nichtmehr 
sah, mag zur Entschuldigung dienen.“ In dem 
von: Simonds'; beschriebenen Falle‘ wusste man 
sich »das Auftreten der Seuche nicht zu erklären. 
Durch die: Impfüngrgelang''esı Si: den’ Verlust in 
der :b700 Stück zählenden »Heerde auf 25° Pro- 
cent zu beschränken, während: 1847 derselbe 80 
Procent ierreicht«hatte. "(Ve&t.%8. 1585. Repert. 
8:58331). 

Herz=Anihrax.  Kutzbach sah dieseM. Fort 
in einer Schafheerde schon in 1/n—%/,,. "höchstens 
in 4 Stundentödtlich enden. »Zurückstehen 'vom 
Fressen, »Stampfen,: Trippeln, «Umsehen'nach dem 
Hinterleib, beschleunigtes Athmen, Drängen, Nie- 
derstürzen waren im Leben: :zwibemerken.: Bei 
der Sectionvzeigte 'sich stets»mehr oder: weniger 
seröse Anfüllung des: -Herzbeutels;däas  Blut«nicht 
 schwarzıund : theerartig; sondern schmutzig-roth; 
mit Fettaugen, dann: Milztumor, ‚Ecchymosen wu. 
8. 'w. «Die bekannten Ursachen des M. trafen 
hier: nicht zu5: es! war seit 30). Jahren kein Mi- 
Fall vauf»dem Gute vorgekommen. "Jedes er- 
krankte Thier wär verloren. Prophylaetisch’wurde 
-Creosot, «nebst Schwefelsäure Sarnen gegeben. 
(Preuss. 8.104). Mr 

’ Rinderpest: bei Schafen A Baofı Maresch :: 
Böhmen beobachtete, dass in/2 Ställen wo Rindvieh 
und Sehäfe: zusammenstanden,: die. letzteren ganz 
unter denselben »Symptomen erkrankten, wie die 
Rinder; von: 60 ‚sind »26 erkrankt, 12 genesen, 
10 verendet‘ und & getödtet worden. «In Ungarn 
‚bestätigten Prof. @ualambos und! Ziamal ‘jene 
Beobachtungnund fügen »hinzu, «dass ‘der Verlauf 
bei den: Schafen nur! 3-4: Tage daure und: 25 
bis‘ 30,,Procent» zu»! Grunde gehen.« Erkrankte 
Schafe mitı2 Kälbern» und 1. Ziege -zusammen- 
gestellt, "brachten: ‚keine: Ansteckung zu! RE 
len) IX VIEB. BER) at 

» Rinderpest: auf Schafe: eher Bei den 
ehriche des R. in Chlumez (Böhmen) standen 
in 2 derselben‘ Ställe bei dem Rindvieh auch 
60 Schafe; sie erkrankten auf dieselbe‘ Weise 


St 
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wie‘ das Rindvieh und‘ zeigten»'auch' dieselben 
Sections -Resultate: '" Dr. "Diauhy nimmt : daher 
keinen‘ Anstand auszusprechenyrdass ses auch 
derselbe ' Krankheitsprocess' gewesen‘ sei. Die 


Krankheit trat‘jedoch' milder>auf, denn es'wur- 


den nur 26 Stück befallen,‘ vön: denen: 12:'ge- 
nasen, 10 starben und"4 getödtet) wurden. «Em 
Versuch von den Schafen auf: Rindvieh' zurück 
zu impfen: gelang nicht. 
ställen ‘der Stadt zeigte sich‘ keine‘ Erkrankung, 
(Prager ‘Vierteljahresschrift IT. 8.78). ‘Ist wahr- 
scheinlich 'mit dem obigen Falle identisch). 


D. Krankheiten der Schweine: 
Koppen bei einem Schweine; "es" setzte .die 
Schneidezähne auf den Rand der «Krippe » und 
brachte denselben Ton. 'hervor wie) Bei BE 

(Dorpat. ‚Klin.). | ’ 


Eine Indigestion bei Mestsollhikinin: sol ah 
Dudot zw Verwechslung mit: Milzbrand Anlass 
geben; die Thiere liegen unbeweglich.da, sind’kalt, 
können‘ den: Kopf nicht erheben«u. s.' w..Da- 
gegen wird Aderlass am Schwanze undfinnerlich 
grüne, ‘Seife „auf Brod. als Laxanz empfohlen. 
(Beig., 8. 88, Rep. $. 232). ' 

Kropfbrandbeule.  Dudot bezweifelt, dass 
diese: Krankheitsform des Schweins zu. -dem Milz! 
brand: ’zu»zählen: sei; er glaubt: ‚vielmehr, ' dass 
die zu. tiefe ‚Lage der Borstenzwiebel, :die Bors- 
ten verhindern’ nach. aussen--durchzudringen, sie 
krümmen sich: nach: innen, "erregen: dadurch Ent=- 
zündung und ‚Brand. Durch Exstirpation, glaubt 
D. würde geholfen werden können.‘ (Jenes feh* 
lerhafte Wachsthum:. der Borsten am Halse der 
Schweine ist..als ein chronisches Leiden. bekannt 
und wird schwerlich mit Milzbrand zu verwech- 
seln sein, Ag.)... (Belg,..8..,37. "Rep. 8.232), 


Typhus der Schweine: " :Schmädt:: hat diench 


In den: übrigen Schaf 


Namen der sonst als’ Rothlauffieber beschriebe- 


nen 'Sommerkrankheit'' der‘ Schw. (vi! Haubner 
n Nesselfieber' genannt) ‘gegeben; er“bestreitet ihre: 
Identität’ «mit’Anthrax, 'und führt- die Gründe an’; 
hierunter "ist besonders von Werth, dass" hoch 
nie ein Contagium evident natdirieehh worden 


sei: (die Schreizan Thierärzte ‚sind anderer Mein- 


ung) ‚und. dass; seine ‚Impfyersuche.--an  verschie- 
denen Thierarten nieht, den, geringsten. Erfolg; 
hatten; auch; zeigte sich die ‚Seuche ‚an Orten, 
wo.nie Milzbrand, vorgekommen ist. ‚Unter; den 


Symptomen, „werden. , besonders :.das: Schwanken . 


mit,:dem. ‚Hintertheile (selbst. Lähmung). und das 


stossende. ‚Athmen hervorgehoben; . dagegen sah 


S.soft,.die,.Röthe, der. Haut... fehlen;:. Purgangen. 


WAREN: von Nutzen: (GG. u. H. 8.4208). 


erhreile 


> Epileptische Anfälle, die ‘sich REGEN folg- 


ten: sah Seiler bei‘ einem: Mutterschweine,‘' kurz 
nach dem Gebären; es wurden'kalte ME 


ar 


Ki N, 


um 


auf „den ‘Kopf "AREROREER FURRn 24° (Sttiniden 
Bere ri das: Teideng! PainoroV/ aoden 

' Wuth bei Schweinen ist "in dem” Berichte 
ass Dorpäter Klinik’ genau beschrieben; der Tod 
trat beiden Schenke: AEG ZA, 
Tage ein.’ 'Im''Magen’ zweier Schweine: wurde 
nichts Anuffallendes gefunden, VOR auch an den 
| ara nicht. 


u WE 


B Braakucen | der Hunde and Katzen. 


Die Röhlete der Hunde und‘ der Ausschlag 
von Acarus folie. würde” mit fortgesetzten Ein 
reibüungen von’ Ol. 'junip.  aether. auf. die ra- 


äirte Haut He und Er peln: ' XDorpat. 
Klinik). 1 1a 
sw ’Raude ''der uihide Did Katzen. 'Da das 
brenzliche Hirsehhornöl | seines Geruchs wegen 


nicht immer anzuwenden ist, lässt Pilhvax ein 
‘Gemisch von 1 Theil Fichtentheer und 8 Th. 
Leinöl ’einveiben, "bei ‘zarten Hunden wird Gly- 
cerin und Fichtentheer genommen; die’ Einrei- 
bung wird erst nach 3 Tagen abgewaschen, 
dann noch ' 1—2mal wiederholt; diese Mittel 
machen’ zugleich die Haut geschmeidig, was bei 
spirituösen Lösungen oder‘ Schwefelleber ‘nicht 
der Fall’ist. ° (Wien XV. $S.'21). 
Hundestaupe. Pillwax folgert aus den Be- 


obachtungen der W. Klinik, dass die St. nicht 


blos für die junge Hunde sondern auch für er- 
wächsene) ansteckend! sei, 'und''das einmalige. Ue- 
berstehen nicht vor späterem Befallenwerden 
schützt!" Von '200 Hunden’ \sind' 63° verendet 
und 13° als’unheilbar getödtet worden. Bei sich 
entwickeinder seh. Lungen! Entzündung 
that Kali’ carb. innerlich, und bei fortdauerndeim 
Catarrh der Lunge und des Därms eisenhaltiger 
Belmihk gute Dienste. (Wien XVIE SIT). 

"Den Vebörgäing von Pferderot2 auf zwei 
Hunde, welche Fleisch von einem rotzigen Pferde 
gefressen "hatten, beobachtete Nordström; den 
einen Hund fand’er schon tod, den andern mit 
blutigem, bösartigem‘ Nasen: Ausfluss, serötheten 
"Ausen, ödemätösen Geschwülsten 'am"Koöpfe . 
sw. atis’ denen üble’ Materie 'sickerte. 
istveine Ansteckung "von Hunden‘ auf'obige Weise 
nie vorgekommen, ‘obgleich die Gelegenheit dazu 
alljährlich 'oft' stattfindet). (Stockh. ee Rep. 
RRIV. 8.86). 

Eine ansteekende Blennorhoe der Augen bei 
Hunden’ beschreibt Guilmot;' sie soll ganz der 
eigenthümlichen' Entzündung bei’ Menschen ent- 
sprechen, welche durch Uebertragung des krank- 
haften Secrets der Harnröhren-Schleimhaut erregt 
wird. Dass dies auch bei‘ 
kommt, beweist der Umstand, dass zugleich ‘eine 
Phlegmasie der Urethra oder Vagina bei den 
Hunden zugegen ist, mit Jucken, Aufregung des 
Geschlechtstriebes und Ausfluss aus’ den Genita- 

Jahresbericht der Mediein pro 1862. Band VI. 
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Lähmung des Hintertheils 


hat. 
'Terpentinöl: zu 1—2 Dr. 
"Tage nach einander und nach 1—2tägiger knap- 


(Ref. 


den Hunden vor- 
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lien ; dieses Tocale ‘Uebel’ geht der”, Augenehtzüin! 
dung voraus. Die Impfing durch Uebertragung 
dieses Secrets'auf das’Ange häftete und erzeugte 
Gefäss-Injeetion der' Bindähaiit, Hitze, "Thränen, 
Lichtscheu, eiterig-sehleimige Becreiiii 'Geschwür- 
bildung’ und ’Flügelfell ‘auf’ der Cornea‘; ®"manceh- 
mal bleibt Trübung derselben zurück dder: Per- 
foration. ° Die Behandlung erfordert Trennung 
der' Kranken, grosse‘ Reinlichkeit, intterlich Riei- 
nussöl, dann Copaiva, "örtlich eine röthe Präci- 
pitatsalbe} ‘als Nahrung‘ Milch’und Fieischbedk, 


(Beig‘ 8. 179. Rep; S. sim): 


Bräune der Hunde und Katzen‘ Di, Schrüff 
in Hillesheim berichte: - über" die \epizootische 
Ausbreitung der in "seiner Gegend seit‘ mehreren 
Wochen herrschenden Krankheit, welehe irrthüm- 
lich für 'Wuth gehalten "wurde. Die’ Symptome 
sind Träutigkeit, Schwierigkeit zu'kauen’ und zu 
schlingen, triefende' Augen’ u. s. w.' Bei zweck- 
mässiger Behandlung waren’ die Thiere 'in’& bis 
6 Tagen hergestellt: Wenn dagegen "die' Hunde 
kurz angebunden, in einen kalten’ Stall’gesperrt, 
schlecht "gefüttert wurden, 0° entstand “Unruhe, 
Wilhmerh, Mangel des Appetits, Verhaltung des 
Harns und’ der Exeremente, in einem Falle selbst 
und die T'hiere‘wur- 
den aus Angst getödtet ‘oder starben. ' Besonders 
sind viele Katzen zu Gründe gegangen. (Preuss. 
Medic. Zeitung, 1862. H. 17). 

Muskelrheumatismüs (Gieht) "kam " bei ‘Hun- 
den in der W.Kl. 24 Mal vor, bald -am'Halse, 
bald an den Lendenwirbein; es’ genasen" 19 un- 
ter Anwendung von flüchtigen Reizmitteln (Cam- 
phergeist u. dgl. ) besonders aber von einer Mischung 
von 4 Gr. 'essigs.Morphium und °V, Unze’ ge- 
kochtem' Bilsen-Oel 5; "dazu" Diät ‘und abführende 
Mittel. (Wien xva, SET. | z 

' Bandwürmer der‘ Hunde.‘ Prof. Pilwax 
beschreibt ‘die bei Hunden‘ vorkommenden "Tä- 
nien und 'theilt die" Erfährungen' mit, welche‘ er 
mit den dagegen." empfohlenen‘ Mitteln " gemacht 
Es werden als solche aufgezählt: 1) das 
mit Eidotter ) mehrere 


per Fütterüng;' mit Hirschhornöl ist es’ noch‘ viel 
wirksamer; 2) Granatwurzelrinde, besonders das 
weingeistige Extraet zw'2' Dr. in Pillenform’‘öder 
Syrup; 3) 'Farrenkrautwurzel’' (besonders 'rdas 
äther. Extract) zu 1-2 Dr. in’ Pillenform mit 
dem Pulver der Wurzel; letztere zu‘ '1 ’Drachme 
3—4mal des Tags; 4) Kamala zu 1-1 Dr. 
war ‘unter mal ‘nur 1imal wirksam; es‘ führt 
zugleich ab. Kousso und Areca sind noch nicht 
genügend versucht worden. (Wien XVIIL 8, 
© Wuithverdacht. Ein Hund zeigte‘ veränder- 
tes Benehmen, heissere Stimme, ‘Neigung zum 
Beissen, Verstopfung, ‘wenig Appetit, Sandfres- 
sen, stieren Blick, Fliegenschnappen, Unruhe und 
Drang zum Entweichen. Das Thier wurde’ da- 
7 
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her. wegen, /Wuthverdacht ‚in Verwahrung und 
Beobachtung! genommen; allmälig trat Bessernng 
ein. und. in.8 Tagen waren alle, jene, Symptome 
verschwunden.  (Dr..8. 101). 

Hundswuth. . Straub theilt die in.den Jah- 
ren. 1859 —61 ı in ‚Württemberg \einberichteten 
Fälle.nach ‚den Acten mit; es sind deren 17; 
hievon .hat sich ‘in 11...der. Wuthverdacht nicht 
bestätigt, in. 4 wurde Wuth von. den Berichter- 
stattern angenommen, und 2.Fälle blieben zwei- 
felhaft; der Thiergattung,.nach waren es 15 
Hunde, 1 Fuchs und 1 Pferd, (letzter Fall ‚ist 
im.J.-Ber. 1861. $S. 42 als Beisslust von Hering 
beschrieben). , (Rep. 8. 185). 

Wauth.: ‚Im Schuljahr 1859— 60. wurden der 
Wiener Klinik -297 wuthyerdächtige Hunde über- 
geben, von. denen. 4. mit. rasender und. mit 
stiller. Wuth behaftet, . 2. wuthverdächtig. waren; 
unter 16 tod .eingeschiekten „Hunden. war .l 
wüthend „und 1. verdächtig... Zwei; wüthende 
Hündinnen „säugten ..noch ihre, Jungen, ‚als sie 
übergeben . wurden.: Die meisten ‚Fälle, kamen 
von. Januar: bis..April (je, 2——-3. per, Monat) vor. 
Bei einem  gebissenen Hunde brach die. Wuth 
schon am'10. Tage aus. ‚In. den ‚meisten Fällen 
nahm. Pilwax Selbstentwicklung | an, und glaubt, 
dass bei den Hündinnen das Gebären und Säu- 
gen. dazu. .disponirt habe... Die auflallendsten 
Symptome waren; die heftige Beisslust, \ die ‚ver- 
änderte Stimme, die mangelnde Fresslust, ‚dage- 
gen: tranken mehrere viel: Wasser. ; Die stillwü- 
thenden Hunde zeigten wenig Auffallendes. Bei 
den  Sectionen enthielt der, Magen, entweder gar 
kein... Futter . oder unverdauliche Stoffe, 
XVIL. 8. 38. vgl. allg. . Pathologie). _ 

Wuth. . Bei. 4: in. ‚Wien. untersuchten Cada- 
vern wüthender Hunde. (1860 —61) fand. ‚sich 
bei: 2 derselben ‚ein. Pfropf von,Strob. in der 
Rachenhöhle.. und, unverdauliche Substanzen „im 
Magen oder im. Darm; ‚im ‚dritten, ‚Falle ‚blos 
einige, Strohhalme. ‚im Magen, ..Röthe, ‚Blutung 
oder ‘Anätzung der Schleimhaut. des Magens und 
Darms. (wie bei: Phosphorvergiftung), | im vierten 
ein: Pfropf von Haaren und ‚Stroh, , welcher ‚den 
Pförtner: verstopfte,. (Wien: XVIIL ‚S.. 38). 


An. der Wuth sind 1860 —61..in der Dor- . 


pater Klinik 3 Kühe und 11 Hunde zu Grunde 
gerangen; sie soll. in.der, Umgegend nicht sel- 
ten vorkommen.. (Klin. Bericht von Jessen). 
..\,Bursian.. seeirte., einen, / Wuthverdächtigen 
Hund und fand ‚Zeichen ‘der Enzündung ‚an. den 
Schlingorganen. und dem Darmcanal, den. Magen 
mit: unverdaulichen: Stoffen  angefüllt.. Ein von 
diesem ‘Hunde: ’gebissenes „Mädchen starb . nach 
32 Tagen an Hydrophobie, trotz der schnell 
eingeleiteten 'prophyl.; Behandlung... (Russl. 8. 
16. Rep: 8.353). | aagsn | 
Wuth-Impfung.. ‚Ein Hund. wurde mittelst 
durchziehen eines: Fadens. mit(Speichel von. einer 
Hündinn ‚geimpft und dies.19 ‚Tage, ,später , mit 


(Wien 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


Geifer. „von einem „ wüthenden. Schweine. wigder- 
holt (daneben Veronica longifol; gereicht). Einen 
Monat nach, der. letzten Impfung zeigte‘ sich der 
Hund. krank, bissig, „mit. veränderter Stimme, 
sonst munter; den ‚folgenden Morgen. war er tod, 
Im ‚Magen war Stroh. und. ein, Strickstumpen: 
Ein ‚von derselben ‚Hündin am.15,1November 
gebissener und gleich nachher. durch-Ausbrennen 
behandelter Hund, verfiel dennoch am 19 Dee. 
in die Wuth und starb am 22. Im Magen wa- 
ren ‚Stroh, Holz und Knochenstücke, ‘sonst, wenig 
Veränderungen. (Klin. Ber. v. Jessen). 

Wuth bei einem Wolfe. Es sollen in Russ- 
land nicht selten Wölfe. statt der Hunde an den 
Ketten gehalten. werden; der von. Undriz er- 
zählte Fall betrifft ‚einen: solchen Wolf denn 
die Haare am Halse waren abgerieben;.''er 
zeigte: sich. am..8, Nov. 1855. früh ‚in Petersburg 
und .biss auf seinem Spaziergang.von 4—7.Uhr 
dureh die Stadt:nicht weniger ..als 29 Personen, 
bis er endlich erschlagen wurde, ‚Bei der Sec- 
tion fand man, nichts. am Schlundkopf, ‚dagegen 
im. Magen brandige,.Flecken, ‚Haar,: Mist, Stroh 
und Heu. Die Marochettischen Bläschen -fehl- 
ten wie. die Auftreibungen der Milz. Von. den 
gebissenen, obgleich prophyl. behandelten. Perso- 
nen. waren nach 2 Monate ‚schon, 3 an Hydıo- 
phobie gestorben... (Russl. ‚8.24. Repert. .$. 
353). 


F. Krankheiten sonstiger. Säugethiere. 


Pocken bei Affen.‘ In: einer Nachricht aus 
St. Jago (Amerika) vom Jahr 1841 gibt ein 
Reisender an, er habe auf dem Wege nach ‚Da- 
vid (Chiriqui) im Walde mehrere kranke und 
sterbende . Affen angetroffen und 2: der. letzteren 
untersucht;  'hiebei, fand er,. ‚dass ‚sie an..den 
Pocken litten, . welche damals in St. Jago. sehr 
verbreitet 'waren;..es waren deutliche Pusteln auf 
der Haut und ‚einer. der beiden. Affen war ganz 
erblindet.., Vier bis fünf Tage; später, brachen 
die Pocken unter, der Bevölkerung von David 
aus,, (60—70 Meilen, von; St. Jago) und ‚ergrif- 
fen’ beinahe die Hälfte. derselben. Somit schei- 
nen ‘die Menschenpocken ‚auf die Affen überzu- 
gehen und umgekehrt. (Edinb. 8.,681). 

Verstopfung bei einem weiblichen Elephan- 
ten behandelte Bursian, während 10 Tagen»bis 
zur ‚eingetretenen. Besserung ‚mit.ı4 .Pfd.: Aloe, 


1 Pfd. 5 Unzen Calomel; 5 Pfd.-Ol, riein., veben- 


soviel. Leinöl , und 12. Pfd.. Butter; ‚allerdings 
trat . dann so, ‚starkes Laxieren ein,.. dass’ .man 
Opium, Ippecac. u... dgl. dagegen .. anwenden 
musste; doch. wurde das. Thier hergestellt. 
(Russl. 8. 1. Rep. 8. 353). - ee 

Wechselfieber der Elephanten. . In: Ostindien 
erkraukten von 52. dieser, Thiere,...die.in einem 
der, Regierung, gehörigen Depot. standen, ‚8, und 
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starben 7’ an einer als intermittirendes Fieber 
bezeichnete Krankheit; dieses 
Elelphanten häufig vorkommen. «Es wurde täg- 
lich. dreimal China  in'Form von Kiystieren  ge- 
geben, da aber‘ der'Erfolg so ungünstig war, 
dass nur 1 unter 8" mit dem Leben davon kam, 
so scheint das Mittel nicht -für die Krankheit ge- 
passt, zu’ “haben. "(Vet."8.. 23. ‚Rep. 8.170). 
Coenurus cerebralis wurde bei einer Antilope 
Dorcas des Dresdener 'zoolog. Gartens gefunden; 
die Blase war ' Hühnereigross; die Symptome 
deuteten auf ein Hirnleiden. (Dr. 8. 12). 


G. Krankheiten der Vögel. 


Geflügel-Seuche. In dem Parke de la Töte 
d’Or, wo''Acclimatisationsversuche mit verschie- 
denen Thieren stattfinden, lag eines Morgens 
eine grosse Zahl Schwimm-Vögel (Enten, Gänse, 
Schwäne) tod auf dem Boden, während man 
eine Stunde vorher sie noch munter gesehen 
hatte. An einigen "noch lebenden Thieren . be- 
merkte‘ Rey auffallende Schwäche, Senken des 
Kopfs’ und der Augenlider; Lähmung der Flügel 
und Füsse, Schnappen mit’ dem: Schnabel, Auf- 
stossen von Futter und Diarrhoe; ‘bei den männ- 
lichen Thieren hing die. Ruthe gelähmt heraus. 
Die Schwäne starben am schnellsten, die ägyp- 
tischen 'Gänse ‘dagegen widerstanden am Jläng- 
sten. Es gingen 130° Stück zu Grunde und nur 
7 blieben am. Leben. Die Section » zeigte blos 
eine leichte Entzündung ‘der Darmschleimhaut. 
Die chemische "Analyse des Magen- und Darm- 
Inhalts, so wie ‘des Wassers in dem See‘iund 
Bache ’an ‘(dem die Vögel sich aufhielten liess 
kein Gift finden, dessen ungeachtet Jiessen die 
Umstände, besonders das plötzliche Erkranken 
der auf einer Stelle bei‘ einander befindlichen 


Vögel nichts anderes als eine Vergiftung annieh- 


men. Versuche mit Phosphor und Arsenik, er- 
gaben ‚namentlich bei letzterem, wenn er in Auf- 
lösung gereicht wurde, ähnliche paralytische Symp- 
. tome, dazu Erbrechen und den Tod nach 1—4 
Stunden. ' Eine ähnliche: Sterblichkeit war in 
demselben Frühjahre im Dep. Calvados:'in-Folge 
einer Cholera ähnlichen Krankheit: vorgekommen, 
hatte aber blos die Hühner . befallen, dagegen 
die Wasservögel verschont. (Lyon 8.49. Rep. 
3293). 2 

Geflügel-Seuche. Sie kam 1859/60 in Bay- 
ern an einigen: Orten (München, Deggendorf) 
häufig vor und 'tödtete viele Thiere unter Cho- 
lera ähnlichen Symptomen. 'Sondermann sah 
sie meist da, wo edlere Hühnerrassen gehalten 
wurden, und meint sie sei erst seit 9—10 Jah- 
ren bekannt; sie trat unter (den günstigsten Ver- 
hältnissen und zu jeder Jahreszeit ein. Von 
dem Gennss des Fleisches sollen» 2 Menschen 
erkrankt sein. (Näheres ist: nicht‘ darüber ‚ange- 


Fieber soll "bei 
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geben). » Keim: fand bei der Section die’ Haut 
roth und selbst. blauroth,. die. Muskel stark 'ge- 
röthet, ‘den Kropf und Magen leer, den Darm 
geröthet, meist ‚Schleim enthaltend, bei’ den Gän- 
sen waren ‚Schlund: und Magen oft überfüllt. K; 
rechnet. die Krankheit zu der rothlaufartigen Milz- 
brandform und hält. sie für ansteckend. ‚Brech- 
mittel beschleunigten den Tod, Calomel verzö- 
gerte denselben. Sondermann rühmt besonders 
Pfeffer, dann Eisenvitriol und im Getränk Salz- 
säure. (Mchn. $. 107). 

Einen Wurm in den Augen der Gänse be- 
obachtete Small in. Irland; es wurden viele 
Gänse dadurch blind, » Der Beschreibung. zufolge 
scheint eine Art von Blutegel in den Augapfel 
eingedrungen zu sein, denn beim. Aufschneiden 
desselben ‘kam ein. schwärzlicher, im. Wasser 
sich. lebhaft bewegender Wurm 'zum Vorschein, 
und in dem Daclie, welchen. die Gänse zu be- 
suchen pflegten sollen ‚sich ' viele Sumpfblutegel 
aufhalten... Durch das Eindringen ‚des Wurms 
wird. der Augapfel vergrössert, hervorgedrängt 
und schmerzhaft. .' (Es: ist schade, «dass die Spe- 
cies des Wurms nicht .durch einen Sachverstän- 
digen ‚näher bezeichnet worden ist. Ref)... (Vet. 
8.19 Rep. 8. 169. 

Krankheiten der, Papageien. : Sie fressen 
alles, «nur. Petersilien-Samen und bittere Mandeln 
nicht 5: sie regurgitiren ’das 'genossene Futter um 
es noch einmal-zu kauen.oder auch um es aus- 
zuwerfen; sie trinken wenig, allein:müssen stets 
frisches Wasser haben. Die, «Unterhaltung der 
Hautausdünstung ist ihnen sehr nothwendig, man 
soll sie ‚deshalb. Winters einmal in» der Woche 
mit warmem ‚Wasser. ‚übergiessen und ‘dann in 
einem warmen Zimmer abtrocknen lassen. | Ge- 
gen: die» Diarrhoe, an welchen. die P: leicht zu 
Grunde ‚gehen, empfiehlt Dadot eine in: 4 Theil 
geschnittene Citrone nach und‘ nach zu‘ geben: 
(Belg. 8: 39... Rep... 232). 


Chirurgie. 


Yon Prof. Armbrecht's. Lehrbuch der Veterinär-Chirurgie 

liegt die erste, Lieferung vor; das.Ganze soll in 4 

. Lieferungen erscheinen, und ist nach der Angabe 

auf dem Titel mit Benützung von Strauss Handbuch 

der V.-Chirurgie verfasst, ‘Die Eintheilung ist 1) 

in.äusserl, Krankheiten mit Abweichung der Struc- 

tur. 2) der physikalischen Eigenschaften eines Theils; 

3) durch abnormen Inhalt oder fremde Körper be- 

dingte Kr. 4) Kr. ohne hinreichende .„natomische 
Veränderung, 5) Kre des Auges und des Ohres: 


‚Chirurgische Klinik der Wiener 'Sehule. Es 
wurden „1860 — 61. 485. Pferde aufgenommen, 
hievon sind 405 'geheilt, 26 gebessert, 41 unge- 
heilt: abgegangen, 21 gestorben. oder. getödtet. 
Die. häufigsten  Krankheitsformen waren. Bug- 
lähme 83, Wunden 54, Hüftlähme 22, Hüftent- 
zündung 30, Rheumatismus 19, Sehnenentzündung 


—_ 
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20, Hufverletzung '38, Knorpelfistel, -Strahlfäule 
und Krebs 125 'zum Castriren kamen 35 Hengste. 
Unter den Operationen‘ sind aufgeführt: Eiter: 


band 73 Brennen 9, Zahnausziehen 3, Trepana- 


tiön «6, Bruchoperätionen ’2,' Samenstrangfistel4 
Hufknorpel-Exstirpation 5, sonstige‘ Operatiohen 
am Hufe 939 (Wien xXVI. $: 18). besec 


2 Geschwülste, Mi 


vAR3 


Abscesse‘ sin der Sehläifegrube, reiche‘ mit 


der Maulhöhle eommunieirten: beobachtete Klints 


man 'beii2 Pferden; er vermuthet, "dass durch 
einen Abscess im Gaumen sich allmälich Futter 
in’ die’ Schläfegrube hinaufgeschafft"habe, in’ wel- 
cher‘ wirklich einige: Strohhalme gefunden wur- 
den. »(Stockh’ 18618. 154: Rep. 8.1258). 

© Haberhülsen aus den Augen‘ des Rindviehs 
zu entfernen, räth Cowlom auf folgende! Weise; 
der Kopf ’des Thiers wird am entgegengesetzten 
Horn gehalten und mit der anderen Hand indie Na- 
senlöcher "gegriffen und der Kopf  aufgerichtet. 
Der Thierarzt‘ führt (den Zeigefinger‘ unter’ den 
Blinzknorpel und fährt vleicht 'comprimirend auf 
der Oberfläche des Augs herum, dreht dann die 
Fingerspitzen nach aussen und über »die "Augen- 
lider heraus; die Hülse bleibt’ entweder‘ 'am Fin- 
ger oder am Rande des Augenlides hängen und 
kann leicht "von "demselben "entfernt ' werden. 


(Toul. 8.'215."Rep. 8.807). 


»Entropion. ' Die Einstülpung des untern Au« 
genlids an beiden Augen’war bei'einem' Fohlen 
angeboren; Aubry schnitt mit einer'Scheere eine 
Falte''der äussern Haut aus und vereinigte die 
Wunde durch ‘die umschlungene-Naht' ‘und Heft- 
pflaster.» Die "bereits begonnene Eiterung der 


. Hornhaut wurde durch: Zinkvitriol-Lösung 'besei- 


(Rec. 8.,103."Rep. 8. 223). | 
Zahnkrankhei. Bei einem‘'Pferde mit einer 
Fistel am rechten Oberkiefer, erweiterte Gamgee 
dieselbe und nahm die darunter liegende necro- 
tische Parthie des grossen 'Kieferbeins weg und 
da sich die Wurzel des 2. oberen Backzahns 
ansegriffen zeigte,’ so" wurde dieser mit dem 
Hammer und Meisel in die Maulhöhle getrieben, 
und herausgenommen, Die Wunde schloss, sich 
bald, allein’ es sammelte sich Futter in ‘der' lee- 
ren Zahnhöhle an und verdarb daselbst, so "dass 
es ‚einen üblen Geruch erzeugte und die Weich- 
theile ‚geschwürig machte; das Thier wurde noch 
einmal ''nieder&elegt ‘und nach verschiedenen Ver- 
suchen die leere Höhle- mit erwärmter Gutta-Per- 
cha ausgefüllti‘®: Dies»'übertraf alle Erwartung, 


tigt. 


denn nach. 4’ Jahren‘ war das Pferd Bo Ar 


EUR (Edinb:‘ 1861. 8. 724). 

bei einen Pferde "am Zahnfleisch der "unteren 
Schneidezähne, bei einem "anderen Pf} am Fleisch- 
strahl" vor; letzteres wurde ‘durch Exstirpation 


'Molluseum simplex kam in‘ der Berl: Klin. 


LESTUNGEN IN DER!THIERHEILKUNDE 


und ‚Druck Verband, ‚entfernt 
ie er j 9 h - Stisddas + Ä Ylgsıı 
hen am Kiekan eines Ochsen. Das Plier 
hielt: (das Maul schief, kaute' anhaktend,.sehäumte 
und’ speicheite;; es {rass | wenig,» schluckte..be- 
schwerlich: ‚und  magetter ab» „Laffitsesı wandte 
örtlich. Einreibungen,, '/Ausspritzen „| des. -Mauls; 
Laxiermiitel» wu. . dgl. an, 1»öhne ‚einigen, ‚Erfolg. 
Nach: sechs: Wochen: hatte: sichs» eine: merklich 
umschriebene »‚Geschwulst «am ‚Unterkiefer, -.dieht 
am Knochen gebildet. so... dass «Z,, glaubte sie 
rühre ‚von einem! in den Speichelgang, eingedrun- 
genen Körper her; beim Einstechen entstand ein 
deutliches Nervenzucken. Hierauf operirie Z, 
indem er, dieHaut, spaltetey)diesam Netv. zygo- 
maticus liegende Geschwulst blos legte uud an 
beiden Enden mit! einem «Faden unterband,; ‚end- 
lich. dieselbe ausschnitt.o. Es! war „ein Neuron 
von: :der Grössex seines; Taubeneies,i. fest. und 
weissgelblich;' der: Nerve »selbst./.$chien. - nieht 
verändert: Die krankhafte, Bewegung (des: Kie- 
iers hörte nach und nach’ .auf. + (ClinJ8..579) 
Fremde Körper im Schlund. Ein. Jagdhund 
zeigte: im» Julis- und August öfteres Erbrechen, 
Würgen‘ u. s..w.,: welches keiner | Behandlung 
weichen «wollte; dabei «magerte. das ‘Thier (ab 
und starb Ende :October.: ‚Bei ‚der Section fand. 
Law: die «Eingeweide‘ gesund; die, ‚Gallenbläase 
sehr angefüllt, im’ Magen kleine rothe Geseliwüre, 
endlich im untern Theile des Schlunds: ein ‚Stück 
von‘ einem‘Wirbel: eines’ Schafs,» zugleich mit 
Haaren, ‘Besten Arznei u.ı8».w... Das. Thier 
hatte«Mileh-“und selbst’ kleine Stück® Fleisch, 
fressen und ebenso sich erbrechen können, 
"Beim Vieh tritt »gewöhnlich ‚Aufblähen' ‚ein, 
wenn ein’ „fremder »Körper: im Schlund: .steckt5 
man hat‘ in England: die Erfahrung gemacht, dass 
dagegen’ das Einbinden .des Holzstücks, ‚welches 
man beim ‚Einführen : der. Schlundröhre benützt; 
indas' Maul 'hinreicht,: um das. 'Aufblähen nicht 
weiter kommen zu lassen; man ‚lässt das Holz 
im Maul (an ‘den Hörnern befestigt) bis «sich. der: 
fremde Körper 'erweicht hat und. weiter een 
gen ist. »(Edinb. 8. 628). ml 
Elephantiasis. Eine Fihrpidemiehwrule ie 
dete: 'sich bei ’ einem »Mil.-Pferd | ach. der Ent- 
fernung eines ’an“der Brust gelegten "Foontanells; 
es erreichte in.‘ 3%, Jahren eine „solche ‚Grüsse, 
dass es bei der Exstirpationı13!/, Pfund: wog. 
Eine ähnliche kleinere Geschwulst hatte sich!iohne 
äusseren Anlass | am. linken . Hinterschenkel ge- 
bildet und‘ da. «das Pferd:isich‘ sehlecht nährte; 
durfte ıman eine besondere Re Ne amnehrhend 
(Berl. Klinns.n846). asmorgmye  mocdoilaiii wrär 
»Condylome am ‚Pöniss ‚der Hunde, rugsPill- 
wax mit der» Scheere ab, 'undı bedupfteindie 
Stelle“mit Höllenstein; taaliagiis waren zugleich 
zahlreiche unempfindliche/blumenrköhlähnliche:Pa: 
pillen - Geschwülste im und ! aussen--am / Maul, 
welche meist‘ den Einreibungen‘ von Myrrhe-: oder 


(&r und, Kai 8 


er 
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Thujatinetur ‚wichen., „„Exfolglose: Impfversuche 
haben gezeigt, dass. die beiderlei Neubildungen 
keine sperihsebe iu besitzen. -ı RR vo. 
8 Bi). rı EREERN sstoH tiige 

‘Die Eriakentiulage und ng rt 
Schlauehä, bei.Ochsen’ ist in,‚Schweden keine; ‚sel- 
tene Krankheit (sog. Raumschlauch);.. die An- 
schwellung wird dureh'Ablagerung von Kalksalzen 
im Schlauch vermehrt und erreicht ‚oft. den Umfang 
eines Kalbskopfs// Die Heilung) wird. durch‘, Auf 
schlitzen: des: Schlauchs, Reinigung; adstringiren- 
den‘ Waschungen. erreicht. ..Die Veranlassung ist 
hauptsächlich‘ eine‘ mechanische, durch Unrein- 
lichkeit‘ gehinderter Abfluss; des Harnes. (ötogkh, 
1861.) 8: 14)uu 04 

gegen! den. sog. ‚Chamgiianen des aus 
strangs wandte'Guyon ‚füs ‚bei zwei,Fohlen eine 
starkemit Arsenik. bestreute' Kluppe an,.\.ohne 
den Samenstrang besonders bloszulegen.,„Es trat 
zwar  etwas\Fieber, und Anschwellung, ein,, ‚später 
Eiterung; welche am 20..Tage das: Abfallen, der 
abgesiorbenen (Theile. ‚herbeiführte. ;,Auch,..der 
angeschwollene'Samensträng- nahm ab, und in 34 
Tagen war: die Heilung vollendet... (Toul..8. 
301. Rep. XXIV. 8: Mh sr 


2 Winden Re Fisteln 


: Augen- Verletzung! wit Vor fall der, Iris bei 
einem,Hunde, erregte zunächst, eine heftige,Ent- 
zündung)ider Cornea. und Bindehaut, gegen‘ welche 
Belladonna-Auflösung; ‚eingetröpfelt < wurde... Mit 
der, Abnahme: der Entzündung verschwand auch 
der Iris-Vorfall; die®Wunde; der: Cornea ‚schloss 
sich, die, wässerige‘ , Feuchtigkeit ‚ersetzte sich 


wieder ’und schliesslich nahm der, Augapfel (nach. 


Hotzbeck)\sein früheres Volum wieder ‚an;. wäh- 
rend: die/normale Form „der Pupille: zurückkehrte, 
(Belg.18:1 7420, Rep XXIV 8.167). 
ns: Durechbohrung; der, Backe durch einen. schief- 
stehenden‘: Zähn beschreibt . Hagen ; 
würde erweitert. :""und« „durch ‚ einen, Meisel das, 
vorstehende: Zahnstück \,im: drei \/Theilen ‚‚abge- 
schlagen ;' die Heilung, der, Wunde, ‚fand mit Greo- 
sotlösung, später ‚Brennen in 23, Tagen. statt. 
(Woch. 8.65). r 
Gegen tiefere ‚und ‚gerissene. , Wunden Be 
Zunge empfiehlt Leconte ‚Kürschner-Naht mit 
einer vorne meiselförmigen, Nadel ‚und statt, des 
Fadens »‚mit'sschmalen Streifen ‚von $chafleder. 
welches ‚mit.Pett bestrichen wurde,; dazu ‚Diät 
und: Ruhe ‚des »Organs.., Muss‘ die, Spitze, der 
Zunge abgenommen werden, so kann man dem 
Stumpf eine. ‚grössere «Beweglichkeit verschaffen, 
wenn man ‚das'-Zungenband ‚durchschneidet und 
ein‘ Abschnitt der Muskel daselbst ‚entfernt. oder 
selbst den Kinn'M. ‚der Zunge. ganz durchschnei- 
det. Der Stumpf‘ soll«nach.iund. nach eine,‚spitze 
Form annehmen. ..(Bec; 8.1292. Rep: 8.343). 


die. Wunde, 
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PROTEEN enorme, ‚Verleizung. Durch das Anrennen 

einer; Deichsel hatte ein Pferd den linken Oberkiefer 
so zersprengt;;dass: man den letzten obern. ‚Backen- 
zahn durch die Wunde mit den Fingern heraus- 
nehmen, und den Grund der Zunge sehen köhnte. 
Die Heilung ‘war in '6 Wochen beinahe vollstäin! 
dig zu Stande gekofiimen. (Berliner Klinik‘ 8 
346). | | . 

“ Penetrirende Brustwunde. Ein Horhktdi 
hatte bei einer Stute die linke Rippenwand durch- 
bohrt und es war ein Stück Lunge vorgefallen, 
welches nicht ''zurückzübringen war; Noquies 
unterband dieses Tungenstück und schnitt es 
ab. (es wog.620) Grammes !),» die Wunde wurde 
mit der‘ Kürschner-Naht‘ vereinigtinnd.die Um- 
gebung-"scharf eingerieben.»' Die: Heilung! ging 
rasch 'vor.sich. | (Clin 8. 195. Rep. 8.252): 

«Eine ‘durch Sturzuentstandene> Verletzung des 
Vorderknie- Gelenks ıbenrwelcher ‚man | mit: ' dem 
Finger zwisehen: die©Knochenreihen: des ‚Gelenks 
gelangen\'Könnte,.(heilte ' Buguiet blos durch ‚an- 
haltend. fortgesetzte Umschläge von ‚kaltem Meer- 
Wasser, in 35, Tagen... (Toul. 8. 26, Repert. 
Sy2ll), 9 | 

Die Selbstheilung eines perforirenden Ge- 
schwürs, im Mastdarm bei einem Stiere berichtet 
Albenga; die Oeflnung war so gross, dass ınan 
durch dieselbe die Gedäime fühlen konnte, die 
Ränder ‘waren callös; "A, vieth zum ‚Schlachten 
allein der Besitzer 'überliess die” Wunde''der Na- 
tur, welche eine "feste "Vernarbung 'zu Stande 
brachte. (Htal!' 8! 146." Rep.'S. 344). 

Eine seltene‘ Verletzung des Masidarms bes 
obachtete Vialas bei einem’Ochsen, den ein an- 
derer "mit ‘dem Horne ‘in’ ‘den After' ind den 
Mastdärm‘-durchrestossen hatte.’ "Es träten Ko? 
liksyınptome,’ Verstopfung, Harnverhaltung uw. 8. 
w. ein; durch Aderlass;; kalte Klystierei' mehr- 
tägige Diät; Ausräumen des Mastdarms 'u. sw. 
wurde die Heilung bewirkt. (Toul. S. 310. 
Rep. XXIV. S. 43). 

Die Zerreissung. des 'Mastdarms einer Stute 
durch den Beschäl- Akt beobachtete Tannenbauer ; 
er schreibt diesen Unfall dem Umstande zu, dass 
das Reetum der Stute‘ ‘sehr mit Mist angefüllt; 
auch! der Hengst viel’stärker 'als die Stute war; 
der Riss war in der üntern Wand, 5° Zoll lang 
und’ 8° Zoll vom After entfernt. (Aehnliche 
Fälle entstehen in der Regel durch das Eindrin- 
gen nn Rüthe in das Reetum‘ Ref.).' (G und 
HS. 376). | 

höre Zerreissung‘ des vordern Darm- Sthen: 
kelbein-Muskels' beobachtete‘ ’Delwart bei drei 
Pferden, \ ‚in Folge :von. Ausgleiten oder, .Nieder- 
stürzen; der kranke Fuss ıknickte beim Auftreten 
zusammen, das Hinterbein ;senkte, sich „und das 
Fesselgelenk berührte den Boden, auch war manch- 
mal eine Lücke. in. der Muskulatur. zu, bemerken; 
hjezu ykam..heftiges: Zittem und‘ Fieber. „Bei 2 
dieser Pferde waren die Bündel des genannten 
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Muskels gezerrt, aufgelöst, die angrenzende Par- 
thie blass, ‘gekocht, 'zerreiblich; das dritte "Pferd 
wurde hergestellt. ‚(Belg. 8.248. Rep. 'S. 324). 
Gegen Gelenkwunden wandte Leblane fünf- 
mal die ‚so sehr ‚empfohlene. Aegyptiae - Salbe 
3mal mit gutem Erfolg an;.2 Thiere mussten 
getödtet werden. Bei Verletzungen der Sehnen- 
scheide soll die Salbe besonders günstig wirken 
und selbst bei Wunden der Gelenkkapseln der 
sonst BebyAuchtnen Mitteln vorzuziehen sein. 
(Clin. 8. 334, Rep. XXIV. 52). 


Gelenk- Wunden. ' Faure theilt sein Verfah- 
ren in 4 Fällen von. Sprung-Gelenks-Verletzung 
mit; es besteht in Application einer OCompresse 
mit Bleiwasser fleissig befeuchtet, Aderlass, Diät, 
Klystiere mit Nitrum$ vom 3. Tage an Bähun- 
gen mit Malven, Leinsamen, Stechapfelkraut ; 
am 12—14 Tage, manchmal auch später wird 
die Wunde, deren Verlauf. genau sondirt wurde, 
gebrannt. (Toul. $S. 114. Rep. 8.219). 


Eine Fessel-Gelenk- Wunde mit Verlust ei- 
20 Centimeter langen Stücks der Sehne der 
Streckmuskel heilte Houssin nach Entfernung der 
abgestorbenen Sehnenstücke hauptsächlich durch 
Anwendung der Aegyptiac-Salben in 6 Wochen. 
(Rec, S. 97, Rep. 221). 


Bei reinem Pferde, das. den Huf unter‘ das 
Rad . eines ‚schweren . Wagens. ‚gebracht ‚hatte, 
wurde der Hornsehuh der Länge nach zersprengt 
und abgerissen, dabei‘,aber : auch. das Hufbein 
zersplittert... Erst nach 2 Tagen. trat, Wundfie- 
ber. ein, ‚hiezu,. kamen ‚heftige nervöse Zufälle 
und. der Tod. folgte, am. 7. Tagı durch Brand. der 
verletzten. Theile... Auffallend ‚fand  Nicouleau, 
dass, das, Pferd ‚sich auf: den, verletzten Huf 
stüzte, und.‚sogar: damit auf, dem. Boden. kratzte, 
(Toul. 211..Rep. S: 306). 


3) Hinken und. Luxationen. 


Bei ‚einer Schulterlahmheit,; die ‚plötzlich. ent- 
standen war und ohne .Zweifel: auf einer <Mus- 
kelzerreissung ', beruhte, wurden kalte ‚später 
warme Umschläge ‚Wochen lange angewendet, 
ohne ‚erheblichen Nutzen; endlich wurde. auch 
Canthariden-Salbe eingerieben, allein erst nachdem 
2 ..Kiterbänder etwa. 14 Tage lang, gewirkt hat- 
ten, trat Besserung ein und schliesslich wurde 
das; Pferd nach 14. Wochen. ‚dauernder Behand- 
lung vollständig. (hergestellt... .(Dr. 8.57). 


Gegen eine sehr heftige Verstauchung des 
Pesselgelenihes dureh ’Hängenbleiben des ‘Vorder- 
fusses än einem Hacken ih der Wand, wandte 
Kopp mit "Erfolg 2’ Tage lang Kistnhschläge, 
danh einen Verband mit gebranntem Alaun und 
Riweiss an. (Toul. 'S. 417 Repert. XXIV. 
S. 50). | 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


i Rn Hernien und ‚Vorfälle: 


"Einen TRRPIERE rin oral Bahirien alireh 
Blake beschreibt Motte. Gegen ein Oedem 
üinten’'am -Bauche würde Punetion mit‘ dem Bis- 
touri’und Brennen von 7 Punkten '(unnöthiger- 
weise) angewendet: ‘Bis der Eigenthümer mit 
Seiner Stute nach Hause kam, äusserte sie 'Ko- 
likschmerzen und ein’ rother Strang Netz ‘drang 
aus der Wunde hervor, der Abends über einen 
Fuss lang und schwarz geworden war; man ent- 
fernte ihn durch Abschneiden mit einer Scheere, 
brachte den Stumpf in die Bauchhöhle zurück; 
tamponirte ’ünd legte eine Naht ‘darüber an. 
Ueberdies wurde Blut gelassen und die’ Umge! 
bung der Wunde scharf eingerieben. Es’scheint, 
dass mit dem Messer oder dem Brenn-Eisen' der 
Nabelring durchbohrt 'worden ‘war. (Toul. 8. 
260. Rep. 8. 312). 

Einen doppelten ‘angeborenen Zeistenbruch 
bei einem Fohlen heilte Klingau durch eine in 
Wien XVIIL 8. 45 ausführlich "beschriebene 
Bandage, welche das Thier 50 Tage ohne be- 
sondere Belästieung trugy;' doch "hatten "die Pol- 
ster einige Stellen "hinterlassen wo. sich weisse 
Haare einstellten. 

Vorfall des Uterus bei einer Kuh, beschreibt 
Schaak und gibt einige Vortheile \an, welche 
bei diesem schwierigen Geschäft sehr förderlich 
sein können; hauptsächlich. ist ‘aber darauf zu 


‘sehen, dass bei der Reposition' nicht etwa ein 


Theil eines Horns noch invaginirt bleibt, weil 
alsdann das Drängen’ fortdauert. Auch ist Brand 
des Uterus nicht so sehr zu fürchten, 'als'es den 
Anschein hat. (Lyon 8. 24. Rep. 8. 202). 
Ruptur des Uterus bei einer Kuh beobachtete 
Strauss; der Fruchthälter war nach der Geburt 
umgestülpt und hatte an dem einen ‘Horn’ einen 
Riss von 8—10 Zoll bekommen, ‘welcher stark 
blutete; Str. wandte Bähungen mit Alaun-Auf- 
lösung an und brachte den Uterus zurück, nach- 
dem dessen stark angeschwollene 'Parthien sca- 
rifieirt worden waren; innerlich wurden entzün- 
dungswidrige Mittel und ‚Säuren gegeben; "der 
Harn musste wegen Anschwellung 'der Harnröhre 
abgezapft werden. 'Die Heilung war schon in 
4 Tagen zu Stande gekommen. (Mchn. 8.382). 
Gegen Tterus- Vorfall nach der Geburt em- 
pfiehlt Claus die Anwendung von Eis, zuerst 
auf den Grund des vorgefaällenen Organs,’ dann 
aber nach dem Zurückbringen soll’ noeh‘ ein 
Stück Eis in den Uterus gebracht ‘und gegen 
den Grund desselben! gehalten werden. (Dr. 8. 
121). | 
Uterus- Vorfall. Colin sah den» Vorfall bei 
jeder nachfolgenden 'Gebürt‘'sich wiederholen; 
dies setzt voraus, dass ’die Kühe wieder aufge: 
nommen haben, Schank’s Ansicht, dass die zu- 
letzt vorgefallenen Theile ’zuerst zurück 'gebracht 
werden müssen, wird von Sequin 'getheilt, allein 


. das 


ya 
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letzierer..glaubtinach der Reposition . noch. eine 
Striekbandage anlegen zu müssen, und.beschreibt 
das Verfahren „dabei ..genau..,(Lyon. 8.112, 
117.. Rep. 8: 209). 

‚Scheiden- und, Fruchthälter- Vorfall. Sana 
bleibt bei. der. "Behauptung,., dass. Kühe,.,welche 
an Umstülpung, des Uterus’ nach einer,.Geburt 
gelitten. hatten, ‚später wieder.zur Zucht gebraucht 
werden können; er ‚bezeichnet, ‚das, Verfahren 
näher, welches ‚er anwendet, den yvorgefallenen 
Fruchthälter ‚(oder ein Horn desselben) zurückzu- 
bringen und unterscheidet sehr richtig, diese Un- 
stülpung des F'ruchthälters, welche .uur in ‚un- 
mittelbarer Folge des Kalbens, vorkommen. kann, 
von dem. chronischen Vorfall. der Scheide und 
des Fruchthälterhalses, - welches ‚ bei - trächtigen 
Kühen in Folge eines. abhängigen. Stalls, localer 
Schwäche .der Theile, durch Alter u. s..w.. ent- 
steht. _(Lyon.S. 193. Rep, 8. 288). 

Fruchthälter- und Scheiden - Vorfall... Die 
von Boyer angegebene. Bandage. ist, die, ein- 
fachste; es wird ein fingerdickes ‚Seil mit der 
Mitte auf die ‚Lenden, vor dem Hüftbein gelegt; 
beide Enden werden zwischen den, Schenkeln 
durch, ‚über das Mittelfleisch heraufgeführt und 
in der Lendengegend an. dem. Mittelstück ‚des 
Seils befestigt; gegenüber der Scheide werden 
beide Stricke durch, eine Schnur. vereinigt, um 
Abgleiten zu vermeiden. , Als Pessarium 
wird eine mit Leinwand umwickelte Flasche be- 
nützt. » Um die ‚Reduction des vorgefallenen Ute- 
rus-zu begünstigen, . wird. dem stehenden T'hier 
ein Gurt unter, dem ‚Bauche durchgeführt, an 
der Decke des Stalls befestigt und die Kuh dann 
zum Niederknien 'gezwunßen, ‚wodurch das ’Hin- 
tertheil viel höher als das Vordertheil zu stehen 
kommt. (Clin. 8. 137. Rep. 8. 252). : 

Fruchthälter- Vorfall. 
solle den vorgefallenen Uterus Hhitkatst eines 
Teintuchs in die Höhe heben, dann mit’ der Re- 
position an dem Wurfe beginnen, indem man 
in dem Umkreise des'Uterus mit beiden Händen 
stossende Bewegungen macht‘ und sich dazu 
der innern Fläche der letzten Finger-Glieder: be- 
dient.»  Coeulet: lehrt: ein neues Verfahren,‘ den 
manchmal sehr‘ aufgeschwollenen Fruchthälter zu 
verkleinern. Statt: der lange fortzusetzenden Bäh- 
ungen ‘und ‚dem Kneten «mit den Händeu,‘ soll 
man das: vorgefallene Organ auf ein 4 ‚Fuss 
langes »und«2 Fuss breites Stück Leinwand le- 
gen und diese'wie bei einem Kinde die Windeln, 
um “den Fruchthälter wickeln: Zugleich wird 
warmes ‘Wasser 'aufgegossen und. von Minute zu 
Minute : die‘ :Leinwand : fester angezogen, Mit 
dieser Zusammenschnürung beginnt man am 
äussersten Ende des vorgefallenen Uterus: und 
nähert sich: ; allmälich: der, Basis ‚des ‚‚Vorfalls, 
während .;.der, Operateur:, durch  Aufdrücken mit 
der.,Hand verhindert,..„dass,.‚sich. die. zusammen- 
gezogene Leinwand. lockert» Im 15—20. Minu- 


“ 
:borgene 


Gilis gibt an, man: 


temsist oder Uterus auf seimsgewöhnliches Volu: 
men zurückgebracht'und dann» deicht zu rege 
ren. (Touls 8.250. Rep.ı 8. 310). 

Vorfall der Harnblase bei einer Kuh mit 
Scheiden- Vorfall zeigte sich als eine rothe, platte, 
gespannte, Geschwulst, | welche »fluctuirte; bei 
Erweiterung des Wurfs sah man, dass die’ Ge- 
schwulst‘ gestielt war, und‘ wenn man sie in die 
Höhe ‚ hob, entdeckte‘ man die ‚Mündung der 
Harnröhre. +»Die: Blase hatte sich’ überschlagen 
(nicht umgestülpt!) ihre ‘obere Fläche war zur 
untern geworden und der Grund sah: nach: hin- 
ten. Erst nach Entleerung: dureh Pünetion konnte 
Violet: die Blase zurückbringen. (LyonS. 371. 
Rep.» XXIV. 8; 35). 


5)  Knochenbrüche. 


Historisehe Zusammenstellung: ‚der ‚in ‚'der 
Veter,-Chirurgie | bei  Fracturen gebrauchten ‚Ver- 
band-Methoden, ‚Von. Alex. Unterberger.. 'Dor- 
pat 1862. Diese, für Erlangung » der ‘Magister- 
Würde: in der Veter.-Meisterschaft, geschriebene 
Abhandlung ist angez, im Rep, 8. 349. 

. Pseudo spontane und. unvollständige Kno- 
chenbrüche. In einem: wahrscheinlich dem ‚Die- 
tionnaire. von Bouley und: Raynal entnommenen 
Artikel werden: diejenige Knochenbrüche bespro- 
chen, welche den deutschen Thierärzten als „ver- 
bekannt sind. Die Fragen, ob durch die 
erhaltene Contussion der Knochen nur theilweise 
gebrochen ist und: später bei irgend einer Ver- 
anlassung vollends) ganzi abbricht ;- ‚oder: ob er, 
wie man gewöhnlich glaubt, einen Riss oder 
Sprung bekommen hat, welcher erst nach einiger 
Zeit zur vollständigen Trennung der Bruch-Enden 
führt; oder ob die ‚entstandene Entzündung den 
Knochen mürbe macht, so dass er später leicht 
abbricht, während er durch den’ Schlag: in: seiner 
Continuität noch nicht verletzt worden war. — 
diese Fragen sind auch‘bier ‘offen gelassen, und 
können nur durch die genaue Untersuchung der 
Bruch-Enden, ‚insbesondere noch vor dem völli- 
gen Abbrechen ‚gelöst ‚werden. (Moniteur des 
Seienees: me&d. Jan; u, Febr. 8162). 

Bruch der: drei Dornfortsätze des 'Wider- 
zistes in. der Länge von 1—1!/, Zoll. entstand 
dadurch, dass das Pferd, welches. in die Halfter- 
kette gekommen war,‘ unter die’ Krippe stürzte); 
am. 6. Tage wurden die abgebrochenen Knochen- 
stücke entfernt es trat Eiterung ein, ‚/allein. die 
Wunde: heilte nicht. :bis: das. Nackenband. abge- 
schnitten worden war. (Dr. 8. 119). 

‚Eine Fractur. des 7. und 8. Rücken- Wirbels 
kam bei einem Pferde ‚vor, das gegen eine Bar- 
riere heftig. angerennt; und ‚ niedergestürzt war; 
es bildete sich: eine Geschwulst' im) Rücken und 
Lähmung des Hintertheils, :Harn- ‚und Mistver- 
haltung: u. 8. w. ‚ Nach: ‚dem ‚Tödten «des Thieres 
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fand van «Rooy.:den 7. !und 8.» Rückenwirbel, 
nebst’ dem Anfange‘.der entsprechenden: Rippen 
in Stücke zerbröchen, (das. Rückenmark )unver- 
letzt; 
stücke gedrückt, ferner Blut-Erguss in die’'Mus- 
kel des: 'Halses,). des Rückens us. w.(Belg, 
8.139. Rep. 9.240). | 

Um: Brüche (des Oberschenkelbeins: Senat Arm- 
beinsnamentlich bei kleineren Hausthieren (Schafen, 
Ziegen) 'zu 'vereinigen gibt 'Beaufils einen Ver- 
"band an, welcher die Kruppe und’ .den Ober. 
schenkel: bis zum‘ Knie einsehliesst © und haupt- 
sächlich ‘durch Pech an der Haut: befestigt wird, 
Am: Armbein: ist dieses Vierfahren  zwar‘»auch 
beschrieben, allein noch nicht‘ versucht. worden. 
(Rec. S. 177. Rep. 8. 223). 

Unterschenkelbruch bei einem Pferde, durch 
einen Schlag über‘ ıdem\'Sprung-Gelenke, wurde 
von Dyer dadurch geheilt, dass man das "Thier 
sich nicht legen liess‘und®2—3 Wochen lange 
kalte 'Umschläge machte; " die" Heilung brauchte 
6 Wochen und "das. Thier''wurde‘'wieder dienst- 
fähig. Zu ’diesem Resultat mag viel beigetragen 
haben, dass das''Pferd "sehr 'ruhig>und gelehrig 
war, und dass “die Knochen-Enden nicht “von 
einander gewichen waren. Dieser Fall’ zeigt zu- 
gleich, dass dergleichen Knoehenbrüche nicht so 


‘absolut 'unheilbar' sind, als "man gewöhnlich 
glaubt. (Vet. S. 458. Rep. S. 326). 
Beinbrüche. Molina gelang die’ vollständige 


‘Heilung eines Beinbruchs am hintern Schienbein 
bei einem 20tägigen Fohlen; dagegen überlebte 
ein 10tägiges Fohlen den Bruch des Unterschen- 
‚kelbeins’ nur! 48 ‘Stunden. (Ital. S’ 514: Rep: 
RXIV. 8. 83). | | 


Operationen. 


'Veber" die Anwendung des’ Verfahrens von 
Ze bei 'widerspenstigen ' Pferden 'theilt "Al- 
ibrecht (G. u. H. 8. 129) seine ee: schien 
gen) Erfahrungen mit. 

Reury’s Nasenring für Billen Aniterscheidäk 
sich von dem Zueff’schen dadurch, »dass in ‘der 
Mitte durch ein Charnier und'nicht durch“'eine 
Schraube’ beweglich gemacht’ ist; das eine Ende 
ist messerförmig zugeschliffen “und wird durch 
eine Feder ‘an dem "andern Ende en 
(Clin. '8. 194. Rep. 8.251): 
sl Als Fontanell bei Schweinen bedient man 
sich in Belgien nach Maury einer Euphorbium- 
Wurzel, "welche ‘man spaltet und ‘in "einen," in 
der Ohrmußlkdl Semachten "Kreuzschnitt steckt. 
M: führt‘einen Fall>an, :'im"welchem: der Kopf 
bedeutend‘ 'anschwoll und’ das Thier an einer 
typhösen Darm-Entzündung zu" Grunde: ging. 
(Toul. 8. 545: Rep: 'XXIV. 8.9160). 

‘Eine neue Operation‘ „ütherisches Feuer“ be- 
schreibt 'Strauss; er wandte’ es” bei einer''Kuh 


aber durch: Bluterguss und) die Knochen-- 
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gegen "Zungenlähmüung an; das ’Thier wurde ge- 
wörfen, der‘ Kopf auf ‚den Hörnern ausgestreckt, 
in’der Gegend des" Zungenbeins fünf 1m zoll 
lange Hautschnitte gemacht, die Haut mit Hacken 
äuseiniänder&ezogen) in die "Tasche"Aether. mit 
Campher gegossen und 'anyezündet, dies 23 
Mal’repetirt, dann Terpentin und‘Werg in die 
Winde "gesteckt und’ die Lähmung een au 
arzt  (Mehn. 3.384), ieh 


"Brennen nach "Gauftet. Die "transeurrente 
Methode besteht in leichten, 3--4mal "wieder- 
hölten Strichen. mit dem rothölüiheilden Eisen 
von der Mitte nach der Poriphörie der zu bren- 
nenden Fläche; diese Striche sind etwa 1 Zoll 
von emander entfernt; dann wird das Eisen noch 
mit der’Fläche in’ die Nähe der Stelle gehalten 
bis eine Sleichförmige seröse Ausschwitzung ent- 
steht'und die Parthie sich‘ heiss anfühlt. "'Spä- 
ter bedeckte sich die ganze so behandelte Stelle 
mit dieken, harten Krusten,, welche abgestossen 
werden wie das neue ih hervorwächst. Die 
secundären Folgen sollen sein: Beendigung der 
(innern) Entzündung; Abnahme des Volum "(ron 
15.—20. Tage än); rn der abnormen 
Gewebe und Resorption von etwa ergossenen 


Flüssigkeiten; "Weichheit und Elastieität der veh- 


dickten oder angewachsenen Haut; endlich Heil- 
ung ‘ohne sichtbare Spuren der Canuterisation 
hinterlassen zu haben, wenn das Verfahren rich- 
tig ausgeführt worden war. Zwölf. einzelne von 
Balder beschriebene Fälle sollen die Vorzüge 
dieser (nicht neuen) Methode beweisen. (Toul. 
S. 350, 448. Rep, XXIV. 8. 44). | 


‚Ueber die Trepanation .der Schädelhöhle bei 
drehkrankem Rindvieh führt Gierer. seine Erfahr- 
ungen an;.in einem:Falle fand er,im rechten 
Ventrikel eines. drehkranken ı Stücks. eine der 
Dasselfliege ähnliche Larve und meint sie; könnte 
durch ‚Generations- Wechsel aus der. Verkalkung 
geschiechtsloser Blasen-Würmer aBBETOERBEEREER 
sein, (I). .. (Wien XVIIL. 52), 


Die, Exstirpation  (derisenorm: vergrüsserten 
Nasenmüschel. ist eine‘ neue Operation, ‚welche 
auch in::Dorpat 4mal vorgenommen würde; die 
Vergrösserung besteht theils in Bindegewebe! theils 
in’ Knochensubstanz, sie verursacht ‘grosse Athem- 
Noth. »In 3 Fällen war: Druse vorausgegangen: 
&s wird am obern.Ende (des Nasenbeins «eine 
Trepan-Oefinung angelegt,‘ dann, nachdem.»die 
Haut:nach abwärts gespalten, » nach: der ganzen 
Länge:'des«Näsenbeins: ein ı3/y Zoll» breiter Strei- 
fen «herausgesägt,ı durch“ diesen Spalt die kranke 
Cönchersherausgenommen und dann“ die»'Haut 
wieder «vereinigt. Inunden Be Folei 
a | Y a1 
"Grauer Staar'' Frurah bei einem Pferde, wäh: 
Bernd der Narcose, leicht‘ deprimirt, ‚der‘ Erfolg 
aber ist nicht bekannt; " weil'"das’ Pferd zurück: 
genommen-wurde. (Dorpäter Klinik): 


‚VON HERING. 


..Staar - Operation von Schmidt bei. einem 
Pferde gemacht; der Augapfel wurde durch‘ fort- 
gesetztes Betasten unempfindlich. gemacht, die 
Linse mit der Beer’schen Nadel durch Seleroticony- 
xis deprimirt., Es entstand Entzündung ‚und Exsu- 
dat in. der vorderen Augenkammer, nach der 
Resorption ‘des letztern.'wurde die ‚Sehlinie frei. 
Das Thier sah jetzt, scheute aber vor jedem 
Gegenstande.. Nach 14 Tage erneuerte sich die 
Augenentzündung,: es entstand Hypopion und das 
Auge collabirte.. ’(Kurh. S. 85). 

Eine Verbesserung der Zahnzange hat Schind- 
ler in Dresden angegeben; sie besteht haupt- 
sächlich ‚darin, dass ‚die. Backen, welche. die 
Zahnkrone seitlich fassen, nach Belieben heraus- 
genommen und nach Bedarf durch grössere, enge 
oder. weite u. 8. w. ersetzt werden können. Das 
Aussehen des ganzen Instruments erinnert an 
die Broyniez’sche Zange.  (G. u. H..8. 252). 

Schlund - Zange. Cveulet beschreibt eine 
von ihm ‚erfundene. Schlundzange, womit. fremde 
Körper, : welche, im. Schlunde ‚stecken geblieben 
sind, sollen ausgezogen ‚werden; das am vorde- 
ren Ende des. ‚Stabs; angebrachte Maui öffnet 
sich durch eine, Feder und kann mittelst einer 
Schnur wieder. geschlossen werden, Der. Erfolg 
muss ‚zeigen ob’ diese'Zange. mehr: leistet als die 
früheren.  (Toul.. S. 585. Repert. XXIV. >. 
157). | ä 
N rn der Röhre, des Tracheotubus 
beim ‚Luftröhrenschnitt ‚beobachtete | Henderson 
zweimal kurz nach einander; das erstemal wurde 
die Röhre, welche sich an der ‚Scheibe. ‚abgelöst 
hatte, durch (Husten. ‚aus dem Maul entfernt, das 
2. Mal vergrösserte A. den Luftröhrenschnitt 
und'das Rohr wurde durch diese Oeflnung. aus- 
gehustet!}!. (Vet.,$. 569. Rep. ‚330). 

Hernien. Unter drei Operationen des einge- 
klemmten  Scerotalbruches bei, Pferden .in der 
Dorpater Klin. waren 2 linkerseits’ und 1. rech- 
terseits; bei letzterem drangen auch. links Därme 
hervor. als. der. linke Hoden entfernt ‚ werden 
sollte. Mit Ausnahme eines Falls ‚musste ‚der 
Bauchring jedesmal ‚erweitert ‚werden. ' Ein: Fall 
endete tödtlich am 5. Tage. 

Innerer Bruch der Ochsen... Feser, beschreibt 
denselben als im Land-Gericht Hassfurt- ziem- 
lich häufig vorkommend. (etwa 20, Fälle im Jahre) ; 
er:assistirte bei 13 Fällen dem Thierarzte Strauss, 
es konnte jedoch nur , 1‘Fall durch unblutiges 
Verfahren geheilt werden, in den übrigen 12 
Fällen wurde durch den Flankenschnitt operirt 
und dieses Verfahren wird genau beschrieben. Ein- 
mal war zugleich :Invagination des Darms vor- 
handen, welche, ‚durch Drücken, und ‚Ziehen ge- 
hoben wurde. ‚Strauss. gibt an,.in 14 Jahren 
111 Stiere und  Ochsen.(alle ausser. einem durch 
den Schnitt) ‚operirt zu,.haben; hievon wurden 
96 geheilt, 11 starben, hauptsächlich. ‚weil die 
Operation; zu spät, ‚vorgenommen: worden. Der 
Jahresbericht der Mediein pro 1862. Band VI, 
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Samenstrang-Rest 'ist manchmal selbst‘ mit der 
in den Bauch eingeführten Hand nicht abzureis- 
sen, sondern muss durchschnitten werden. Ist 
auch die Operation gelungen, so kann das Thier 
nach 5—6 Tagen an Peritonitis zu Grunde ge- 
hen. Dass auch bei Schafen der innere Bruch 
vorkomme ist neu., (Mchn. S.. 169). 

Den Darmstich gegen Windkolik wandte 
Sequin in einem von ihm beschriebenen Falle 
beim Pferde mit. besten Erfolge an. (Lyon. $, 
155 Rep. 8. 287). | 


Als Ursache von Harnbeschwerde bei einer 
Stute fand Morell, eine, bohnengrosse, gestielte 
Geschwulst in. der Harnröhre; durch Unterbin- 
dung und nachherige Aetzung mit Kupfer-Vitriol 
wurde Heilung bewirkt. (Stockh. 1862. Rep, 
XXIV. 8.90). 


Blasen-Polyp, » operirt. Schmid wiederholt 
die Beschreibung einer von: ihm schon : 1833 
gemachten und in Weidenkellers Jahrbuch 3. 
Band, beschriebenen, sehr seltenen Operation. 
Die Harn-Verhaltung hatte bei einem Wallachen 
ihren Grund in, einem, Polypen in. der Blase; 
Schm. schnitt die. Harnröhre an ihrer Umbiegung 
am. ,‚Sitzbein ‚an, ‚worauf blasenähnliche (Hydati- 
den). Körper herauskamen; .er erweiterte die 
Wunde bis. .zum Blasenhals,; und zog. eine 217, 
Pfund schwere, polypöse, einem Kälbergekröse 
ähnliche; Masse. hervor, die an einem dünnen 
Stiel hing; diese _wurde ; abgeschnitten. Die 
Wunde, heilte in 18 Tagen.: Das’ Präparat ist 


in der Mehn. Sammlung; aufbewahrt, _ (Mchn, 
S. 288). | 
... Blasenstein bei einer Stute, operirt. _ Schmid 


in München untersuchte eine Stute, die seit lan- 
ger Zeit an Harnbeschwerde litt; mit der einen 
Hand im Mastdarm; und. dem Finger der ‚andern, 
in der Harnröhre gelang es, sich von dem Vor- 
handensein eines Gänse-Eigrossen, rauhen, aber 
zerreiblichen Harnsteins zu überzeugen. Bei der 
Operation wurde die. eine Hälfte einer Kugel- 
zange, dann eine Kugelschraube eingeführt und 
der Stein. dadurch abgeschabt, dann mit einem 
Hacken gefasst und in 2 Theile zerbrochen, 
welche endlich mit den Fingern und Hacken 
herausgeholt werden konnten. Die Operation 
dauerte /, Stunden und die Blutung war ziem- 
lich bedeutend. Nach Reinigung der Blase mit- 
telst lauen Wassers, wurden noch kalte und 
schleimige Einspritzungen verordnet; am 4. Tage 


konnte die Stute _ wieder arbeiten. (Mchn. S. 
285). 
Castration. Serres hat unter dem Titel: Guide hygienique 


et chirurgical pour la castralion et le bistournage du 
cheval, du taureiau, de la vacheete. eine Abhandlung 
geliefert, ‚welche jene Operation unter verschiedenen 
Gesichtspunkten betrachtet, und im Journal de 
Lyon S 556 von Cauvet ausführlich angezeigt ist. 
Sie gibt unter der Anleitung dieser Operation, die 
verschiedenen Ansichten der:’Autoren, ‘meist mit 
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Anführung ihrer eignen! Worte wieder. und nistızu- 
gleich ein Compendium- der ‚Geschichte ;;der, Cas- 
tration, 


Castration durch Umdrehen des Samen- 
strangs. Diese Methode hat besonders ihre 
Anhänger in den wärmern Ländern, wo man 
eine offene Wunde bei der Castration_vermeiden 
zu müssen glaubt, ausserdem glauben Manche, 
dass solche mit Beibehaltung der Höden cas- 
trirte Thiere mehr Lebhaftigkeit und Kraft be- 
halten; Faure gibt letzteres zu, behauptet aber 
die 'Thiere werden bösartig und ‘das Fleisch 
derselben 'leide darunter; auch sollen manche 
Stiere zeugungsfähig bleiben, oder an Faserkrebs, 
Markschwamm u. s. w. leiden. Bei den Pfer- 
den und Maulthieren soll gerne auf die Bistour- 
nage, Hypertrophie oder Gangrän der Hoden, 
Krebs derselben und des: Samensträngs, endlich 
Starrkrampf folgen. "(Toul. 8: 399. Rep. 
XXIV.8.:48.) 

Castrations-Methoden bei Widdern. In der 
Dörpater Klinik wurden 15'W. zugleich cas- 
trirt, 4 durch "Unterbindung des blosgelegten 
Samensttängs (starben siimmtlich), 4 mit Kluppen 
auf den Strang, (1 tod an Brand); 3 durch 
Abbinden des ganzen Scrotum mit einer starken 
Schnur, 2 mit stählernen Kluppen. auf das 
Scrotuin'"und 2" durch’ Bistournage; diese 7 
blieben’ am Leben. Es wird jetzt an Methode: 
Kluppen’’auf den "Hodensäck aufzulegen und 
näch 3-24 Tage den’ untern Theil abzuschnei- 
den, den Vorzug 'gegeben. 

Eiserne Kluppen zieht Magne zum Castriren 
der‘ Lämmer jeder "andern Methode vor; sie 
sind 11 Centimeter lang und 'wägen 21/, Unze; 
fiir "ältere Böcke sind 'sie 16 Gentimeter‘ lang 
und T"C! breit." Die Schraube "wird ‘mit einem 
Köpfe,“ in den sie "hineinreicht, ’gedreht. Diese 
Klupp en’ ‘werden’ nach Abscheeren der Haare auf 
den Hlhdertsäck sehr fest angeleßt, täglich mehr- 
mar angezogen‘ und 8s2zr0 Päge, rebeh gelassen. 
(Re. 13 437.° Repi'g.rga2.) 90 
ge "Säreocele beim Pfad George beschreibt 
ausführlich" einen solchen Fall, "wobei er. die 
Casiration 'anwenden musste; es wurden Kluppen 
angelegt und der Samenstrang abgedreht; der 
krankhaft vergrösserte rechte Hoden erhielt einen 
Äbscess, Bald darauf wurde der ‚andere Hoden 
ebenfalls krank und musste entfernt werden. 
Hieran, reiht '@. noch andere gelungene Fälle, 
(Rec. 726. Rep. XXIV. S. 57.) 

Lufteindringen in die Bauchhöhle beim Gas“ 
triren. wird. von Manchen für gefährlich gehalten ; 
Jessen. versichert es oft bei 2—4jährigen Füllen, 
Minuten lange. und: ohne Folgen «gehört: zu 
haben; bei älteren, ‘kräftigen Pferden kam es 
höchst selten vor. (Dorp. Klin.) 

+, Peritonitis. nach .der, Castration Ss. ‚bei Krank- 
heiten der Verdauung. 


it 1. 
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won Bindquist sah "bei einem "Pferde epileptische 
Anfälle‘ nach‘ der Castration ' fast’jede Viertel- 
stunde sich erneuern; kalte Umschläge und 
Purganz nützten nichts; dagegen auf Einrei- 
bung mit Terpentinöl verminderten "sich die 
Anfälle auf 2—3 des Tags, später sogar auf 


einen im Monat. (Stokh. 1862. Rep. XXIV, 
8. 87.) ur 
Die Castrations-Methode der: Lappländer 


bei Rennthieren beschreibt Anderson ; der Ope- 
rateur kniet zwischen die Hinterschenkel des 
auf den Rücken "gelegten Thiers und zerkaut 
die Samenstränge bis es "genug ist; später 
schwinden die Hoden; es soll nie ein Thier 
daran zu Grunde gehen. ig "1862. Rep. 
XXIV. 8.88.) Io‘ 

"Die Castration "der EpiteNengiter end 
chiden)"wird von Stokfleth ‘in einer" ausführlichen 
Abhandlung besprochen und dabei nicht allein 
das Verfahren beschrieben-,' welches routinirte 
Castrirer ‘von Professiön ‘ dabei" anwenden, son* 
dern es sind auch Versuche‘ an 3° Pferden‘ in 
der Klinik angestellt worden. ' Als Operations- 
stelle wurde ‘1 mal der Bauchring,' 3° mal die 
linke Flanke gewählt, hievon’sind’3 Thiere an 
den Folgen des’ Eingriffs ‘gestorben, das 4'von 
einem Castrirer' (durch die Flanke). operirte 
Thier‘ kam davon, obwohl-'es- sehr, davon an- 
gegriffen wurde; in diesem Falle war nur 'ein 
Hoden’ zurückgeblieben. St. kommt zü'‘'dem 
Schlusse,, dass’ ‘die Operation unter ' günstigen 
Verhältnissen zwar 'gelingen’ könne ‚dass 'sie 
aber’immner lebensgefährlich’ sei) man daher für 
den Erfolgnicht stehen könne. : ‚(Dän. 5. 121% 
Rep, RRIVESHTIN 2 

Eine 'Geschichte der Castration der‘ Kühe 
hat Brusased'" geliefert ; er findet’ diese 'Opera- 
tion" schon im" Talnud erwähnt, beschreibt’ dann 
die Methode‘ durch den ‚Flankenschnitt‘ ‘und 
endlich den Vaginalschnitt “mit” den in’ Italien, 
Frankreich‘ und“ Deutschland" vorgenommenen’ 
Verbesserungen‘ und'der Vereinfachung‘ des‘ = 
parats. (Etalien $. 150. "Rep. 345.) 

Bei Charlier’s' Castrations-Methode der Kühe 
wird von Jessen bemerkt, dass’ man bei’kleinen 
Rassen den'Arm nicht ‚aber dem Scheidespähner 
einführen, auch Färsen und Kälber’ nicht nach’ 
diesem Verfahren ‘eastriren ' könne: ' bei einigen 
Thieren wurde der'Bauch mehr von’ Luft" auf 
getrieben," als’"beim® Flankenschnitt. Dsrpäsat 
Klinik.) ie ni 11sD sony naudlehı: 

Castration der‘ Kiihe nahm Per 
mehreren alten, zur-Mästung bestimmten Kühen 
vor, und ‘zwar nach ‘dem Riehter’schen "Ver 
fahre ‚ die Ovarien wurden nicht” äbgedreht, 
sondern ‘mit ‘der ‘R. Scheere 'abgesehhitten "die 
Vaginalwunde heilte in’ wenigen Tagen, dagegen 
fand S. nach 3 Wochen hoch die Stellen, wo 
die Ovarien sassen, faustdick 'geschwollen. Der 
öcönomische ' Erfolg war weder in Beziehung 


auf, :.Milchergiebigkeit „noch auf. \.Fett - Ansatz 
besonders. günstig ausgefallen: _(Kurh. 8. 77.)ı 
.„. Castration, der. ‚Kühe... Wallraff, dex. sich 
in. die’Methode.. Charlier’s..eingeübt hat, ‚verein- 
fachte sieı nach,iund,nach.so, dass..er‘ nurnoch 
ein... (kurzes, geballtes) ' Messer, zum, Vaginal- 
Schnitt, und, sonst, ‚kein, Instrument .„braucht, 
Er ‚empfiehlt, die ‚neue ‚Methode den. '[hierärzten 
und, Landwirthen, ‘als yon grossem. Nutzen (be- 
sonders bei stiersüchtigen., und ZU: mästenden 
Kühen). Rep. 8. 113. 

Castration der Kühe. Die oberbayerischen 
Thierärzte Merkt „und..Bereleitwollen der Ope- 
ration durch den Flankenschnitt wieder den 
Vorzug vor. ‚der,Methode Charlier’s geben; es 
seien .Jm Jahre 1859/60 weit mehr ungünstige 
Fälle bei letzter. vorgekommen, ‚als; bei dem 
früheren Verfahren. H. hat an .9; Kühen ope- 
rirt und :1 an Peritonitis ‚schlachten müssen. 
M. behauptet beim Flankenschnitt. werde. fast 
nie. Bauchfell-Entz, ; beobachtet, wohl aber beim 
Scheideschnitt, ‚bei welchem das Eindringen von 
Luft schwieriger, ‚zu. ‚verhindern. ‚sei als beim 
Flankenschnitt,, da bei ‚letzterem der Wanst ‚sich 


immer ‚an. die Ränder der, Bauchwunde anlege: 


und so keine-Luft (2) „eindringe. (Mch..S, 117.) 
Amputation ‚der Ruthe; ‚Bei einem. Pony- 
Hengst war, .das vordere Ende, der, Ruthe' durch 
Warzen „16 Zoli im Umfang) dick. ‚geworden; 


die ‚Warzen reichten 4: Zoll. weit an. der-Ruthe. 


hinauf; Hunting. legte. ‚das. Thiexr.., zus.Boden,, 
hielt die Ruthe mit der linken: Hand fest , ‘liess 
vorne, an,ı der Glans anziehen, und Bebalin den 
Penis eil, „Zoll, „oberhalb, ‚seiner. Spitze quer. 
durch ;. dadurch;; „dass ‚er die linke Hand‘ fest 


liegen, liess, wurde die "Blutung, ‚welche‘. beim 


Nachlassen des Drucks, . enorm. war, gemindert; 
da nun in. einem en Falle Tampons und 
das - Brennen keinen günstigen. Erfolg ..gehabt 
hatten „. entschloss. sich 4. den..Penis mit! der 
Hand , fest, zusammengedrückt: zu.,halten,,.‚wober 


ihm. sein Sohn, assistirte. ‚Nach -1/, ‚Stunde. hörte, 


die Blutung auf, auch: wenn, man ı den Druck 
vermindert „hatte... ‚Die.. Heilung... ging \,später 
regelmässig. ‚VOR sich ,, ‚allein nach, 10 Wochen: 
entstand ‚eine Harnyerhaltung, ‚jedoch nicht: vom! 
Verengerung der; Mündung, der Harnröhre;,:son- 
dern ‚von ‚Ansammlung ‚kalkiger -Materie,; welche 
leicht „beseitigt, pre "konnte. ılsdinbn: 1861, 
we 2.) Kasse 
„Der Be eeaniu: ‚welche in. a ‚Dorpater 
Klinik ‚1860 — 61 bei. 2 .Kühen, 1. Sehafe und 
2 ‚Hündinnen. ‚vorgenommen wurde, war jedesmal 
tödtlich gewesen; äussere Umstände wie Kälte 
des, Stalls, oder Erschöpfung des Mutter-Thiers 
WR) dabei mitgewirkt haben. Yu] 
Kaiserschnitt. bei Hündinnen. ‚ Feser hat 
an der Mehn. Klinik diese Operation 4, mal vor- 
eivonmen, und zwar, jedesmal mit gleichzeitiger 
‚zstirpation des, Uterus...Der Schnitt! wurde 
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immer tief,in die.linkei,Flanke, 3—4 Zoll lang, 
parallel .mit‘ der« weissen» Linie und .1—2 Zoll 
von... der Bauchhautfälte entfernt, ; gemacht ; der 
trächtige Uterus: wird'hervorgezogen und) einge- 
schnitten, ‚um die; Jungen herauszunehmen ,so+ 
dann, wird. jederseits die) Eierstocks-Arterie: un+ 
terbunden, der Eierstock. und das  Mutterband 
mit der‘.Scheere 'bis»*zum Muttermunde abge- 
schnitten; hierauf, legt«man eine: starke Ligatur 
um. .den: Körper des. ‚Uterus, so dass die äussere 
Saamen-Arterien durch dieselbe gefasst werden, 
und‘,schneidet endlich den: Uterus einige Linie 
vor ‚der Ligatur' ab: Die Hautwunde wird 
durch ‚die  Knopfnaht: geschlossen. Der 2 mal 
angewendete; Eeraseur verzögerte die. Operation 
zu sehr und wirkte dadurch nachtheilig. Es ist 
zu vermeiden, dass etwas vom Inhalt des Uterus; 
in die Bauchhöhle gelangt, später . sind blos 
einige Stunden kalte Umschläge auf die Wunde 
zu. machen. . Im ersten :Fall kam die Mutter 
und .1, Junges mit dem Leben davon; 2. Fall 
tödtlich. nach‘ 24 ‚Stunden, ‘es: waren die Ge- 
därme vorgeiallen und der Ecraseur angewendet! 
worden; 3. Fall ebenso: tödtlich in 18 Stunden ; 
4, Fall Heilung n 8 Tagen’ ‚und ar 
zweier. Jungen.+'(Mchn. 8. 291.) 

Exsiirpetiör des trächtigen Uterus: bei seiner! 
Hündin nahm :Macorps vor. Man wollte eine) 
hinten’ am Bauch befindliche Geschwulst öffnen, 
kam aber ‘äuf:den Fruchthälter, welcher. daselbst! 
den. Inhalt!»eines»/Bauchbruchs bildete; da er: 
wegen..der Ausdehnung dürch‘die: Foetus' nicht) 
zurückzubringen war, so zog‘ M. denselben her-' 
vor, üunterband ihn » am »Halse und‘: amputirte! 
ibn einen: Fingerbreit‘ vor «der Ligatur, deren 
Schlinge: an.: der! Bauchwand befestigt wurde. 
Die Heilung war in 18 Tagen vollständig. (Belg. 
Sn137:; Rep. 8.1239.) 

Nervenschnitt. Hoffling hat eine Reihe sehr‘ 
interessanter "Versuche "mit "dieser Operation so- 
wohl an den vordern als den 'hintern Gliedmässeni, 
angestellt, gegen Hinken: von Exostosen, Krank-- 
heiten der Beinhaut, ‚Sehnen: und’ Gelenken; 
Steingallen u. s. w.; er beschreibt genau die 
Nervenstämme und Zweige an welchen er ope- 
rirte, sowie die Wertheilung.'der Nerven an die 
einzelnen Stellen, z. B. des Sprunggelenks. 
Hievon "hängt hauptsächlich "der Erfol® der 
Operation ab; ”es’ wurde ein Stück von 1/, 
Zoll des Nerven‘ ausgeschnitten ;. der. ‚Verlust 
ersetzte sich durch dichtes Zellgewebe. In 
vielen. Fällen gelang die Herstellung der Thiere, 
sie,  hörtem auf zu‘ .hinken und ‚waren selbst 


nach Y, Jahren noch völlig brauchbar. "(Stokh. 
1861. :S.,.145.: Rep. 258.) 
Spatschnitt. Mandel ‘versuchte  bei'''einem 


Pferd! mit. Knochenspät,' welches schon ‘2 mal! 
vergeblich ’gebrennt worden: war ‚' das, Abschnei= 
den: des innern  Astes «der Sehne des»M. tibi- 
alis: antieus «Es! wurde einv4 Centimeter' länger! 
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Hautschnitt' gemacht und "dann durch diesen, 
3: Centimeter tief‘ die’ "genannte Sehne 'abge- 
schnitten. ‘Das 'Thier zeigte wenig Schmerz 
nach der ' Operation, ‘und konnte nach einem 
Monat wieder seinen Dienst versehen, war auch 
1 Jahr später noch frei von 'Hinken. ‘ (Klin. 
$. 331. Rep. XXIV. $. 53.) 

Exstirpation einer ' überzähligen Zehe bei 
einem. Fohlen nahm Varnell vor; die Zehe fing 
am untern: Theil des Schienbeins an und hatte 
dieselben Gelenke, wie die normale Zehe des 
Pferds.: :V. hatte schon früher einmal diese 
Operation: verrichtet und die Heilung durch die 
Verletzung der  Gelenkkapsel des. Fesselbeins 
sich sehr vergezögern gesehen; er. präparirte da- 
"her diessmal ‘die Haut ‘sorgfältig’ los, zwickte 
das Schienbeinende des » überzählichen Fusses 
mit einer Zange ab, unterband: die betreffenden 
Fessel-Arterien, und vermied die Verletzung des 
Kapselb ‚andes ‚des normalen Fessels. Die Haut 
wurde ‘über der Wunde vereinigt und die Heil- 
ung in‘ kurzer Zeit .errreicht, ' (Vet. 8. 625- 
Rep. XXIV. 8.59.) 

Um’ das Fortfliegen 'mancher Parkvögel wie 
Schwanen, Störche; u. 35. w. zu‘. verhindern, 
empfiehlt Voigtländer .dieDurchschneidung des‘ 
langen und kürzen ‘Mittelhandstreckers (Ext. 
carpi radialis:long. et; brevis;) und: der beiden 
Fingerstrecker (Ext. digitor. long.‘ et brev.). 
Der Flügel ‘| wird gestreckt, einige Federn vor 
und oberhalb des Carpus an der vordern Fläche 
des Radius! ausgerupft; man’ sieht dann‘ die 
Sehne der 'erstgenannten Muskel durch die feine 
Haut schimmern, macht‘; einen kleinen ''Haut- 
schnitt, zieht die Sehne hervor und'schneidet !/; 
Zoll: davon aus. Ebenso 'verfährt man mit den 
Fingerstreckern, ‘die’ auf: der 'obern Fläche des 
Flügels am untern Ende zwischen Speichse und 
Ellbogen''zu suchen‘ sind. Diese‘ Operation 'hat 
den Vortheil, 
ungefährlich und  weniger-entstellend ist, als das 


Stutzen‘ der Flügelfedern oder (die Ampatation 
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Zürn türstlich -schwarzburg-rudolst. Thierarzt hat 'ein 
kl, Haudbuch der tbierärztlichen Geburtshülfe, 1861 
herausgegeben, welches in Rep. S. 264 und Th. 
15 angegeben ist. 


Geburtshülfe.  Schaak na ı sich" gegen 
die'Anwendung des Repoussoirsund: der Hacken 
bei, schwierigen ‚Geburten aus, weil iman ‘be- 
fürchten müsse den Uterus zu verletzen; blos 
die Hand fühlt, 'wasszu thun’ ist, Eine ‚passönde 


Lage oder Stellung des.‘ 'Thiers ' kann viel’ 'er-: 
" Hitze “und Trockenheit 


(Lyon 8. 351.7 Rep XXIV; 8.84.) 
des ıFruchthälters: bei 


leichtern: 
/Wassersucht 


dass sie beinahe ' ganz‘ 'unblutigy' 


- Aufsicht darüber führen 


einer 
Kuh:beschreibt ‘Gerard; ‘das Thier hatte einen‘ 
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sehr‘ ‘ausgedehnten Bauch, ‘dazu rechts einen 
Bauchbruch; ' das Wasser "schieh zwischen den 
Eihäuten ubd der innern Fläche des Uterus an- 
gesammelt, denn nach Erweiterung des Mutter- 
munds 'strömten 160—170 Liters Flüssigkeit 
aus, während das Kalb in den Eihäuten einge- 
geschlossen war. Die Geburt ging leicht von 
sich, dennoch starb die Kuh’ am 5. Tage: 
Belg.'S. 585. Rep. XXIV. 8. 163. (vrgl! 
die Rubrik : Operationen.) 


Hufbeschlag. 


Hufbeschlag. Je nach der Abnützung der 
einzelnen Stellen des Hufeisens ist nach Defays 
auch der Beschlag zu richten; wenn das Eisen 
an einer Seite stark abgenutzt wird, soll man 
daselbst das Horn niederschneiden und dadurch 
die entgegengesetzte Seite erhöhen; wenn ein 
Pferd wegen eines Huf- oder Gelenkleidens einen 
Theil des Hufs besonders zum Stützpunkt 'be- 
nutzt, muss man darin die Natur unterstützen; 
bei unbeschlagenen Hufen muss man’ die abge- 
nutzte Stelle ‘des Hufs möglichst schonen, da- 
gegen die nicht abgenutzte niederschneiden. Bei’ 
französisch'gestellten Füssen, welche den äussern 
Arm’ des Eisens’ am stärksten abnutzen, muss 
man ‘die äussere Hornwand verlängern, bei Zehen 
enger Stellung dagegen ‘die innere Wand nieder- 


» 


schneiden ‘und die äussere ee! (Belg.. 
5:59, '"Bep.S.i 233} i 
„Hufbeschlag. Lanusse einpflefile bei einge- 


zogenen Wänden und grosser Empfindlichkeit 
des Hufes, statt des Charnier-Eisens, ein an 
der 'Zehe schief in 2 Theile gespaltenes, ebenes 
und gleich‘ dickes Eisen, welches auf einen 
Streifen vuleanisirten Kautschuk zu liegen kommt, 
den’: man in einer Vertiefung‘ der Sohlehfläche’ 
des Hufs eingelassen hat. Dieses Eisen’ soll die. 
Ausdehnung "des Hornschuhs begünstigen und 
die Erschütterung beim Auftreten vermindern. 
(Toul. S: 246, Rep. 'S: 30 # 


'Hufbeschlag in Ostindien. ' Der Beschlag‘ 


‚ ist nicht so sorgfältig bei den Regimentern in 
' Indien als ‘in England, allein er genügt den 


Anforderungen; er wird in der Regel durch 
Eingeborne besorgt, während der Thierärzt des 
Regiments’ und englische Schmiede blos "die 
Die Eisen und Nägel 
werden ‘von’ dem “Grobschmied' gefertigt; der 
Beschlagschmied-“riehtet sie blos und schlägt 
sie auf; dies geschieht ohne Feuer; die Eisen 
sind - ganz eben und stehen nach Hinten nicht’ 
vor; sie’'sind °1/, leichter’ als die’ englischen 
Eisen. Hufübel sind selten, mit Ausnahme von 
Hornspalt,‘ weleher häufig vorkommt, und der 
des Klima und ’dem 
harten, trocknen‘ Boden zugeschrieben‘ werden. 
muss.” Für''bloses ’Exercieren nnd’ Pärade wer- 
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‚den die 'Dienstpferde theils blos vorne, bei der 
Artillerie aber zum Theil gar nicht beschlagen ; 
auf dem Marsch dagegen werden sämmtliche 
4 Füsse beschlagen. (Vet. S. 150.) 

' Zwanghuf. Dominik beseitigt die Klemme 
beim Zw. durch ein Hufeisen mit horizon- 
talem Tragrand und Trachtentheil, und unter- 
stützt die geschwundenen oder schwachen Theile 
in ihren natürlichen Verrichtungen mit der Hau- 
klinge und dem Wirkmesser; er haut den ein- 
geklemmten Trachten-Wandtheil weg und ent- 
fernt den eingefallenen Ballentheil der Wand 
mit dem Wirkmesser; hiebei darf die Trachte 
nicht‘ erniedrigt, dagegen muss die Zehe ver- 
kürzt werden. (G. H. S. 364.) 

Das Einschneiden von Rinnen gegen den 
Zwanghuf ist in 2 Fällen von Bugniet mit 
Erfolg angewendet ‘worden. ' Es werden an 
jeder Trachtenwand '2 Rinnen nach abwärts und 
bis auf die Blätterwand eingeschnitten und der 
Huf unbeschlagen ' gelassen und fleissig einge- 
schmiert : und befeuchtet. Bei" ausgebildetem 
Zwanghufe muss man aber zur mechanischen Er- 
weiterung der Trachten seine Zuflucht nehmen. 
(Rec. 8.188. Rep. S. 225.) 

Hornsäule (Keraphyllocele) brachte bei ei- 
nem:Pferde Hinken, Auftreten mit den Trachten, 
Wärme: und Empfindlichkeit des Hufs hervor. 
Bei der nähern Untersuchung hatte die Horn- 
säule eine’'tiefe Rinne in’ die unterliegenden 
Theile‘ hineingedrückt. | Guerin operirte und 
nahm damit sogleich den Schmerz weg. (Belg. 
8.19. Rep. 8. 238.) Ä 

Nageltritts Ein Beispiel‘ seltener Heilkraft 
bei einem Maulthier führt Zaux an: es hatte 
schon‘ drei Monate ‘an einem Nageltritt gelitten, 
als’ es» von:L. in Behandlung’ genommen ;und 
operirt «wurde; hiebei fanden 'sich drei Fisteln, 
welche zum ’.Huf und ''Strahlbein, dann zum 
Ballen und) endlich zum Hufbeinknorpel' gingen, 
und: die.Cauterisation der Knochen, sowie" die 


Exstirpation 'des Knorpels nöthig machten. Trotz 


der grossen Zerstörung ‘war dennoch die Heilung 
in» 2:«Monaten‘ vollständig‘ gelungen. (Toul. 
5.22. Rep.'S. 210. 2 


Gerichtliche "und 'pöliceiliche Thierheilkunde. 


A. CO, Gerlach». Handbuch der gerichtlichen Thierheil- 
kunde. , Berlin..1862: S: 1004: 8%. »\1Dieses' sehr 
‚ausführliche ‚Werk zerfällt in ‚einen ‚allgemeinen -und 
einen speciellen Theil. In dem, erstern behandelt 
der Verf. a) den juridischen Theil (Währschaft. und 
die allgemeinen’ 'bieher bezüglichen Sätze des Civil- 
sowie des Criminalrechts) ; sodann 'den thierärztlichen 
Wirkungskreis ‚bei Proeessen, und. Untersuchungen. 

. Der specielle Theil enthält .a) die Gewährsmängel, 
{nach ‘allen ihren Beziehungen beschrieben) nebst 
dem Leichenbefund, b) die Beschädigungen der 
„'.Hausthierey. sowobl auf diätetischem "Wege, als 
dureh ‚Vergiftnng, (in letzterem) Abschuittsmit vielen 


"@enze auf dem neuesten Standpunkte der Wissen- 


„eigenen, Beobachtungen und Versuchen )._Da, das 
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schaft, und dem Verf. eine ausgebreitete. Erfahr- 
ung zu" Gebote  steht,..s0, wird, ‚der Zweck, die 
Thierärzte zu, befähigen ,„ vor ‚Gericht ‚als wirkliche 
Repräsentanten ihres Fachs aufzutreten, erreicht 
‘werden. Angezeigt in Wien XVIII. S. 104; Th. 


I 


Die neuen Gesetzbücher Bayerns in 'thier- 
ärztlicher Beziehung hat C. Hahn in dankens- 
werther Weise zusammengestellt. Man ersieht 
daraus’ dass in Bayern (nach $ 112 des Poli- 
zeistrafgesetzes) die medieinische Pfuscherei auch 
für den thierärztlichen Bereich bei Strafe: ver- 
boten ist; anderntheils aber auch dass die Ver- 
weigerung der Hülfeleistung in dringenden Fällen 
auch bei dem Thierarzt geahndet wird. (Mchn. 
Sr 191. ypdsan | 

Die Veterinär-Policei, mit Berücksichtigung 
der neuesten Gesetzgebungen. Bearbeitet von 
Th. Adam städtischem Policei- Thierarzt und 
Kreis-Medicinal- Ausschussmitglied in Augsburg. 
Das in einen. allgemeinen und einen speciellen 
Theil zerfallende Werk entspricht seinem Zwecke, 
und ist so gehalten, dass es Ausser den Thier- 
ärzten auch den Beamten und Viehbesitzern 
nützlich sein kann. (Angezeigt in’ RepB> TE 
in G. H. S. 383, Wien xVIi. 5.104, Th.’8. 5, 

Literatur: Lion, Abriss der Vetrinär-Sani- 
täts-Polizei ist blos ein Anhang der Schrift. über 
Medicinal-Policei und berücksichtigt. vorzugs- 
weise die preussische Gesetzgebung. 

Eine k. bayerische Verordnung vom 13. 
Juli 1862 verpflichtet auch die Thierärzte so- 
gleich Anzeige än die Orts-Policei und in 24 
Stunden an die Districisbehörde zu erstatten, 
wenn ein Thier von nachstehenden ansteckenden 
Krankheiten befallen ist: Rinderpest, Milzbrand, 
Maul- und Klauenseuche, bei Rindern, Schafen, 
Ziegen, Schweinen, u. 5, w. (2) Lungenseuche 
des Rinds, Ruhr oder typhöse Seuche desselben, 
Schafpocken, Fäule, Egelkrankheit und Lungen- 
wurmseuche, der Schafe und: junger Rinder, 
Rotz, , verdächtige Druse und Hautwurm, Be- 
schälseuche, Raude (auch . «der. Hunde;; und 
Katzen? Ref.), Wuth aller Hausthiere. (Woch. 
S. 249.) # | | 

_ Währschafts-Gesetz. Das. neue ‚württemb. 
Gesetz vom 26. Dec. 1861 ist in Rep. S.. 1 
wörtlich, abgedruckt; es ist, mit. ganz unerheb- 
lichen Ausnahmen,, gleich mit : dem Badischen, 
und. beruht ‚auf, einer . Uebereinkunft _ beider. 
Staaten,, wie Hering, ‚in seiner :Geschichte der 
Entstehung dieses Gesetzes, Rep. $.; 19 nach- 
weisst; die Beschreibung der Mängel, welche 
zur, Gewährleistung. ‚verpflichten. ist, zwar. amtlich 
beigefügt, (3..,8),, allein; sie,,ist. für, den Sach- 
verständigen nicht; ausschliesslich; als Norm; zu 
betrachten , ‚sondern „mehr, eine Belehrung für 
den Laien, welche ihn-‚auf, einen-vorhandenen 
Gewährmangel aufmerksam machen soll. > Prof, 
Weiss hat in zwei besondern Schriften (angez. 
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Rep: ı XXIV) „eine. Anleitung. ‚zur. Erkenntniss 
der ‚Mängel und'zu dem 'gerichtlichen» Verfahren 
herausgegeben. (Angez. in Wien XIX. 8. 65.) 
v Gewährschaft in, ‚Belgien, Ein neues. Ge- 
setz setzt folgende Mängel fest: beim. Pferd, 
Esel und Maulthier: Rotz und Wurm (25 Tage) 
Mondblindheit (30 Tage) alte: Brustkrankheiten, 
altes Lahmgehen,' Koller, Dampf, Hartschnaufen 
(14 Tage); der Werth “des Thiers, muss mehr 
als 150 - Franken betragen‘, «bei».Rindvieh: 
Lungensucht (14  Tage)),.: Lungenseuche: (25), 
chronische Diarrhoe,‘' Zurückbleiben der: Nach- 
geburt, Vorfall der Scheide «und. .des- Uterus 
(wenn ‘die Gebuit nicht: bei ‚dem Käufer erfolgte) 
(14 Tage.) Bei den Schafen :.die ' Pocken. 
Es wird bei den ansteckenden Krankheiten ! wie 
Rotz, Lungenseuche, Schafpocken, vorausgesetzt, 
dass ‘das Thier in der Gewährzeit nicht einer 
Ansteckung "ausgesetzt gewesen. ist. (Belg. .S. 
204,1.329, 512. :!Bep. S.: 319.) 

Hauptmängel in Preussen. Es scheint dass 
es' in: Berlin gesetzlich oder Uebung ist, auch 
andere als die im Landrecht benannten Krank- 
heiten, ‘unter Umständen zu den Hauptmängeln 
zu rechnen;' es: sind z. B. 13 mit grauem Staar 
behafteter Pferde in: dem. klin. Bericht 1861—62 
(S. 334) als solche bezeichnet , welche ‚den 
Laien bei gewöhnlicher Aufmerksamkeit , und 
Sachkenntniss nicht in die Augen fielen. Ebenso 
ist bei 2 Fällen von Scheeren-Gebiss gesagt: 
sie müssten‘ weil verborgen und erheblich als 
Gewährsmängel angesehen werden. . ni 
Gewährschaft in England. Es gilt. da- 
selbst das’ römische Recht,. ohne alle Bezeich- 
nung der Fehler, für welche Gewähr geleistet 
werden muss; man kann daher wegen. den 
offenbarsten Krankheiten wie Spat,. Ueberbein, 
Staar u. s. w. Klage führen, und es wird dies 
auch häufig genug gethan, wobei. denn .die ent- 
gegenstehenden Ansichten der. Sachverständigen 
dem Process überflüssige Nahrung ‘geben. Da 
auch in Deutschland es einige Sachverständige 
gibt, welche gegen die namentliche Bezeichnung 
der Wäihrschaftsfehler sind und hierin das alte 
römische Recht "wieder herbei wünschen, ‚so, ist, 
es interessant zu erfahren, dass man in,Eng- 
land’ damit umgeht das bisherige Verfahren ab- 
zuschaffen und an dessen Stelle das, wenn auch 
nicht für alle möglichen, so doch für die aller- 
meisten Fälle richtigere Verfahren der, deutschen 
und französischen Gerichte zu setzen. Sowohl 
die thierärztliche als die landwirthschaftliche 
und 'Renn-Presse unterstützen den Vorschlag. 
(Edinb. S 112.) 

Ueber die Güte und Taxe des Fleisches hat 
Adam eine’ 'ausführliche Abhandlung geliefert 
in’ Woch. S” 169 wozu auch die Angabe des 
Gewichts der einzelnen Theile eines Kalbes 
und ihres Verkaufs - Werthes zu ziehen ist. 
(8.184) | | 
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Ueber ‚den UDebergang „nachtheiliger. Stoffe 
in „das Fleisch ‚und. die Milch. - der! Thiere hat 
FC. Helsmeijer. ‚eine, ausführliche Abhandlung 
(in Holl. S., 329) geliefert und. darin die iiber 
diesen ‚Gegenstand bekannt gewordenen. Angaben 
sorgfältig zusammengestellt... Am-Schlusse drückt 
er ‚seine, Verwunderung, ‘darüber aus, dass. die 
Toxieologen (var Hasselt ausgenommen) sich so 
wenig ‚mit diesem Theil ihrer Aufgabe beschäf- 
tigt haben; sie.zählen genau die Symptome und 
Wirkung, der.Gifte ‚auf, wie auch die. Gegen- 
mittel, allein sie lassen die F rage.ob durch ‚das 
Gift das Fleisch, die Milch -u. s, 'w. des Thiers 
schädliche Eigenschaften, bekommen oder nicht; 
ganz bei Seite. | un: zur 

Genuss von  krankem.. Fleisch. Die holl. 
Acad. der Wissenschaften hat. sich nach abge- 
haltener Berathung dahin ausgesprochen, 1). dass 
der, Genuss‘ des Fleisches von  Lungenseuchekran- 
ken in dem ersten. Stadium der Krankheit 
geschlachtetem Rindvieh, nicht schädlich 'und 'so- 
mit-zuzulassen sei; im letzten Stadium der Seuche 
genommenes ‘Fleisch wird zwar. .nicht als un: 
verdächtig erklärt, jedoch. zugegeben, dass man 
keine Beweise seiner Schädliehkeit für!'den Men: 
schen kenne, (Auch bei. Pyämie und 'theilweiser 
Zersetzung, des Fleisches ist kein Nachtheil durch 
den. Genuss nachgewiesen)... Dagegen: soll ver! 
boten werden. 1) das Fleisch von Thieren die 
an ‚irgend ‚einer, Form des: Milzbrandes ‚leiden; 
2) ‚an. Brand, Ruhr, Aphthenseuche, Wuth,,’Bla# 
senwurm (Finnen); ı3); bei, Vergiftung: besonders: 
durch mineralische Gifte; (4) Rinderpest." ! In 
diesen. Fällen ‚soll auch. die Benützung ‘der Milch 
und ‚Butter ‚untersagt sein: +(Holl.-8. 263). 'sı 

Oanadische. Rebhühner.. giftig: Taylor be= 
schreibt 2 Fälle von plötzlichem Eikranken: von 
Personen, die von canad: Rebhiühnern gegessen 
hatten ; ‚diese waren, in |Eis gepackt gewesen’ 
und „schienen, ‚ganzı ‚frisch. Auch‘) eine Katze! 
erkrankte aus ‘derselben Ursache,  erholte sich: 
aber ‚durch Erbrecben .bald.,..Est wird«behauptet; 
dass; während, dest; Schmees..die- Rebhühner geb 
nöthigt seien, ‚sich von.Beeren einer.Pflänze zu‘ 
nähren, welche giftig seien ;odie Artgder Pflanze 
wurde nicht bezeichnet. Aehnliches ist bekannt 
von Hasen, welche Rhododendron. chrysanthemum, 
äbgefressen hatten; von Fasanen, welche Cal- 
mia latifolia. frassen. „Vor: einiger Zeit. verkrank+ 
ten.in, Toulose: mehrere“ Personen 'nach -dem’Ge- 
nusse 'von'‘Schnecken; die mit den "Blättern "von 
Coriaria  myrtifolia gemästet, ‚worden, waren. 
Auch ‚soll ‚der. Honig, \ welchen...die.-Bienen in 
Kleinasien von Calmia, Azalea' und Rhododen- 


- dron- Arten sammeln giftig sein. (Eainburg S, 


696) "[VEL. die "Rubrik: allgem, Pathologie, 
Starrkrampf]. wu Yorke u ee 
Englische Markt - Polizeiwo- Nachdem!leine 
neue Acte von 1861’ das "Führen kranken und 
besonders ansteckenden, „Viehs „auf die, Märkte 
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ü.'s. wi streng verböten"hätte, "kam ein'solcher 
Fall in’Birmingham -zur''Klage;' es) war eine 
sehwerathmende. alte ‘Kuh ‚auf. den Markt ge- 
bracht ‚und: dort von, der: Aufsichtsperson in Be- 


schlag. genommen worden; 2 Thierärzte behaup- 


teten die Kuh. leide an.der Lungenseuche,. und sie 
wurde getödtet. . Obgleich der Verkäufer geltend 
zu machen. suchte, dass er die Lungenseuche 
nicht zu erkennen vermocht habe, wurde er doch 
aus Rüchsicht, dass es das erstemal sei in 10 
Pfd. (.120) und die Kosten oder zul4 Tage Gefäng- 
niss mit schwerer Ärbeit verurtheilt. (Edinb. 8.519). 
Noch strenger ist folgendes Urtheil: 2 Metz- 
ger und ein Taglöhner waren beschuldigt Fleisch, 
welches ungeeignet zur menschlichen Nahrung 
war auf dem öffentlichen Markt ausgeboten zu 
haben; dasselbe rührte, wie nachgewiesen Wer- 
den konnte von Ochsen her, die an.einer Krank- 
| heit 'erepirt, also nicht ordnungsmässig geschlach- 
tet worden waren. Der Richter entschuldigte 
sich, dass sein Spruch nicht streng genug ‚sein 
Tverde, um diesen Handel zu vernichten. und 
verurtheilte die drei Personen zu 6 Monat Ein- 
sperrung, bei. schwerer. Arbeit. Die Markt-In- 
speetoren in London gaben bei dieser Gelegen- 
heit an, dass sie im Lauf des verflossenen Jahrs 
143,000 Pfd. durchaus unbrauchbares Fleisch con- 
fiseirthätten, und dass durch die neueren Maasregeln 
die Quantität solchen Fleisches.auf dem Markte um 
die, Hälfte abgenommen habe! (Edinb. 8. 470). 
"Sterblichkeit der Pferde’ und des Rindviehs 

in England. Gamgee hat sich die Mühe ge- 
fömmen"aus den Listen, welche die landwirth- 
schaftliche Gesellschaft von England, Schöttland 
ü.'s. w. gesammelt hatten, die Mortalität der 
Thiere zusammenzustellen. Bist selbstrerständ! 
lich,“ dass die. Angaben keinen Anspruch auf 
Genauigkeit‘ machen 'können, da’eine solche Sta- 
stistik’ in England‘ noch viel schwieriger,‘ als in 
dem 'bureaukratischen "Theile des Continents zu 
ersehen ist, '@. gibt ‘selbst für (' die’ Mortalität 
in»Mid-Lothian «(Edinburg) zu, dass’ "die /ange- 
meldeten Todesfälle, "wohl nur '2/, ‚des wahren 
Verlusts'"sein’"möchten. Die Zahl. der Pferde 
in“ England" und’Schottland 'zu 185,409 ange- 
nommen “(für\ 1858) sind“davon an Krankheiten 
und" Unglücksfällen 8816, oder 4,7 Procent'zu 
Grunde gegangen.‘ Nach ‘den verschiedenen Be- 
zirken'" varirte übrigens der“ Verlust‘ ‘von 2,8 
bis zu’ 25 'Procent.“ "Was: die nächste Todesar) 
sache "bettifft,, s0-lieferte -Colik, Indigestion und 
Zerreissung' des’ Magens unter ' 100. gestürzten 
Pferden 455 ‘diese enorme Sterblichkeit ist ‘der 
übermässigem' Fütterung” zuzuschreiben,‘ ‘wobei 
die Pferde gedämpftes Futter nach“ Belieben er: 
halten (z. B. 20—30' Pfd. Haber des Tags und 
Heu so viel 'als ‚sie fressen mögen) ;‘ zunächst 
kommen Unglücksfälle mit 9: Procent, Brust- 
Entzündung mit 7’ und Influenza mit 4, Blutun- 
gen, Zerreissungen 4,.Starrkrampf 4'/,, Herz- 
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krankheiten 4, Krankheiten der Gliedmassen, Ba 
müngen u. del. 6 Procent:; 

Bei Rindvieh betrug die Sterblichkeit ) 
bei Melkvieh zwischen 8 und’ 12 Procent, 2) 
bei Nachzucht-Vieh 6—8, 3) bei Kälbern 79 
Proc. Nach’ einer Liste, die von 400 Todesfällen mit 
Angabe der Krankheit gemacht ist, starben an Lun- 
genseuche 54 Proc., 'an Indigestion und sonstigen 
Krankheiten der Verdauungs-Organe 16, Lungent- 
zündung 2, Hirnentzündung 3, Milzbrand 4, Milch- 
fieber 4, an Abzehrung 3, am Kalben 2 Proe. u.s. w. 
Von den in den grossen Städten gehaltenen 
Milchkühen geht jährlich der dritte‘ Theil zu 
Grunde‘ (d. 'h. muss geschlachtet werden). In 
diesen Ställen herrscht: durch 'das fortwährende 
Einbringen ‘neuer Kühe die Lungenseuche bei- 
nähe - ohne Aufhören und die ' Aphthenseuche 
kommt meist in jedem Jahre vor; letztere töd- 
tet jedoch wenig Stücke.-. (Edinb. S. 147). 

Maul- und Klauenseuche herrschte ausge- 
dehnt in den Jahren 1855—56 und wieder 
1860 in Kurhessen; es wurde dagegen von der 
Kreis-Regierung Niederhessen unterm 9, Aug, 1862 
eine‘ policeil, Verordnung erlassen: (Kürh.'$. 22). 

Maul- und  Klauenseuche.' Wie verschieden 
die" Wichtigkeit dieser Seuche  beurtheilt wird, 
beweist nachstehende Bekanntmachung‘ der Pro- 
vinz-Verwaltung 'Gröningen’ ‘(Holland);- es wird 
eine Absonderung des erkrankten Viehs' ‘anem- 
pfohlen 'und - auf’ einige Paragraphen‘ des’ Straf- 
gesetzbnchs' verwiesen, ‘wonach eine Anzeige von 
dem Auftreten der Krankheit‘ und‘ die Trennung 
der Kranken stattfinden muss, 'beii Gefahr einer 
Gefängnisstrafe "von 6-—60 Tagen "und einer 
Geldstrafe ‘von -8S—100 Gulden. “Wer ange- 
steckte Thiere "auf die Weide und an’ solche 
Orte bringt, ‘wo: gesundes’ Vieh sich befindet, 
verfällt in eine 'Gefängnissstrafe von: 2-6 Mo- 
naten und eine Geldbusse von 50-250 Gulden; 
ja "wenn eine "Ansteckung durch «solche Nicht- 
achtüng ‘der ‘Vorschriften stattgefunden ‘hat,’ so 
kann’ die Gefängnissstrafe Yaufi"2—=5 Jahre‘ und 
die "Geldstrafe auf 50 — 500 Gulden em 
(Holl. 8.513). ” s 
"u Aphthenseuche. : "Watson sah ste durch en 
Kalb aus Yorkshire‘ ins’einem’' Stall’ in‘ Kelso 
eingeschleppt werden‘; die” Verbreitung *' scheint 
durch die Melkerin stattgefunden zu’haben, da das 
Kalb‘ die Kühe des Stalls"nicht berühren konnte. 
Die Erkraukufigen’wären ziemlich heftig’; mehrere 
Milchkälber stätben und zeigten bei der Section 
Entzündung’“der‘ Mägen und‘ des" Darms; sie 
hatten die’ Milch der'' kranken Kühe bekommen. 
Während’ der Höhe'der Seuche erkrankten auch 
einige "Kinder "des Gesindes mit Störung "der 
Verdauung, ‘Schmerzen im Bauche, ziemlicher 
Diarrhoe u. s. w.; sie hatten ebenfalls von 
jener Milch genossen. ' Mit der Vermeidung der 
Ursache ' hörten  alie' derartige Erkrankungen 
auf. Duncan sah ‘einen Knaben im Munde 0 
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wund werden, dass er mehrere Tage: nichts zu 
sich nehmen konnte;:..er, war 14 Tage lang 
krank... (Edinb. 8. 505.) 

Einen Fall von. Uebertragung der. Aphthen- 
Seuche. des: Rinds auf einen ’ Melker , ‚führt 
Adam an; die Ansteckung muss direct ‚stattge- 
funden haben, da der Mann keine Milch. von 
krankem Vieh, genossen ‚hatte. Die Symptome 
waren: | Kopfweh, Hitze,  Schlingbeschwerde, 
rothe Flecken ‚an den Armen und. der. Brust; 
in 5 Tagen »war der. Patient, wieder ‚hergestellt 
(Woch. 8. 3.) | 

Maulseuche. Guilmot beobachtete 1861, 
dass ein .2!/,.Jahre altes Mädchen ‘durch. den 
Genuss von Milch Aphihen am Mund. bekam, 
und bei einer Magd bildeten sich solche an den 
Händen durch das Meiken von Kühen mit 
Blasen am Euter; ausser dem localen. Leiden, 
waren: Fieberbewegungen, Appetitlosigkeit, Ein- 
genommenheit ‚des Kopfs bemerkt worden.‘ Die 
Milch. solcher kranken Kühe soll: selbst mit 
Kafiee gemischt, noch, ansteckend sein, ‚und bei 
den Schweinen . die. gesottene Milch ebenfalls. 
(Ist immer ‚nur. eine seltene Ausnahme, ‚da ‚bei 
dem seuchenhaften ‚Auftreten der Aphthenseuche 
eine, ungeheure Menge solcher Milch ‚ohne Nach- 
theil ‚consumirt wird. Ref.) ..Belg. 8. 117. 
Rep. S. 238). vgl. auch die Rubrik: Krankheiten 
des. Rindviehs. | 
,Rotz , und Wurm in Preussen. ‚Nach dem 
Berichte für 1860—61 hat diese Krankheit be- 
deutend zugenommen, es sind aus 194 Kreisen 
(von 335) ' nicht ‚weniger als 775 Fälle von 
Rotz, 57 von Wurm und 332 von. verdächtiger 
Druse seinberichtet worden (226 mehr. als im 
Vorjahre). Wenn ‚man annimmt dass, noch 
viele Fälle verheimlicht wurden, so ist..die Ver- 
breitung dieser Krankheiten eine erschreckende. 
Am «häufigsten , kam Rotz in den ‚Provinzen 
Schlesien, Posen, Preussen, Pommern, am. wenig 
sten in Sachsen, Westphalen: und. Rheinland 
vor; Hohenzollern war. ganz. frei... Die, unge- 
wöhnliche. Verbreitung wird ; der zunehmenden 
Pfuscherei zugeschrieben, auch tragen mangelnde 
Aufsicht , auf die Märkte und .die. Nachlässigkeit 
der ‚Polizeibehörden: dazu: bei. , (Preuss. S. 24.) 
is Rotz.. an Bayern. | Nach den nur aus. 4 
Regierungsbezirken vorliegenden. Berichten über 
das. Erscheinen ‘des Rotzes waren. 1859/60 in 
71: Stallungen 95 Pferde rotzkrank, 4 wurmig 
und 6 ‚beides zugleich... , Unter diesen 105 
Fällen sind nur 2'mit acutem Verlauf. Dreissig- 
mal wird Selbstentwicklung aus der Druse 
u... dgl., ‘17. mal Ansteckung 'als .Ursache. be- 
zeichnet, in den übrigen Fällen dagegen keine 
Vermuthung ‚über die Entstehung . geäussert. 
(Mchn. 8.95.) 

Rotz in Sachsen. ‘Im Jahre .1861—62 sind 
in-31 Orten‘ 49 Pferde mit Rotz, 3 ‘mit Haut- 
wurm..und ‚5 :mit ‚beiden Krankheiten ‚ zugleich 
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zur Anzeige gekommen. In.4—5 Fällen hatte 
Selbstbildung stattgefunden. (Dr. $. 96,) | 


Rotz-Ansteckung bei Menschen. Die preuss. 
Berichte pro 1860—61 nennen 4 Fälle von In- 
fection, an welcher die Personen gestorben" sind; 
und einige weitere von denen der Erfolg nicht 
angegeben ist. (Preuss. 8. 27.) 


— — Dr. Zimmermann theilt in Virchows 
Archiv 33. Bd. 4 Fälle mit, in welchen Per- 
sonen von Rotz mittelst flüchtigen Contagiums 
sollen angesteckt worden sein. Thierarzt Blumen- 
stein der ein, rotzkrankes Pferd behandelt, 
getödtet und  secirt hatte, erkrankte 14 Tage 
später unter Symptomen des Typhus; der Wär- 
ter jenes Pferds ebenfalls aber erst nach 10 
Wochen; ein anderer Soldat, der blos Wasser 
auf das Zimmer des letztern trug und dabei 
durch das Zimmer Bl’s hindurch musste, er- 
krankte ebenfalls an einem Bronchopneumotyphus; 
endlich ein dritter Soldat, welcher in das Zimmer 
zu Bl. und dem ersten gelegt worden war, 4 
Wochen später ebenso. Da Bl. zugleich an 
einer blutig-schleimigen Secretion . der Nasen- 
schleimhaut litt, nahm Z. das Leiden für Rotz, 
was von Prof. Brukmüller als möglich zuge- 
geben wird, während ‚er die übrigen Erkrank- 
ungen blos für schwere Typhen hält. Glück- 
licherweise sind sämmtliche 4 Kranke herge- 
stellt worden. (Wien XVII S. 137.) / 

— — Mayr in Landau. theilt einen. Fall 
mit, in welchen der Wärter eines angeblich an 
Kehlsucht leidenden Pferds von Geschwüren im 
Gesicht, und im Maule befallen ‘wurde, die 
zur Untersuchung des Pferds führten. _Dieses 
wurde von M. als rotzkrank anerkannt. Der 
Wärter starb, nach 3. Wochen., (Woch.S. 276.) 

Rückimpfung des, ‚Rotzes ‚vom ..Menschen 
auf. ein ‚Pferd, versuchte Niklas; ‚der  Wasen- 
meisterknecht in. Mehn. war ‚angesteckt ‚worden 
(und starb, später daran); er litt am erbsen- 
bis. Haselnussgrossen Pusteln an verschiedenen 
Körperstellen, ihr Inhalt war anfangs serös,, später 
eiterartig.., (Vor. dem Tode. bildeten. sich noch 
zerstörende Geschwüre in. der Nase. und Abscesse 
im Innern der. Musculatur). ; Aus! jenen ‚Pusteln 
wurde ein: Pferd ‚durch. Einreiben auf. die. Riech- 
haut und mit, .Stiehen ‚an der .Ohrmuschel ge- 
impft;. hier ‚bildeten sich, obwohl langsam, drei 
Geschwüre, . welche , zusammenflossen ‚. endlich 
aber von selbst heilten. ‚ Im Kehigang entstand 
eine Drüsenanschwellung, dazu Ausfluss, aus. der 
Nase (serös-schleimig) endlich Wurmbeulen an 
der ‚Oberfläche des. Körpers. Indessen .‚ ver- 
schwanden ' alle, ‚diese Symptome ohne Zuthun 
der Kunst wieder und nachdem ein paar Monate 
lang ‚sich keine Krankheits-Erscheinung. -mehr 
gezeigt hatte, wurde das Versuchsthier verkauft. 
(Mehn. 8: 201. Es wäre: wohl „richtiger . ge- 
wesen es zu seciren! Ref.) | 
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, Milzbrand kam in Preussen „1860-61 in 
den meisten Reg.-Bezirken, unter‘ dem: Rindvieh, 
den Schafen» seltner, . den.Pferdens und.ibei den 
Schweinen (eigentlich! Rothlauf). vor) Nur, 2 
Thierärzte fanden: dem Lig. ammoniae..coccion. 
von Nützenzduütch Ansteekung erkrankten Schafe, 
Schweine und Hunde in Folge von Berührung 
oder Fressen von Theilen: die von! M.“Rindvieh 
herrührten. 

Milzbrand. Ansteckung. » In; den © preuss, 
Berichten pro’ 1860—61 sind. .16—13 Fälle ver- 
wähnt; inowelchen Menschen. ‚angesteckt worden 
sind ünd' fünf ‚derselben sind daran. gestorben; 
bei ‚einem: wurde der.kranke Finger. 'amputirt ; 
manche ähnliche‘ Fälle mögen "nicht. zur Kennt- 
niss der Thierärzte gekommen sein. .(Preuss. 
IT | 

— — fand im Amte Annaberg bei .'2: Flei- 

schern und der Frau eines Gerbers' durch.Pustula 
maligna‘ an\.den ‘Händen und. Armen statt, ' Das 
Fleisch‘ der Kuh »'war verkauft und. ohne „ Nach- 
thieil-gespeisst worden. (Dr. 8-92)... 
In Pirna‘ wurde. ‚eine, Kuh .'wegen 
M. schnell geschlachtet. und ganz ‚vergraben; 
2‘ Hunde und: :I\’Kätze | die von.dem „Blute ‚des 
Thieres' gefressen hatten, starben am, 3. lage; 
ein anderer«Hund genas;..das Füttern ‚von-Klee, 
welcher ebenfalls’ mit: Milzbrandblut ‚verunreinigt 
worden: war;'"hatte.den: Tod:'des..Pferds.nach. 4 
Stunden zur Folge; es! waren: Beulen ‚am.,Kopf 
und‘ Hals erschienen, ausserdem, Hirn-Reizung 
(sog. Milzbr.-Wuth). (Dr, 887) =: 

— — Ausgedrehtes Jkederzeug hat in meh- 
reren Fällen entschieden den Milzbrand bei Pfer- 
den (und bei2 damit beschäftigten Riemern) zur 
Folge gehabt. Das Verfahren die Haut des 
Rindes ohne zu gerben, durch Bestreichen mit 
Thran und Talg, und durch Drehen der Streifen 
mittelst zweier sich kreuzenden Stangen, in 12 
Stunden gar zu machen, zerstört den Ansteckungs- 
stoff nicht; wenn daher solche Geschirrtheile bei 
Pferden auf wunde, oder nur stark schwitzende 
Stellen zu liegen kommen, sie reiben u. s. w. 
so entsteht eine locale Ansteckung, Jost be- 
schuldigt sogar weiss gares Leder, zu dessen 
Bereitung das Einlegen in Kalk, Einreiben mit 
Alaun und Salz, und ein Zeitraum von 2—3 
Wochen gehören, der Ansteckungsfähigkeit. (Preuss. 
S. 100). ; 

Hundswuth (statist.) Boudin hat in der 
Union medie, N. 136 die Frequenz der Wuth- 
fälle in verschiedenen Ländern und Jahren zu- 
sammengestell. Er kommt bei seinen Unter- 
suchungen zu folgenden Schlüssen: 1) die Zahl 
der Hunde in Europa beträgt über 12 Millionen 
und ihr Unterhalt kostet täglich 1 Mill. Fran- 
ken; es gehen jährlich einige Hundert Hunde 
an der Wuth zu Grunde. 2) In der überwie- 
genden Mehrzahl der Fälle. ist die Krankheit 
durch den Biss verbreitet worden, selten durch 
Band VE, 
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das, Beleken , wunder ‚Stellen; :3) ‚die. spontane 
Entwicklung ist nirgends entschieden ‚nachgewie- 
sen ‚worden;,4) der Geschlechtstrieb- als Ursache 
ist ‚ebensowenig. sicher ‚bewiesen;..5) dass Hitze 
und ‚Nässe,Wuth erzeugen und vermehren sollen 
wird ' durch. die Thatsachen ‚widerlegt; 6) seu- 
chenhafte, Wuth ist. ferner nicht mehr. anzuneh- 
men,..es sind. nur vermehrte, Fälle. von. mitge- 
theilter Wuth;, 7) sichere Angaben. über die 
Dauer der Incubations-Zeit und über ein pathog- 
nomisches Symptom der Wuth fehlen noch; 8) 
ebenso sichere Beweise über die Schädlichkeit 
oder Unschädlichkeit ‘des Genusses von Fleisch, 
Milch u. s. w. von wuthkranken Thieren; 9) 
die polizeilichen Maasregeln sollten die Besteuer- 
ung der Hunde, das Tragen zweckmässiger 
Maulkörbe durch das ganze Jahr und das Töd- 
ten verdächtiger oder gebissener Hunde anordnen. 
(Vet. 8.226). 

Wuth. in. Algier. ‚Nach. ‚den .Mittheilungen 
der. medie. Societät. dieses? Landes-ist die’ Wuth 
der Hunde daselbst nicht selten, obgleich dieselben 
weit. mehr Freiheit geniessen ‚als: in’.Europa; die 
Eingebornen sind übrigens auf die reine: Zucht 
ihrer :Windhunde ebenso aufmerksam! als «bei 
ihren: Pferden, . Die’ Araber haben ‚verschiedene 
Wörter in ihrer Sprache ‚für .die Wuth,.'kannten 
sie also schon. vor: der .‚französ; Besitznahme;; 
sie kennen auch'ähnliche Vorbeugüungs“ und Heil- 
mittel gegen die‘ Krankheit ‚(z. B../das Brentien 


der, Wunde): wie. in Europa; | allein ‚sie 'behaup- 


ten,, dass ‚das Begiessen: oder Benetzen! mit. Was- 
ser einen an EHydrophobie leidenden Kranken 
tödte, Jedenfalls ist constatirt, dass Wuthfälle 
seit der Einführung französ. Hunde und ihrer 
Lebensart häufiger als früher vorkommen. Es 
wird als gewiss angenommen, dass nur der Biss 
des Hundes, nicht aber eines wüthenden Pferds 
u. 8. w. ansteckend sei; endlich soll die latente 
Periode in Algier kürzer sein als in Frankreich, 
nämlich im Mittel nur 30—40 Tage,' gegen 


40—50 in Frankreich (nach Renault). (Moni- / 
teur des Sciences med. Nov. 1861). 
Wuth in Frankreich. Die im Jahr 1855 


eingeführte Hundesteuer hat den beabsichtigten 
Zweck einer bedeutenden Verminderung der 
Hunde nicht genügend erfüllt; in Paris, welches 
60,000 Hunde zählte, ist die Zahl durch die 
Steuer nur um 6000 vermindert worden. Re- 
nault hat, sich auf die Erfahrungen in Deutsch- 
land stützend vorgeschlagen alle Hunde, welche 
nicht an der Kette liegen oder eingeschlossen 
sind mit Maulkörben zu versehen und alle wuth- 
verdächtige (darunter auch die gebissenen) sofort 
zu tödten. (Lyon 8. 433. Repert. XXIV. 8. 
131, 272). 

Hundswuth in Preussen kam 1860 —61 in 
vielen Reg.-Bezirken vor, und es sind mehrere 
Stück Rindvieh, Schweine u. s. w. an den Fol- 
gen des Bisses verendet. In einem Falle dauerte 
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die Ineubation bei einer Hündinn nur '5—-6 Tage, 
der’Verlauf‘der Krankheit bis zum: Tode aber 
8 Tage. ''In einem andern Fall wurden von 10 
durch eine wüthende Hündin gebissene Kühe 8 
angesteckt und von’ 2 Personen, 'starb eine am 
29. Tage an Hydrophobie. 'In Thorn starb ein 
Mann ebenfalls an der Wasserscheu. ‘Zwei Pferde 
starben‘ (an - verschiedenen‘ Orten) je am.'28. 
Tage nach ‘dem Bisse, ein Rind: am 20. Tage. 
(Preuss. $. 109). 


..Die Hundswuth kam 18361—62 in Sachsen 
in 10. Acmtern vor und war. von. Westen nach 
Osten vorgeschritten. : An 2 Örten waren auch 
Menschen gebissen, (ob auch angesteckt?) wor- 
den, einmal sogar 13. Eine Katze,sprang drei 
Personen auf den Rücken, biss und kratzte sie. 
(Dr. 8. 98). | 


Wuth-Incubation. In Lyon (1862) wurde 
ein gebissener 'Knabe’etwa ‘1 Monat später und 
eine Dame‘ nach 5 Monaten von der Wasser- 
scheu befallen. ' Diday berichtet den Ausbruch 
der W.''bei: einer Eselin nach ' 102 Tagen. 
Chevillard beobachtete nachstehenden Fall: ein wü- 
thender Hund hatte am 17. Juni 1862 11 Kühe 
und den Hirten, und den Tag: zuvor 2 Ochsen 
und mehrere Schafe gebissen. Nach 17 Tagen 
erkrankten 2 Schafe an W. und starben in 2—3 
Tagen; 2 Ochsen wurden nach 81 Tagen be- 
fallen. Auch. sollen in der Zwischenzeit dem 
Eigenthiimer des Hunds mehrere Stücke an einem 
Milzbrandfieber (?) zu Grunde gegangen sein. 


»b sie l amd: 


LEISTUNGEN IN DER: THIERHEILKUNDE VON HERING. 


Es wird gefolgert, ‘dass die übliche Beobachtungs- 
zeit von 40—50 Tagen nicht ausreichend 'sei 
und noch geltend gemacht, . dass: ein aus der 
Anstalt (in Lyon?) nach »50tägiger :Contumaz 
entlassener ‘Hund, am 70. Tage in «die Wuth 
verfallen "sei. : (Lyon 8. 529. »Repert: XXIV. 
S. 138). 13409 1 
Wuth-Uebergang auf den Menschen.‘ ‚Schu- 
macher gibt an, dass von December «1861 bis 
Juni 62° 7 tödtliche Fälle beim Menschen‘ aus 
der Umgegend von Aachen und Cöln bekannt 
worden seien; daselbst soll der Aberglaube mit 


dem Brennen mit ‚dem "Hubertus-Schlüssel und 


der Wallfahrt 'zu dem Grabe des' heil. H. noch 
sehr verbreitet sein. (Th. 8. 99). 

Statistik. In’ Schweden wurden 1855 
1,112,295 Kühe, 311,830 Ochsen, 494.695 
Zugvieh, zusammeu‘ 1,912,820 Stück - gezählt. 
(Stockh. 1861 8. 38. Rep. 256). 

Ueber die Londoner Weltausstellung des 
Jahres 1862 hat Weiss im: Repert. 8,265 be- 
richtet, und daran seine Beobachtungen über die 
Einrichtung der Londoner Schule, sowie über die 
grossartigen thierärztlichen Etablissements einiger 
Privat-Practiker 'z. B. Field, Mavor ' angereiht. 
in der Ausstellung selbst: war ausser Hufeisen, 
chirurg. Instrumenten und den anatomischen Prä- 
paraten von Auzour, wenig‘für den Thierarzt 
interessantes zu finden; auch‘ hatten. sich die 
Viehpulver, Restitutions-Fluids und dgl. Specula- 
tionen auf den Geldbeutel "der Leichtgläubigen 
einen Platz errungen. 


Inhalts-Verzeichniss. 


Seite nermilbe, ‘Verwandlung der‘ Blasenwür- 

; F ud . ; H mer, Brut der Taenia medioc., Bandwurm- 

Bericht über die Leistungen sr der Thier Erzeugung, .Eingeweidewürmer in Hunden 

heilkunde, von Dr. E. Hering, Ober- und Katzen, Bandwürmer als Ursache der 
Medieinalrath in Stuttgart. 1-—66 .. Hundswuth 

Einleitung \ Li  Bandwürmer ‚der Lämmer, Drehkrankheit, 

Blasenwürmer, Pentastona, Rundwürmer 


Standes- und Unterrichts-Angelegenheiten: 
Geschichtliches, Nettzeh’ über die Thierärzte 
'Orus, Mauro 


Feier des Jubiläums in Lyon, Dorpat, der Ge- 
sellschaft schweizer. Thierärzte, Thierarznei- 
Wesen in Preussen, Bayern, Kurhessen, Mil.- 
Thierärzte der Schweiz, Niederländische 
Vereine, Etats , der. Schuleu, Stockholm, 
"Deisonal‘ im Canton Zürch 


Wiener Schule, italienische Schulen, Neapel, 
Parma; Unterricht in nieder]. Indien; Pıio- 
ritäts-Streit, neue Zeitschrift, Literature, Ue- 
bersicht , | ar ur 


Anatomie: 


Literatur, (englische, holländische), Berliner 


Sammlung, Kopfkmochen, Herzbentelbänder, 


doppelte Harnblase, Becken- Schweifmuskel, i 


"Anumalie,.der Aorta, Hufhorn, ‚Anat. des 
Gügrelthiers 
Physiologie: a Ey 
Literatur, Räumlichkeit der'Brust, Resorptions- 
‚ fähigkeit .des, Pferdemagens, Koppen, / 


3; 


Wiederkäuen, Hautausdünstung, " Luftein drin» 


‚gen ‘in, .die,Venen, Färbung der. Koochen,: 


u ‚Leistung eines, Pferdes, lange Tragzeit, 

ob ‚Bobes Alter ‚einer Stute, grosse Eruwhtbar- 

Ka? keit, beinSchafen,, Häudinnen. Milch=Analy- 
SP My. ‚von ‚Hunden,x von,Ziegen ‚(giltig) 
Ueberfruchtungz "Milehseeretion beit Fohlen 


!Hygiene und Zucht wit ham Ansisa) 
Biteratur,” Pferdezucht in. Bayern," Trächtig- 
Keitsverhältniss im" Preussen,’ Verwandt- 
3 schaftszZucht. „u 10V In ınısH 


Rindvieh-Zucht| ) Literatur) Vier Abastellung 

„in ıZürch, „Bastard- Zeugupg, ungehörntes 
Rindvieh, Rübenpresslinge,, Kuochen- Mehl, 
Halbesel, Büffel 


TAT irn nr Ison A 
Allgemeine, ‚Pathologie: down ETTErSE 
Literatur Piysalontsch Untehsuchtätg der 

„Brust, käsige (Degeneration, (fetlige, Eimar t- 
ung, Milzbrand (Literatur ), stäbchenförmige 
Körperchen, Fleisch von Starrkrampfkran- 


kem Rindvieh, ‚Maulkorb, der Hunde; Para- 


# z siten: Häarsack-, Öhrmilden der‘ Hunde 
Arätgmilben (Literatur), Ssmbiotesmilbe; Hüh- 


des Hunds, Nieren-Strongylus, Fadenwurm 

& » in der Leber, Trichinen invSchweinsfleisch 

3 ö ” z > 
. iu: Zucker-Rüben 


Pathologische ‚Anatomie: 


Verirste Backzähne, Fuiter-Convolut in der 

Zunge, Iypertrophiet, Ruptur des Schlunds, 

Haarballew im Panseny in.‚den; Eihäuten, 

4 Ötter »im' Magen, Darm-Invagination ge- 
heilt, Darm-Croup, ‚Eiuschnürung 


Leberblutung, Milzanschwellung, Herzdegene- 
ration, Tuberculose, Sareom des Herzens, 
Obliteration der‘ Armarterie, Ruptur‘' der 
Hohlvene,,Pfeiferdampf; ‚Gerinnsel der, Lun- 

; "  genarterie, Lungentuberculose 


[bit 
A 


Sarcom, Uebertragung anf den 
Fett-Nieren), mit_Wassersucht ,,.Kierstocks- 
‚Cyste,. Hauthorn am Knie, Strahlkrebs, 
. Missgeburten, Versehen,‘ Zwitterbildung bei 
Zwillingen 


Menschen, 


{or} 


Heilmitteilehrevund Toxicelogie«:' 
6 Dialyse, mineral: Magnet, »warme Fra neue 
Blutegel; Aloe 


Areca, Argent. nitricum, „Arsenik (gegen 
Dämpfigkeit, Raude, Rückenmarkskraukher 
ten, Wäth5 Atropinz;.. Benzin, Breiten: 


Aa Stein, ‚China, Chlorkalk 4 A 
m Ch! loroform, Rand indischer Hanf; Jod. 
8 17 ‚Kali, Jodtinetur, Oel scharfes, Roi hos= 
phoröl, ‚Restitut. Fioid | 
_Terpentinöl, Veronica longifolias emfinn- 
1... ,gen ‚durch: verdurbenen Haber, Equise-_ 
8 tum, bei Hunden, Aconit,; Arsenikdämpte: 


Anthriscus (Kälberkropf) 


aRseialz, Niesswurzel,  Phösphörpaste, Seven- 
baum, Su TeRMih, 'Zeitose I L 


F 


I e@pezielle Pathologie mit, able use ‚Seueben: 


Literatur, ‚Viehkrankheiten in Südafrica,, Kli- 
niken (Wien, Berlin, München, ‚Dresden, 
Zürch, ‚Dorpat 


Petersburg, Stockholm, Snara, Kopenhagen, 
Lyon) * 


j E 
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‚1x Leiden der Verdauung und Ernährungs) | 
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12 


. 13 


14 
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20 


21 


22 


68 


Seite 

Schluchzen, Schlingbeschwerden, Schlund- 
krampf 22 

Angina, Erbrechen, Kolik, Darmeinstülpung, 
Diarrhoe 23 

Magengeschwüre, Peritonitis, Rhachitis, Kno- 
chenerweichung 24 

2. Krankheiten des Lymphsystems: 

Catarrh der Sinus und Rotz, — derliuftsäcke, 
Retzverdacht, verdächtige Druse, Rotz-Ent- h 
stehung 25 

anatomische Beschaffenheit der Narben, An- 
steckung 26 

Heilung, Versuche mit arseniks. Strychnin, 
rotzäbnliche Processe 28 

3) Krankheiten:.der ‚Respirations- und Kreislaufs- 

Organe: 

Kehlkopfs - Entzündung, Bräune ansteckend, 

"brandige Br. 28 

Tympanitis der Luftsäcke, enzootischer Kropf, . 


l.ungenentz; ; Dämpfigkeit, Herzklopfen 
. Entzündung: des Herzen, der Aorta; Influenza 30 


Wechselfieber 31 
4) Krankheiten mit Entmischung des Blutes: 
Acute Hautwassersucht, ‘Bluterkranktheit 31 
Petechialfieber, Typhus, Rückenmarkstyphus 32 
Nierentyphus, Windrehe, sibirische Beulen- 
seuche,' Septicaemie, Eiterinfection 33 
5. Krankheiten der Haut und des Zellgewebes: 
34 


Mauke, Fussraude, Raude 
6. Krankheiten der, Harn- und Geschlechtsorgane: 


Croupöse Harpröhren-Entzündung; Aphthen, 
bösartige  Beschälkrankheit, Brand des 
Euters 3 

7. Krankheiten des Nerven- und Muskelsystems: 

Blitzschlag, Erguss in die Schädelhöhle, Hirn- 
Entzündung, Dummkoller, Drehkrankheit, 
Epilepsie, Starrkrampf, intermittirende 


Schwäche, Rheumatismus, Lähmung, Wuth ‚35 
Aegyptische  Angen - Entzündung; Mond- 
blindheit 36 
B. Krankheiten des Rindviehs. 
1:'Leiden der. Verdauung iund Ernährung: 
Luftkoppen, Erbrechen, Indigestion, Anf- 
blähen sr 37 
“ "Gastritis, Perforation .der Haube und des Her- 
zens, Kolik, Zitzenwahn, Knochenbrüchig- 
keit | 38 
2. Krankheiten ‚der Respirations-, und Kreislaufs- 
Organe: 
Lungenentz. ; Croup, Emphysem 38 
Lungenseuche (histor,) Literatur, -- inFlandern, 
in Norwegen, Nordamerica, Australien, 
Lungenseuche oder Entzündung 39 
Entstehung, "Diagnose, Impfung, LS. mit 
Maulseuche in 40 
3, Krankheiten mit Zersetzung des Blutes: 
Hautblutung, Ruhr, Milzbrand, Viehseuche in 
41 


Wales, Emphysem 
Rinderpest 


Abdominaltyphus, Nervenflieber, 
42—43 


(anstom.) 
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Impfung der Rinderpest 
4. Krankheiten der Haut und des Zellgewebes:; 


Maul- und Klauenseuche, Aphthen der Geni- 
talien, Eczema, Kuhpocken originär, aus 
Pferdemauke 


5. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane: 
Blotharnen 


wi ur MR R = 
BI | Verwerfen, Kalbefieber, weisser Fluss, gelber 


Galt, blaue Milch, Nichtbuttern 
6. Krankheiten des Nerven- und Muskelsystems. 


Beisssucht, Trunkenheit, Starrkrampf, Para- 
plegie, Augenentzündung (contagiös.) 


C. Krankheiten der Schafe. 
‚»  Wollefressen, Lähme, Bremsen, Fäule, Pocken 
Herz-Anthrax, Rinderpest bei Schafen 
D. Krankheiten der, Schweine. f 


Koppen, Indigestion, :Kropfbrandbeule, Roth* 
lauf, Fieber, Epilepsie, Wuth 


E. Krankheiten der Hunde und Katzen. 


44 


44-45 


45 


46 


48 


Raude, Haarsackmilbe, - Ausschlag, Staupe, | 


Rotz auf Hunde übertragen, Blennorrhoe, 
Bräune, Muskelrbeumatismus, Bandwürmer 
(Mittel), Wuthverdacht 


..Wutb, — bei einem Wolfe 
F. Krankheiten sonstiger 'Säugethiere. 


Pocken bei Affen, Verstopfung, Wechselfleber 
bei Elephanten 


4 


“__ Coenürus, bei ‚einer Antilope 
G. Krankbeiten der Vögel. \ 
Geflügelseuche, Wurm in den Augen, Krankh, 
der Papageyen 
Chirurgie. 
Literatur, Klinik in Wien 
1. Geschwülste: Abscesse in der Schläfegrube, 
Haberhülsen im Auge, Ektropion, ‚Zahn- 
krankheit, Molluscum simplex, Neurosen, 
fremde Körper im Schlunde, Elephantiasis, 
Cundylome am Penis, 


Verschwärung des Schlauches, Geschwulst 
am Samenstrang 


2. Wunden und Fisteln: Augen-Verletzung, 
Durchbohrung der Backe, Wunden der 
Zunge, des Oberkiefers, des Thorax, des 
Vorderknies, Geschwür im Mastdarm, Ver- 
letzung desselben, Zerreissung des vordern 
Darm-Schenkelbein-Muskels: | 


Gelenkwunden, Hufverletzung 


3..Hinken und!Luxationen:' Schulterlahm- 
heit, Verstauchung des Fesselgelenks 


4, Hernien und Vorfälle: Netzbruch, Leis- 
tenbruch,; Vorfall. des Uterus: 


Ruptur des Uterus, 'Scheiden-Vorfall, Vorfall 
" der Harnblase a 
5. Knochenbrüche: Literatur; unvollständige 
Fracturen, Bruch der Widerristdornfort- 
sätze, des 7.--8. Rückenwirbels 


des Oberschenkels- und Darmbeins, des Un- 
'terschenkels, Schienbeins 


Operationen. 
Rarey’s Verfahren, Beury’s Nasenring, 
 Fontanell von Euphorbia, ätherisches Feuer, 
Brennen ; Trepanation der Sehädelhöhle, 


49 


50 
51 


öl 


53 


53 
54 


54 


54 


55 


55 
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Exstirpation der Nasenmuschel, grauer Staar 
operirt 

Zahnzange, Schlundzange, Hinabfallen des 
Tracheotubus, Serotalbrüche operirt, innerer 
Bruch, Darmstich, Harnröhren- und Blasen- 


56 
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Abnützung der Eisen, vulcan. Kautschuk, Be-, 


schlag in Ostindien 
Zwanghuf, Hornsäule, Nageltritt 


Gerichtliche und polizeiliche Thierheilkunde: 


Literatur, Währschaftsgesetz in Württemberg 


Polyp, Blasenstein operirt 57 
; in Belgien, Hauptmängel in Preussen, in Eng- 
Castration, durch Umdrehen, en Ri Taxe des E ber, Usbergang dach. 
cele, Lufteindringen in die Bauchhöhle, theiliger Stoffe in das Fleisch, canadische 
epilept. Fr a ge re Rebhüner giftig; englische Marktpolizei 
ä 4 . . N 4 t . . . ® [2 
en 2 ng a a Sterblichkeit der Pferde und des Rindviehs in 
Castration der Kühe es England, Maul- und Klauenseuche 
Amputation der Ruthe, Kaiserschnitt, Exstir- ge ei v Kor 2 ER 
pation des trächtigen Uterus, Nervenschnitt, otz und Wurm in Ereussen, Bayern, Sach- 
Er. sen; Ansteckung von Menschen, Rückimpf- 
Bat er ung vom Menschen 
Exstirpation einer überzähligen Zehe beim RR 4 
: Se ae Milzbrand in Preussen, Sachsen, ausgedreh- 
Pferde, Muskelschnitt bei Geflügel ” tes Lederzeug ansteckend, Hundswuth 
Geburishülle: (statist.) in Algier, in Frankreich, in Preus- 
sen 
Ben « Instrumente , Wasibrsncht des 60 in Sachsen, Dauer der Incubation, Ansteckung 
verus von Menschen, Viehstatistik in Schweden, 
Hufbeschlag: Lnodoner Weltausstellung 
m RM > < > m — 


Druck von M. Walz in Würzburg. 
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Verlagsbericht 


von 


August Hirschwald in Berlin 
über die Jahre 1861 und 1862. 


ALBRECHT, Docent Dr. E., Klinik der Mundkrankheiten. Erster Bericht 
1855 —1860. 8. 16 Sgr. 

Archiv für klinische Chirurgie. Herausgegeben vom Geh. Rath etc. Dr. B. 
LANGENBECK. Redigirt von Prof. Billroth und Prof. Gurlt. Bd.I., U., 
III. (a 3 Hefte.) IV. 1.Heft. Mit vielen Tafeln und Holzschnitten. 18 Thlr. 
10 Sgr. 

BAER, Prof. Dr. K., Welche Auffassung der lebenden Natur ist die richtige ? 
und wie ist diese Auffassung auf die Entomologie anzuwenden? Gr. 8. 10 Sgr. 

BEREND, Dr. H. W., Application de l’osteotomie a l’orthopedie. 6 Sgr.- 

BERG, Dr. F. W. A., Compendium der Hautkrankheiten. Nebst einer Ueber- 
sicht der wichtigsten Olassificationen und einer diagnostischen Tabelle der 
Kopf-Ausschläge. kl. 8. 20 Sgr. 

BILLROTH, Prof Dr. TH., Beobachtungsstudien über Wundfieber und acci- 
dentelle Wundkrankheiten. Mit 7 lithogr. Tafeln. Gr. 8. 1Thlr. 10 Sgr. 
BIRNBAUM, Dr. F.H. G., Die regelmässige Geburt des Menschen und ihre 
Pflege. Ein Leitfaden zum Unterrichte und Selbststudium besonders für Heb- 

ammen. Gr. 8. 1 Thlr. 10 Sgr. 

BOEHM, Dr. L., Die Therapie des Auges mittels des farbigen Lichts. Mit 
zwei Tafeln in Farbendruck. Gr. 8. 1 Thlr. 15 Sgr. 

BRAUSER, H., Statistische Mittheilungen über den Verlauf der Cholera - Epi- 
demien in Preussen aus den Acten des Königl. Ministeriums der Medieinal- 
Angelegenheiten zusammengestellt. Mit Vorwort von Geh. Med.-Rath Dr. 
Housselle. Mit 8 Tabellen. Gr. 8. 1 Thlr. 10 Sgr. 

ERHARD, Sanitätsrath Dr. J., Klinische Otiatrie. Mit 142 Holzschnitten. 
Gr.8. 1 Thlr. 18 Sgr. 

EWICH, Dr. O., Practisches Handbuch über die vorzüglichsten Heilquellen 
und Kurorte für Aerzte und Badereisende. Mit einer Heilquellen- Karte. 
Gr. 8. 3 Thlr. 26 Sgr. 

GERLACH, Dr. A. C., Handbuch der gerichtlichen Thierheilkunde. Gr. 8. 
5 Thlr. 20 Sgr. 

GURLT, Prof. Dr. E., Leitfaden für Operationsübungen am Cadaver und 
deren Verwerthung beim lebenden Menschen. kl.8. cart. 1 Thlr. 

HAMBURGER, Dr. E., Veber die Irrlehre von der Plica Polonica. Gr. 8. 
1 Thlr. 

HAUNER, Dr, W. A., Beiträge zur Pädiatrik. Erster Band. Gr. 8. 1Thir. 
10 Sgr. 

HELFFT, Dr. H., Balneo-Diätetik. Verhaltungsregeln beim Gebrauch der 
Mineralwasser, Molken, T'rauben, Seebäder, sowie während des Aufenthaltes 
an klimatischen Kurorten. Zweite umgearbeitete Auflage. 8. Elegant ge- 
bunden. 1 Thlr. 

HENOCH, Prof. Dr. E., Beiträge zur Kinderheilkunde. Gr. 8. 1 'I[hlr. 10 Sgr. 

KAUFMANN, Dr. V., Die Traubenkur zu Dürkheim a. d. Haardt. Nach eige- 
nen Erfahrungen bearbeitet. gr. 8. 10 Sgr. 

KRAMER, Geh. San.-Rath Dr. W., Die Ohrenheilkunde der Gegenwart. (1860.) 
Gr. 8. Mit Holzschnitten und 2 Tabellen. 1 Thlr. 6 Sgr. 

LANGGAARD, Dr. OÖ. M. E., Ueber die Behandlung der Nabelbrüche durch 
Bandagen und über ein neues, rationell construirtes Bruchband für Nabel- 
und Bauchbrüche. Gr. 8. Mit 4 Tafeln Abbildungen. 16 Sgr. 


LEUPOLDT, Prot. Dr. J. M., Die Geschichte der Medicin nach ibrer objec- 
tiven und subjectiven Seite. Gr.8. 3 Thlr. 20 Sgr. & 

MARTIN, Dr. Ed., Hand - Atlas der Gynäkologie und Geburtshülfe. 71 litho- 
graphirte Tafeln in 4. mit erklärendem Text. Geb. 6 Thlr. 20 Sgr. 

MAYER, Dr. C., Klinische Mitiheilungen aus dem Gebiete der Gynakologie. 
Erstes Heft: Erosionen, Excorationen und Geschwürsformen der Schleim- 
haut des Cervical-Canals und der Muttermundslippen. Gr. 4. Mit 4 Taf. in 
Farbendruck. I Thlr. 20 Sgr. 
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Die Naturgeschichte der Parasiten und namentlich der Eingeweide- 
würmer hat in den letzten Jahren mehr als die irgend einer andern 
Thiergruppe die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Nicht bloss, 
weil es endlich der wissenschaftlichen Forschung gelungen ist, das 
Räthsel zu lösen, welches die Existenz dieser geheimnissvollen Geschöpfe 
Jahrtausende lang umhüllt hielt, auch nicht bloss wegen der vielen 
überraschenden Entdeckungen, die an die Geschichte dieser Forschungen 
anknüpfen und unsere Kenntnisse von den Lebensverhältnissen der Thiere 
nach mehr als einer Richtung in unerwarteter Weise gefördert haben, 
sondern vorzugsweise desshalb, weil sich im Laufe der Zeit immer zahl- 


reichere und immer wichtigere Beziehungen zwischen der Lebensge- 
schichte ‚der Schmarotzer und den materiellen Interessen des Menschen 
und der menschlichen Gesellschaft herausstellten. Dass die Parasiten nicht 
selten Krankheiten erzeugen, dass sie unter Umständen sogar den Tod 
herbeiführen, ist schon seit lange bekannt; aber erst durch die neuern 
Forschungen und namentlich durch Anwendung des helminthologischen 
Experimentes ist der volle Umfang und die Bedeutung dieser Parasiten- 
krankheiten klar geworden. Heute. handelt es sich in der Lehre von 
den Parasitenkrankheiten nicht mehr um blosse chronische Leiden, wie 
sie etwa durch den Parasitismus der Blasen-, Band- und Spulwürmer be- 
dingt werden, sondern weiter auch um eine ganze: Anzahl von akuten 
Erkrankungen, die durch eine mehr oder minder massenhafte Einfuhr 
von Helminthenkeimen und deren Wanderung im Organismus herbei- 
geführt sind. Die in neuester Zeit so berüchtigt gewordene Trichinen- 
krankheit ist nur eine der verschiedenen Formen, unter denen sich 
diese Leiden dem Arzte darstellen. 

Doeh nicht bloss, dass uns die Lebensgeschichte der Parasiten die 
Gefahren kennen lehrt, die eine Ansteckung mit Helminthen und Hel- 
minthenkeimen im Gefolge hat, sie zeigt uns auch die Wege, auf denen 
diese Ansteckung geschieht, und die Bedingungen, unter denen dieselbe 
stattfindet. Und damit bietet sie uns denn auch die Möglichkeit, die 
Ansteckung zu vermeiden. Während man früher von dem praktischen 
Werthe der helminthologischen Forschungen kaum mehr zu rühmen 
wusste, als dass sie vielleicht ‚‚eine Verminderung der Eingeweidewürmer, 
ihre Beruhigung, ihre leichtere Abtreibung, insonderheit die Reinigung 
der Gedärme von zurückgebliebener Brut‘ in Aussicht stellten, dürfen 
wir ihnen heute eine ungleich grössere Bedeutung vindieiren und dreist 
behaupten, dass sie dazu berufen sei, in der Geschichte ‘der öffentlichen 
und privaten Gesundheitspflege eine der hervorragendsten Rollen zu 
spielen. Und das um so mehr, je weniger wir im Ganzen mit unserm 
Arzneischatze gegen die einmal eingewanderten Parasiten auszurichten 
verstehen. 

Es sind, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch vorzugsweise 
diese practischen Gesichtspunkte gewesen, die den Verfasser bei der 
Abfassung seines Werkes geleitet haben. Er wollte damit nicht bloss 
eine Uebersicht. über den heutigen Inhalt der wissenschaftlichen Hel- 
minthologie geben, nicht bloss seine eignen umfangreichen Unter- 
suchungen über Schmarotzerthiere in systematischer Zusammenstellung 
darlegen, sondern namentlich auch die sanitätspolizeiliche und medicini- 
sche Bedeutung der Parasitenlehre in das rechte Licht stellen. Aus 
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diesem Grunde hat er seine Darstellung denn auch zunächst nur auf 
die Parasiten des Menschen beschränkt und die übrigen Schmarotzer 
nur in so weit berücksichtigt, als solches für das Verständniss der hier 
in Betracht kommenden Verhältnisse überhaupt nothwendig erschien. 
Die. erstern. sind dafür. aber um so genauer. und vollständiger. behandelt. 
Es schien solches dem Verfasser desshalb nothwendig, weil wir nur 
durch eine allseitige und vollständige Erforschung des parasitischen Lebens 
eine Einsicht in die vielerlei Beziehungen gewinnen können, die zwischen 
dem Parasitenträger und seinen Gästen obwalten. Und bis jetzt sind 
uns. diese Beziehungen noch keineswegs überall im vollen Umfange klar 
geworden. In vielen Fällen müssen wir uns hier einstweilen mit einer 
vielleicht noch lange nicht einmal erschöpfenden Kenntniss- der Gesund- 
heitsstörungen begnügen, die von den einmal’eingewanderten Parasiten 
ausgehen. Es ist übrigens selbstverständlich, dass der Verfasser diesen 
Gesundheitsstörungen ‚eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat, 
zumal dieselben grossentheils unmittelbar an die Lebensweise nnd die 
Naturgeschichte der Parasiten anknüpfen. 

Verfasser wie Verleger glauben durch die Herausgabe dieses Werkes 
übrigens nicht bloss dem Zoologen und Arzte einen Dienst zu erweisen, 
sondern überhaupt einem jeden Freunde der wissenschaftlichen Thierlehre. 
Sie glauben damit namentlich auch dem Oekonomen und Lehrer ein 
Buch zu liefern, dessen Inhalt dieselben in mehrfacher Hinsicht in- 
teressiren muss. Der erstere wird daraus gar Manches lernen ‚: was sich 
direct ‚oder indirect, für die Zwecke einer. rationellen Thierzucht ver- 
werthen lässt, während der letztere darin genügende Veranlassung ‚finden 
wird, die wichtigsten Thatsachen aus der Naturgeschichte der Parasiten 
in den weitesten Kreisen zu verbreiten. 

Das Werk wird im Ganzen etwa 70 Bogen füllen und aus 2 Bänden 
bestehen. Der erste Band behandelt ausser der allgemeinen Naturge- 
schichte der Parasiten die bei dem Menschen schmarotzenden Infusorien, 
‚Bandwürmer, Saugwürmer und Blutegel, während der zweite Band den 
menschlichen Rundwürmern, Milben und Schmarotzerinsekten gewidmet ist. 

Zur Erläuterung des Textes sind zahlreiche Holzschnitte 
beigedruckt, die fast allenach Originalzeichnungen des Verfassers 
eigens für diesen Zweck verfertigt wurden, wie denn überhaupt 
das ganze Werk durchweg auf selbstständigen Unter- 
suchungen beruht. 


' Der Verfasser. Die Verlagshandlung. 
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In der C, F. Winter’schen Verlagshandlung in Leipzig und Heidelberg sind 


erschienen: 
Gehirn und Oeifl. 
Entwurf einer pbyfiologifchen Wincholngie 
für denfende Xefer aller Stände 


von 
Dr. Th. Piberit, 
Mit 8 in den Text gedrudten Holzjchnitten. 8. eleg. geh. Preis 15 Near. 





Bronn, Dr H. G., Professor in Heidelberg, die Klassen und 
Ordnungen des Thierreichs, wissenschaftlich dar- 
gestellt in Wort und Bild. Lex.-8. geh. 


I. Band. Die Klassen und Ordnungen der formlosen Thiere 
(Amorphozoa). Mit 12 lithographirten Tafeln und mehreren 
Holzschnitten. Preis 2 Thlr. : 


I. Band. Die Klassen und Ordnungen der Strahlenthiere (Acti- 
n0z08). Mit 49 lithographirten Tafeln und mehreren Holz- 
schnitten. Preis 6 Thlr. 15 Ngr. 


II. Band. Die Klassen und Ordnungen der Weichthiere (Mala- 
c0z0a). Erste Abtheilung. (1—16. Lieferung.) Kopflose Weich- 
thiere (Malacozoa Acephala). Mit 44 lithographirten Tafeln 
und 34 Holzschnitten. Preis 7 Thli. 24 Ngr. 


—— —— Zweite Abtheilung: Kopf-Weichthiere (Malacozoa 
Cephalota). 17—23. Lieferung des ganzen Bandes. 

ä Lieferung 15 Ngr. 

Fortgesetzt von Dr. Wilhelm Keferstein, 

Professor in Göttingen, Zweite Abtheilung. 24. und 25. Lieferung. 

1 Thlr. 








Leuckart, Professor Dr. E&., Untersuchungen über Trichina spiralis. 
Zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der Wurmkrankheiten. Mit 
zwei lithographirten Tafeln. 4°. seh. Preis 28 Ngr. 


——— Bau und Entwicklungsgeschichte der Pentastomen. Nach Unter- 
suchungen besonders von Pent. taenioides und P. denticulatum. 


Mit 6 lithographirten Tafeln. 4%. geh. Preis 2 Thlr. 





Ludwig, ©., Professor in Wien, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 
Zwei Bände. Zweite, neu bearbeitete Auflage. gr. 8. geh. 
8 Thlr. 25 .Ngr. 





Gedruckt bei E. Polz in Leipzig. 
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Ein diätetischer Führer durch das Leben. Von Prof. 
Dr. Ph. Cart Hartmann in Wien. Sechste Auflage, 
> gänzlich umgearbeitet‘ und vermehrt “von Dr. Mor, 
|Schreber ‘in; Leipzig: ıLeipzigs, Carl. Geibel. ı 1863.. 
Körper und Geist. Von Dr. Hermann Scheffler. .Braun- 
2 schweig, Georg Westermann. 
wie‘ soll’'der Mensch ' leben ? Von A. Nicholson. Aus 
‚taoidenis) Englischen‘ von’ )E.: W. Neustadt‘ 6.'RE, 
' ‚Weilshäusen, ar 
Handbuch des ‚gesammten TE ra m wah ni on 
fieirten Prineipien Schroth’s und Priessnitz’s für Aerzte 
und’ Laien. Von Dr. J. Steinbacher.' Zweiter Theil 
' der) Regenerationskur, " Augsburg. J. A. Schlosser, 
Zeit Wwift ‚für naturgemässe Gesundheitspflege und Kran- 
‚kenbehandlung u. 8% _W. Vom Mellicinalrathe , Dr. 
5; A. W. Richter. 27 ‚Band. 4, ‚Heit, 


‚Vielversprechende Titel wuden! in ‚der Regel 
nur ‘solchen Büchern: vorgedruckt,: von daten 
Inhalt wenig zu ‚erwarten: ist, — es sind’ meist 
Köder für das leichtgläubige kranke: Publikum. 
Ref.; welcher: gegen alle solche Titel misstrauisch 
ist, und“ im Bücherkatalog die „Glückseligkeits- 
lehre“. las «ohne auf deren Verfasser: und) Her- 
ausgeber zu ‚achten, | stellte ‚jenes Buch : unter 
obige ‚Kategorie und :erkännte: seinen Irrihim 
erst, als er dieses in Händen hatte und'auf.dem 
Titel die. Namen Hartmann | und Schreber fand: 
Mit. Recht ‚kann Letzterer die Hartimann’sche 
„Glückseligkeitslebre“ ‚ein wahres Kernbuch von 
unversiegbarer : Lebenskraft nennen! »-und Ref. 
glaubt, es getrost:'der Zufeland’schen Makrobio- 
tik san die, Seite »stellen zu dürfen, vorv welcher 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. VIE, 


> Dr. BIRKMEYER in’ Nürnberg. 


es jedoch den grossen Vorzug hat, dass es durch 
Schr. "eine den Verhältnissen und Bedürfnissen 
der Zeit‘ entsprechende Umgestaltung und Ver- 
jJüngung erfahr. Tiefe Natur- und Menschen- 
kenntniss 'und reine: Begeisterung für das Men- 
schenwohl spiegelt sich auf jedem Blatte des 
Buches, ein edler Geist durchweht das Ganze 
und ist zugleich in das Gewand einer gedanken- 
reichen, dabei aber einfachen, natürlichen und 
eindringlichen Sprache gekleidet, von ihm 
kann 'man' mit 'vollstem Rechte sagen: „diess 
Buch "sollte in keinem’ Hause fehlen 14 Es ist 
ein Leitfaden, welcher den Menschen, unabhän- 
gig von aller Theorie der Mediein und bei al- 
lem Wechsel derselben, immer gleich wahr und 
zuverlässig durch die Gefahren des Lebens hin- 
durch führt, ohne auf dessen Genüsse und Reize 
verzichten zu müssen. Der Mensch ist zur 
möglichst hohen Kultur seiner Geistes- und Kör- 
perkräfte 'bestimmt. Kultur ist keine widernatür- 
liche ‚Feindin''der. Menschheit, aber sie muss in 
Harmonie mit den’ Gesetzen der Natur bleiben: 
alle’ Anlagen und Kräfte sollen mit steter Rück- 
sicht auf das thierische Leben ausgebildet wer- 
den, Körper: und Geist sollen immer gleichen 
Schrittes' zur 'Vervollkommnung hinansteigen. 
Nach diesem’ Grundgesetze muss sich die Le- 
bensart jedes Menschen 'richten, wenn er geistig 
und leiblich ‘gedeihen soll, so verschiedenartig 
auch die einzelnen Menschen in ihren Anlagen 
und’ Verhältnissen sein mögen; die IJebensart 
muss: immier 'eine naturgemässe sein. Die ana- 
tomische Beschreibung des menschlichen Kör- 
pers, wie sie in den- meisten Anthropologieen, 


— 


L 
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Diätetiken u. s. w, als Einleitung zu finden ist, 
fand H. mit Recht nutzlos und unnöthig. Für 
seine Leser und seinen Zweck sei es vorerst 
hinreichend, alle Organe des Menschenkörpers 
in zwei grosse Klassen zu theilen, von denen 
die eine die Organe des inneren Lebens, die 
andere aber die Organe des ausseren praktischen 
Lebens, die Denk- und Willensorgane. enthält, 
Erstere dienen zum Theile zur Hervorbringung 


LEISTUNGEN IN DER GESUNDHEITSPFLEGE 


Scheffler’s Schrift besteht aus einer zwang- 
losen Reihe aphoristischer Betrachtungen über 
die körperlichen und geistigen ‚Verhältnisse des 
Menschen und deren Beziehungen zur Aussen- 
welt und zu einer höheren Welt. Obwohl kein 
Arzt, entwickelt er doch höchst geistreiche und 
meist originelle Ideen über physiologische und 
medicinische Gegenstände in einer schönen logi- 
schen Sprache, welche auch den Arzt anspre- 


des lebenden Körpers — Zeugungsorgane —, chen müssen, um.so mehr als Sch., keinem 
zum Theile zur Ausbildung und Se Syeland, Ppihesi huldigend, von einem 
‚selben — Organe der Verdauung. der bl "Ei hi schen Standpunkte ausgeht und 
reitung und Blutaustheilung und die Ausschei- mit den gründlichsten Kenntnissen ein klares 
dungs- oder Secretionsorgane — ; zu den Denk® "geharfsinniges Urtheil verbindet. Höchst beach- 
und Willensorganen gehört der grösste Theil tenswerth für den Arzt sind seine physiologi- 


des Gehirn- „Neruam- VHILIRIP : 2 1 Be 2 yokefpdi aum, Assi- 
der Dr | Yu ie Ani: oK weh FA aktion und 
natürliche Bestimmung des Menschen erkennen. über Periodicität aller Funktionen; seine patho- 
Er ist das vollkommenste Thier der Erde mitsojogischen Betrachtungen: über Krankbheitsursache, 
Vernunftanlage; er ist zur vollkommenen Aus- Krankheitsanlage, Krankheit, Einfluss von Luft 


bildung seiner vortrefflichen Geistesanlagen, ;zug Jundl Wasset,(TEpiddmie, Ansteckung, chronische 


Geselligkeit und zur Moralität bestimmt; er ist be- 

stimmt, an einen Gott zu glauben, einen Gott 

in seinen Handlungen nachzuahmen und „sich. 
für die Ewigkeit vorzubereiten; er ist zum 

Mittelgliede zwischen dieser und einer andern 

Welt, ‚er „ish, folglich, zury möglichst„bohenoKarltur 

HöSERRNI gi nier Aultrsnersteht, Hl, die voll 

konpngng Entwicklungs g Ilgno menschlichen X dur 

elen), Anlagen und Krühazydas, Miuel Zurdiet 

ser, „Ausbildung, „ist, (lem io Die ‚eigentliche 

höberg,.die wahre geistige.Kyltun,;kannı MuEo86a 
deihen „in harmenissher;„Verbinduyg, mis.der 
körperlichen, Kultur „Nicht, durch.die,Kultun, in 
diesem, Sinne, sondern „duich „auseitige Verfeiner 
zung hat der Mensch sten, Sion, für, die Summe 
der; Natur, „verlosen „sunds,dieser ‚Verlust istdig 
einzige wahres. Quelle nseiner„ Abweichung vom 
Wege„der Natur, seiner gänzlichen lintartung, 
seiner „Klinlälligkeitsy seiner, ‚Krankheiten „seines 
eisghlafiten „eigennützigen,unsittlichen.Denkungst 
ayk und alles„Elendeszwelches,.ilm vonallen 
Seiten „umgibt; Das-einzige; Mittel, ihnuauf.den 
eg ‚seiner, Bestimmung zurückzuführen, seinem 
Körper, Stärke, Schönheit, undyLebensdauer;|;seir 
nom, „Geisie..das serhabene Streben. nachinden 
Wabren , „Guten, und, Schönen „„undiisomiit dem 
ganzen; Mensehen, seine -„Menschenwürde,.„‚und 
Glückseligkeit wiederzugeben,Ibesteht-dariny. dass 
man in;ihm.jenen„Sinn dür.idası; verlorene ıGut 
wieder. erwegke „„dusch 1.iBeichrung«über ‚das 
Vresen. dex; menschlichen „Natur y undsihren Knd- 
zwecks; Dieses,.Mittel, seinen, Lesern»klar nach 
allen Ktichtungen ‚hinzu machen‘ wari das-ser: 
habenen Ziel, nach, welchem .d4,ustrebte;ier hat 
es, .erreicht und „mit;sRechtikann. man sein vor- 
twellliches Buch ‚einen. W egweiser- zur Glückselig+ 
keit, nennen, durch.idessen. 1zeitgemässe Umarbeis 
tungı SichSchneben, ein, grossesiMerdiensto umi.die 
Menschheit erworben. ihat. «ul wi sie Sim „ara 
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und akute Krankheit, angeborene Krankheitsan- 
lagen, Kırisis, Rückfall, Reconvalescenz, Leben 


und-Sterben; seine therapeutischen und diäteti- 


schen Betrachtungen: über Heilkraft der Natur, 
Aufgabe der Mediein, rationelle Prinzipien der 
Medicin, How bepätkienälopaibic, Erfolge und 
Leistungsfähigkeit der Mediein, Heil- und Brun- 
nenkuren, Ernälmumgsdesiaesunden und Kran- 
ken, Mässigkeit u. 8. W. ‚Sch, hält eine Ver- 
sötjening «der, Krdittöopäfiie, alt, eH ANBORAChTe 
für, möglich, ünd,, woihwendig.., Kin, allgemeines 
medicinisches »-Brinzip ikann.sesınicht gebemia die 
Zweckniässigkeit) erfordert nothwendig”ein’“Ver- 
fehren nach” den Umständ N. Die "rationelld 
Heilkunst ‚kann, keinen Gegensatz, ‚in den Grund 
sätzen und,Metboden ihrerSehulensdulden«»!denn 
sie ist Naturforschung und Anwendimg'der’Natur- 
wisuhefen; Ik Wissönschäft, 
elsoh yil ae „i be 8 99 Bee j; ram , 

welche, nicht duch „suljektsee, Meinungen, eine 
spezielle. Richtungssannehmen.«darf.“=‘V on) wie 
grossem © Werthetiwäre ‘aber’sdie" Berühigun 8 
tee fer ehe Ag NN, han 
ken empfände, dass’ sie nicht mehr auf Tod und 
Tsebeh virgendirseiner \voh ozweinsnmedieinischen 
Sehulenssich, zivıergeben’ brauchte] von'»welchen 
die: eineridie-anderelfürrCharlataneriasder Quack- 
salbereiu"erklärttl (Charlätaneı' inds'Qnäcksalber 
machen:-aber I‚beKanhtliehsibeindem grossen’Publi+ 
kamlsdas:imeiste Glückol»t.tefi)>ı Wasi Schu von 
deri Leistungsfähigkeitisdep Mediein'sagtz"ist sehr 
wahr ; laber «geräde:idie Homöopathen "sind)’es; 
welche lihreri:Heilmethöde eine übergrosse »Lieiz 
stuhssfühigkeiti)n jaıreine | Igewisse>/Unfehlbarkeit 
yindicireh;Aund) haben vdadurch mehr“ als) durch 
däs-'Venlästerhi der Allöopathierndds !Vertrauen 
auß diewiganze :Heilkunst s erschüttert (Ref) Der 
vierte \Abschnittenthältxkosmologischeanthro+ 
polögisch€ «und \psyehologische*“ Betrachtungen: 
Sch.\serweist ‚ sichlaueh ihier'sals'''ein»gelehrter, 
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seharfsiüniger, | ächt »Tatiönellerıs'Denker jı> und 
seine ‚Schrift wird»nicht! blos'fürl gebildete, den- 
kendeiiLaien ‚s"sohderd Auch» dürıöAlerzte seihie 
höchst :belehrenderuhd. anzieheiıde Lektüre! sein, 
lt Nicholson’ hygieinische>iAbhahdlung venthält 
in.) gedrängtester« Kürzel; sehri praktische‘ -Vor- 
schriften üher; dieliverschiedenendMitfel, die'/@e- 
sundheit-/zilerhalteh und zimbefördern.v!! Ergibt 
zwär zu// dass; diess»auch''bei !denvi vernünftigen 
Genusse::des Fleisches;i/Theessund>Kaffeegumög- 
liehsseng dieüeigentliche”Pointe'+der: Schrift "ist 
aber; swomdeimselbenäbzumahnen Ütind:/die> vege- 
tabilische  Nahrıungsweise «zu empfehlen Als die 
leinzigeshaturgemässe. +» Interessant>'ist folgende 
Aeüssertingsüber die&:Rartöffelhai Diei@eschichte 
‚der\;Itländer» beweist’ zir !Genüge, dass die’Kär- 
toffelisniehts nun: dası Leben erhält; sondern 'es 
auchrgesund! erhältiis Sie >hält''die Maschine®be- 
ständig, immGänge;tiohne |Kopfwehj:.kranken"Ma- 
gen undlangegriffene:-Nerven:tund|conservirtsie 
in.einem!s$öl ruhigen» Zustände,.dass'' Viele:lein 
‚höhes» Alter» dabeinnetreichens» (wenn: sie’ sich'an 
(das. Hungerleiden:‘ Igewöhntishabenin'== Ref)! 
Belierzigenswerth! sind idie-Kapitelüberdas Räu- 
«chen;.iSchlafeny: über»die Schnürmieder , :Krino- 
Yenssib sn aa aid wi ob BunbaslioV 
„.ı (Naähdemr Steinbacher: imersteni Bande'isei- 
nesı,Handbuchessinun! dies Dampfbäder:'als' einen 
Hänptfaktor des Naturheilverfahrens ausführlichst 
‚besprochen: hat !(s,uReferat pro: 4861, 8.2); ıbe- 
handelt er im „zweitensxdiesiändern Faktoren: 
Kurdiät, Durstkur, feuchte Wärme, Bäder, Gym- 
nastik, Elektrieität sehr stiefväterlich, obgleich 
dieselben als die hanptsächli@hsten Mittel seiner 
Heil- und Regenerationsmethode erscheinen. Man 
wierkt* atık der Verärbeitiig des’ reichen "Stöffes, 
dass’ di ser zweite ‘heil seines H: \dbuches mehr 
dass dieser, zweite ‚Lheil seines Handbuchesı 

für Laien als für Aerzte geschrieben ist. »“Dem 
„Vater Schroth“, dessen Methode in der Re- 
getierationkkdr "eind>Hauptrolleispielt’strent St. 
reichliehen’ Weihraueh'\\®ess‘ dürfte'nicht imMintert 
essatit"seitil>hier)'den Alüsspriichen 388.’ diejenil 
gen! Richter’s, ae nhärnsersleitier 
rationellen naturgeinässen'Gesundheitspflege und 
Krankenbehandlung] über! Schroth" Berentiber"zu 
stellen! =Steinbacher rühmt Sieh, »während’seines 
102-11monAtlichen‘ Aufenthaltes‘ in’ Iimdewiese 
der intimsten Freiindschhft’Schröth’s 'ich"erfreit 
zu’habendindsvon" ihn’ seine'tiefsteni; Tamieı 
jährigen, serprobtenErfahtungen eingeweiht wor! 
den Zu'sein Richter \’welcher’Schroth’s” Heil: 
verfahren "eberfall®"lüngere) Zeit beubachtete, 
nicht im eignen! Intereste,söndemm im Interesse 
der /Heilieissenschafttälltüberiihnein unbefanke: 
fieres- Urtheily "WerlSähroth "etwa ein grosses 
ärztliches Genie zuschreibt'rund>ihn BERN 
mit Priessnitsl' vergleichen win] dem’ietido" wel 
ig. "das Bedirfniss/der'lArzneiktingti?wietdie 
kitiem wirklich" bedehtenden’ Menschen’ auszeich- 
nehdemfligeriscHäften’bekännt; “und es TspiTächer- 


lich‘/ den ‚alten\ispasshaften Tmihkenbolds zıtm 
Erfinder einarıuHeilmethode wmachenszio wollen, 
hoelcherimunl dem» Namen! Näturheilmethöitef‘ 
gibt. Sinditauch® dieser Methodenrnicht /allerinnd 
jede Heilerfolge'labzusprechenybsorrist(dochnihr 
Wirkungskreistieingar sehrobeschränkter sibdenn 
sie istonunlleineinnit Unkenntniss der! Sachevan- 
gestellte" WasserkürimitrBenützung der ‚Erfah- 
Yang) dass sich'>durdh#eiheiitonseqmente Fnb- 
ziehung nalirhafter’!Speisen zwweilen! s’/gewikse 
‚Krankheiten'\zeitweise»iinterdrücken Fassem.>'Man 
kamn'ısagen, "dieySchroth’sche Semmelkursvethillt 
sich zuriWasserkur ‚wie! diergerösteter @ichörie 
30m MRalleesil bim ssöle mar Sib noissimsm 
ine Send de Heben — mus 
— supmliä ab noitesnnl sih mn ala noitessid 
tat mat starr schiif, 49 W suor aasidl 
IH dns bes Sorigiro bad ande mi 
Der gesunde und ruhige Schlaf ohne Träume. (Ohne Ge- 

heimmittel, Universalmittel, Mixturen, Arzneien u, 


dere.) VomnDrenundd. leipzig.) A. Wienbrack. 
Freiburg. Verlag der Eilfuhre. 


gury3-33prtz91lseisl (stimme surf aasnTetor 

h- Onzleich der menschenfreundliche Dr. L. M. 
‚allen ‚Leidenden,„welcherseine»Schriftlesen,ieineh 
‚gesunden undY'ruhigen Schlaf’ ohme’Geneimmittäl 


verspricht ‚'"50 find &r es och für Sut, die 
Sehrift ringsum! verkleben, undsaufi.denLitel die 
verlockenden. Wigrtesisetzen.zu lassennh,Geöfl- 
‚nete, Exemplare werden /nicht zunückgenoihmen,f 
Welcher, ‚an, Schlaflosigkeiti.weidendesiwirdınder 
Mersuchung,-das ihmsinn diel Häuideı ‚gekomniene 
Fxemplari.zu «öffnen, widerstehen »können ?s;Ref,, 
welcher, \.sich „eines „gesunden! „Sehlafes: Kerireus, 
löste\die; Schaaleriund. fand als, Kermiseinigehauß 
Jiätetischen Handbüchern „planlos, (herausgegtit- 
fene „Aphorismen ‚„„iwomibi.der ‚ Veiß LdoBeiten 
füllte hund. zum Verlage seines, S0lchen;i.18.Kr. | 
kostenden; „Wisches , ibedusfte,ies zabeiensBuch- 
handlungen -+oinl» Leipzigsiund,.iny Kreibungl.— 
ten, sihb bun ;oBoiandif ohanyusaıe uni 
ssireod. Aliil:us, lo. 15R uns, whb 1siıl ansd 
nahssaang „2, Nahrungsmittellehre,, „ia mobi 
al A Il las eb rd ehriidiay are] 
ii sbanil mi Solbshshändie oschriktian oh 
HYelenB"shimallhil@"äds "hAndBg "es ech vÄrsEga 
ST sdegtYalktüdinäites, od) du) reine ebnsinereenhime 
-01'Impyen!therapeutiqueivPar MisleoDvr.n JusBlv Ronssar 
sn, grüugs „; maßdec, „en ieheb,;de,.la]marineso phafgss, eig 
10h la, N sllscosmyil aagimmiaih 
u Fonssagrivesgehörtisiichtizutden’Skeptikein, 
welchey’änb deruWirksanikeit -dermeigentliehen 
Pherapeiitik®'verzweifelnd ‚Hnder* materia Kyr 
gieinica die Mittel suchen ;welch@!man insider 
mäterih Oihedida “nicht. Mindet Erilierkennt die 
Eepitiniitärlodeh’terzteven' wollkommenvlan Band 
will wire zums Heileöder Heötkuhst/eine®Viereinie 


. Buneinund) gegenseitige „Ergänzung berdernAar 


terien Inder) ersten!» A btheiling des Baches 
behandelt? &r "die2Speisehthnd-@enänker als die 
Blementerder«Diitetik Tino den>Rkahklieiten yrh 
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der zweiten die Art der Ernährung, die Wahl 
der Speisen: in den: ehrehlädenen: Krankhöits- 
perioden und: die Hospitalkost. Die.dritte ‚und 
vierte Abtheilung beschäftigt sich mit: verschie- 
denen Diäten oder exelusiven :Regimes;, welche 
er die negative ‘oder. Enthaltungs-Dijät, ‚die 
trockene Diät oder: X&@rophagie, die: vegetabi- 
lische, die animale oder fibrinöse Diät,’ die Milch- 
diät oder Galaktotherapie nennt. Die; djäteti- 
sche Behandlung acuter Krankkeiten und be- 
sonders des typhösen: Fiebers billigt er nielit, 
weil denselben, ‘zumal dem ‘Typhus , somatische 
Läsionen zu Grunde: liegen und ‚vorzeitige Ali- 
mentation die Krisen störe und Reeidiven ver- 
anlasse es handelt sich hier mehr um die 
Digestion als um die Ingestion der Alimente, — 
Diess nene Werk des berühmten Verfassers ist 
in hohem Grade originell und interessant. Ref. 


— 


ß. Einzelne Nahrungsmittel. 
Proteinnahrungsmittel. Fleischextrakt-Syrup. 


Klencke’s Proteinnahrungsmittel. Hannover bei CL. Brede, 
Der Meyer-Berck'sche Fleischextrakt-Syrup. ‚; Von, Dr. med. 
Ph. Ripps. Frankf, a. M. Franz Benj. Auffarth. 


Moleschott sagt wohl mit’ Recht, dass’ ein 
denkender Arzt sehr häufig, ‘zumal in chroni- 
schen Krankheiten, die Arznei lejehter entbehren 
könne, als eine vernünftige Anordnung der Nähr- 
weise, und bei Kindern‘und' Schwächlichen 
dürfte die letztere eine Hauptrolle 'spielen. Ein 
gutse Nahrungsmittel ist dasjenige, welches die 
beiden wichtigsten Lebensbedingungen : Blutbil- 
dung und Wärmeerzeugung erfüllt. '' Die Natur 
hat deren viele, ‘gleich fertig: gebildet ‚in ‘den 
menschlichen Haushalt» geliefert, aber "dennoch 
erfordert die richtige Diät. eine‘ zweckmässige 
Zusammensetzung der © gleichzeitig "Blat' und 
Wärme erzeugenden Nährstoffe, und die Kunst 
kann hier der Natur gar oft zu Hülfe kommen, 
indem sie die Proteinstoffe in einer passenden 
Form verbindet. Zu diesem Zwecke hat Klencke 
dem Salop-Graupen Fabrikanten 'C. L! Brede in 
Hannover Vorschriften zur Bereitung ‚von Pro- 
teinnahrungsmitteln. in Gestalt von Graupen,.Gries 
und Pulver gegeben, sowiesauch:zu' Eisen-Pro- 
tein, Pulvern, welehe in leichtverdaulieher Form 
diejenigen Eigenschaften 'vercinigen, welche der 
lebende Körper . zu: seiner gesunden. Kraftent- 
wicklung fordert. Diese Produkte, dürften: schon 
um Klunches Namens willen die Beachtung, der 
Aerzte verdienen. — . ; 

Bekanntlich hat, das Ei iweis , für ‚die kineiad, 
tung aller. thierischen und. menschlichen: Gewebe 
die grösste Wichtigkeit, und ohne. ‚seine; fort- 
währende Zuführung, ‚würde, jeder. Organismus 
alsbald zu Grunde | gehen... Unter .inormalen 
Lebensverhälinissen. und. bei guten ‚Verdanungs- 
kräften ‚genügt es, das Fleischalbumen; mit ‚den 
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Salzen in!;seiner: gewöhnlichen! Form: als Koch- 
oder ‚Bratfleisch  'dem ' Körper zuzuführen ; " ist 
aber der Körper durch Krankheit. und.Säftever- 
lust: herunter gekommen ‚:hat»'seine»Emährung 
gelitten, — ‚dann /ist vermehrte Nahrungszufuhr 
zu ‚seiner: Wiedererstarkung und) Heilung 'erfor- 
derlich, Wie häufig: ist ses» aber der''Fall,' dass 
'Appetitlosigkeit'auch' dem besten»Heilverfahren 
unübersteigliche ‚Hindernisse: in den''Weg legt, 
‚wie soft» werden; namentlich:'von Kindern’; auch 
die \Zweckmässigsten !Speisen zurück) gewiesen! 
Für ‚ solche. Fälle: dientder:: Fleischextraktsyrup 
‚von »Meyer- Berck als Nahrungs'- « ünd:'Arznei- 
mittel: zugleichs. In jeder ‚Unze‘desselben sind 
das 'Eiweiss‘ | und die « Salze ohngefähr' eines 
Pfüundes des besten: 'Ochsenfleisches ‘enthalten. 
‚Er hat Syrupconsistenz, einen sehr: angenehmen, 
süssen'.Geschmäck, 'bernisteingelbe' Farbe, reägirt 
schwach alkalisch “und » besitzt einen "so. hohen 
Grad von: Haltbarkeit, dass’ er unter'allen'' mög- 
Jiehen Witterungsverhältnissen 'der Fäulniss oder 
‚dem Zersetztwerden: und Verderben‘widersteht. 
'Kinder nehmen’ täglich im Durehschnitte!2 —3 
Theelöffel, Erwachsene ''3—4: Esslöffel} der 'Ver- 
brauch . von einigen Gläsern'i reielit: 'meist""zur 
Vollendung der Kur hin. Wenn man? diess be- 
denkt, so! ist’ allerdings »der Preis von 2 1;:20 kr. 
für’ ein drei Unzen (enthaltendes Glas nicht”zu 
hoch. Ripps «hat: mit: demselben‘: längere‘ Zeit 
Versuche angestellt; und glaubt ‚diesem‘ Syrup 
mit: Recht empfehlen zu dürfen, — » ! 


Kaffee. 


Du cald,., son ı historique, son.; ‚usage, son, lilen ses) ee 
rations, ses succedanes „. ses,, falsifications ‚qu’on lui 
fait Ben wi M. A. Chevaklır. Annal, he ‚Publ. 
{INr. .B8. 


w Di 0) aka Diaularbuns Kaffeo, a 
aufs :Nene: von. A: Chevallier,; einer ausführlichen 
Untersuchung „gewürdigt; „Mit-; Recht‘. legt.» er 
ein ‚grosses ‚Gewicht: «auf ,.das. Rösten, desselben 
und ‚hält, .es, für, eine, Hauptsache, .dass.ibei 
demselben. auf möglichste Erhaltung .des..Aromia 
gesehen ‚werde. ‚In Paris: wird. häufig in.'den 
Kaffeebrenner: Zueker ‚gethan,.-von ‚Anderen Gly- 
kose. und, Rübenkaffee;: theils..um ‚dem Getränke 
einen angenehmeren Geschmack ‚zu geben, -tbeils 
um, .das:.Gewicht ‚der Kaffeebohnen ‚zu  vermeh: 
ren, welehe «dadurch/.einen. feinen Zuekerüberzug 
bekommen .— ‚gleichsam glacirt werden  —, ‚aber 
auch.,: die; Feuchtigkeit . der ‚ Luft. um; so: mehr 
anziehen... Aus, diesem Grunde. wurde. diese Pro; 
cedur. .—’enrobage »—  polizeilich verboten..-Der 
gebrannte Kaffee ‚enthält nieht immer die. ‚näm- 
liche, ‚Quantität, Extraktesi;; dieselbe: variirt gar 
sehr.,; ‚Der;Kaffee, von Bourbon ergab nur 22,48; 
während. der,'von,;Ceylon, Java, Maracaibo, und 
Mertinique . von.:25;..bis!.28..enthält; ‚» Dassı,das 


IOHLTTTA 
Rösten -hierän :Schüld: ist, lässt sich inicht:Jleug- 
nen, aber eine 'grösse ‚Differenz ‚bewirkt «es nicht. 
Es kommt:nicht: selten: vor,; dass mit :den.'gu- 
ten gesunden! Kaffeebohnen ı schlechte‘ verdorbene 
vermengt: werden;: das. sans; diesem: gemengien 
Kaffee ı bereitete Getränke! bekommt:dadurchieinen 
widerlichen feuseligen Beigeschmackı Besonders 
häufig: kommen auf: Ceylon hund: Hayti. Krank- 
heiten 'der'» Kaffeebaumfrüehte ‚vor... «Eben so 
‚wie! durch=»ivegetabilische »' Krankheiten werden 
dieselben; während der: Seereises und. .der:'Aufbe- 
wahrung»lin/»Öpeichern verdorben und!i;;zuletzt 
noch» durch '» die, verschiedenen, | Präparationen, 
‚welehe .die'»Kaufleute! mit. den trockenen‘ Kaffee- 
ibohnen vornehmen, um ihnen!.ein besseres oder 
schöneres: Aussehen »zu.-gebeni--—! Was den Ein- 
fluss: des. Kaffees: ‚auf den: menschlichen‘ Körper 
betrifft, sö.stimmt,Ch. mit Payen ‚darin überein, 
dass'er am.und für sich! zwar nicht nährt, ‚aber 
‚den Stoflverbrauch ; vermindert... ‚Oh. ) gibt; ferner 
‚eines historische, Uebersicht‘ ..der verschiedenen 
Surrogate des -Kaflees vom; Jahre 1761,iari, und 
ibespricht, zuletzt; die ‚miancherlei/ bekannten ’Ver- 
fälschungen, ; welche ‚mit dem: ächten! Kalos VOr- 
BR ee Si Bla ia) IF 


3; ih bag 


Das Tabakrauchen, „_ Vom Bezirksarzte Dr. lei in Plauen. 
Henke’s Zeitschr. f 4.) Stäatsarzneik.- 4. H. 


Velpeau verlas am- 21. 'Julir 1862 in der 
Akademie der Wissenschaften zu Paris eine 
Denkschrift 'eines: Herrn Demeaux,; welcher den 
Nachweis. führt, „dass, die männliche Bevölke- 
rung: des Ey in: Folge..des. Tabak- 
ratıchens' bedeutend‘! gesunder geworden! 'sei, 'wes- 
halb es, wohl zu empfehlen sein möchte) ‚das 
Tabakrauchen in ‚den Schulen und Lyzeen, ein- 
zuführen.“ Dem gegenüber haben Aerzte in 
Iingland.: eine , «viele«-Mitglieder «aus: den.\ ver- 
schiedensten: Ständen! zählende, -:Gesellschaft :ins 
Leben. gernfen, dieses’ sich» zuri' Aufgabe |macht, 
die. Bevölkerung. ivor-"«dem 'Tabakrauchen: zu 
warnen. ‚als./vor einer Unsitte;:deren verderbliche 
Folgen: in. :den ‚grellsten! Farben geschildert wer: 
den. \,,Diese- extremen: 'Ansthatungen!' veranlass- 
ten Pfaff. zu seiner unpartheiisehen! Prüfung:ider 
Vortheile, | und Nachtheile - des'''Tabakrauchens, 
deren‘! Hauptresultate »die ) folgenden‘: sind. Im 
Allgemeinem-kann- man. den Satz aufstellen: Je 
zeitiger, das-Rauchen .begonnen:'wird; destolüb- 
lere Folgen‘; ziehen die; ersten Versüche nach 
sich, » Es, kommt dabei« natürlich‘ auch viel auf 
die, Art..des,Tabaks jan..!» Schlechte Tabaksorten 
werden ‚durch. allerhand: scharfe,‘ öft-gesundheits- 
sehädliche,,,'‚Beizen‘ | und!»Saugen zu» verbessern 
und brennbar.'zu «machen. gesucht.“ Kine:!ge- 
sundheitspolizeiliche ‚Ueberwachung ‚der! Tabak+ 
und. Cigarren:Fäbriken wäre daher’ umso drin- 
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gendernzu wünschen , !jei- mehr',in einigen ‚der- 
ärtigem Fabriken | ‚die Zusammensetzung, |;dieser 
Saugen 'geheimgehalten ‚, wird., ‚‚Dass..durch Ge: 
schwüre.! an.‘ den; Händen ...der..,Cigarrenarbeiter 
Uebertragungen von Krankheitsstoffen, durch 
Cigarren vorgekommen sind, ist bekannt. Wägt 
man die guten und die schlimmen Wirkungen 
des Rauchens‘ gegen ‘äinander' ab so lässt sich 
eben so viel für ‚als gegen diese Gewohnheit 
sagen... Im Allgemeinen. rg das mässige' Rau- 
chen guter, nicht allzustarker, Sorten Tabaks 
eben so" wenig.schädlich ‚Hals ..der; mässige Ge- 
nuss'von; Kaffee und Bier, „‚Deribeste Prüfsteim 
der. -Sehädlichkeit.. oder.-Unschädlichkeit „liegt ‚in 
dem subjektiven. Befinden des; Rauchenden: selbst. 
‚Wer.'beim;»Ranchen;Unbehagen ‚oder gar Nausea 
empfindet, Ider wirdiıyon selbst..darauf bingewie- 
sen; dass ihm dasselbei.nicht. ‚dienlich, ist, ,., Man 
gestatte..däher derdaswapheenen: Jugend, immer- 
hin!-das ‚Tabakräauchen;:| Es werden;sichr ‚darun- 
ter, Einzelne! finden), ee es, für; immer. wider- 
steht ;- ielbuhaitketi aber ‚bedürfen, ‚eines, kräf- 
kideteReitehg sy» und;.wenn wir:j;den,, Tabak 
nicht: hätten; so, würde, ‚die, Menschheit,.gewiss 
ein: anderes Narkotikum ,, BR :garı, an 
als: A er buniisanhar 2 eh 
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(ne Lagnand; 'd  Sanle Kaaallıe ide, Be: 
Iiichihstgend an..üiber. die Einwirkungen. der. Kälte 
und: übergrosser »Jagdinst »auf ‚die Gesundheit. 
Jungexikräftige Leute ıwidersteben ‚.i denselben 
allerdings häufiger als‘, Männer;! welche: bereits 
das: fünfzigster Lebensjahr: . überschritten „haben; 
Aus (diesen Betrachtungen gehen ‚folgende allge: 
nieines Sätze. hervor.! Die Kälte, indem: sie.den 
Biutläuf.’in!-den peripherischen:Gefässen .des- Kör- 
pers: verlangsamt; -begünstigt ‚eine -Blutanhäufüng 
in\dem“Eingeweiden- und: besonders: .die,Entwick- 
lung » von'/ Cerebraldengestionen; > Uebermässige 
Befriedigung «der 'Jagdlustııerzengt meist’Störun- 
gen Yder: Ciröulatiön; ‚Steigerung sabnormer’ Tiem- 
peraturi:im Körper ‚:übergrösse» Ermüdung, vex- 
tremen Verbrauch |der.Nervenkraft, Weberreizung 
dör)igeistigen.|-Thätigkeit+ und ins Folge davon 
einen» Zuständ; comatöser-Abspannung, ‚wodurch 

sehriohäufige «Gelegenheitsursachen von‘ Gehirn» 
congestionrentstehen. »Die Jagdlustinist beson- 
ders bejahrten Persoiien» nachtheilig:':beisähnen 
istrdie; Cireulation  merlarigsamt ‚:»diel) arterielle 
Cöntraeetilität'- vermindert, die venöse:!Plethora 
vorhierrsehend ;' und: «durch: »unmässige‘: Befriedi- 
gung der Jagdlust:setzen!'sie sich nur'direkter 
eineris@efahr vaus; von'!iwelcher sie ohnediess 


6 LEISTUNGEN. IN \DERTGESUNDHEITSPFLEGE 


fortwährend bediohr" sind. - "(Binimässiger@e: 
muss 'des'Jagdverentigens wird nallen|« "äberöndch 
jagdfähigen; Leuten‘ wien ntngiche sein; 
Excesse' iii"derhsölben "VerbibtenIsich: ER 
wöhl von selbst Ren) no si 
IsEN _ inasiad el ni nie masuaodsnıoT woran 
su namildoai ib hen sine: ib na 
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= >.) Mala ec a Nertheidiger 
des‘ Bartes"aur;; »der richt nur seit"den"ältesten 
Zeiten! a Zierdki galt! sondern auch'lälsıwesent- 
lich "die’ Gesundheit fördernd’ betrachtet werden 
mass, Als "Beleg »führt uhter | AndermioM. indie 
von" Siokälski an 53 kräftigen und. gesunden 
Mähnerh‘' gemachten‘ Beobachtungen'kuf.s'Diese, 
imnAlter von .25”bis!45” Jahren stehend) nlies- 
sen’’sich ’siimmtlich die Bärte>abnehinen, anbelahrb 
sie vorher" Beträgen’ harten. Allell hatlennizkienst 
ein‘ Äntafigeniehines» Käkegefühl "ind nur: vier 
zehn‘ von“ »ihnen gewöhnten“ sich \rasch’ an den 
"Wechsel "ohne weitere“ Folgen zü verspüren, 
währdäd'die ‘Vebrigen inehrokerliger ‘zuleiden 
hatten. Siebenundswähzig‘ bekamen'\\heftiges 
Zahnweh und Kieferschmerzen, eilf Zahnweh 
und Gesichtsneuralgie und sechszehn Rheuma- 
tismus des Zahnfleischägmitläund ohne Abscesse. 
In sechs Fällen war hartnäckige Anschwellung 
der’ Sabmaxillärdrüisen“ “und “in dreizehn "rasche 
Zunahme d ar ‚Caries, bei den. schon 'schadhaften 
Zähnen vorhanden. Die, vergleichende, Stätistik 
von dreissig, im Alter von dreissig Jahren ste- 
henden’ ‘Männern ‚>'deren ‘&ine” Hälft& ‘einen. \Bart 
hatte „"sdieranderei ar sen dass !von 
Acniterstern air acht Zähne lausgezogen'iwaren, 
während’ beiröden“sandern sechs und'zwänzig Ex- 
traktiönen'Statt fanden: / Alle Zahnleideny welche 
das): ResultatıildewRasırensumwarem;)- waren sehr 
hartnäckigz!in zwei Fällen: verschwanden »isie 
sogar'erstyb nachdem “der Bart'wieder'gewacht 
sen! war,» DerBart’erwärmtund>schützt'Mund, 
Zähne dundSpeicheldrüsenz"uhd'erhält:'so’ diese 
wichtigen»! Ernährungsorganerin’v gesimdem "Zu: 
standen Er ! entwiekelt»ssich'sbeim‘) Manne 2zur 
Zeit)! wo die Verdaunungsfunktionen samaikräftig! 
sten! von'Statten ©geheni%! Nach’ Audral und Oha: 
varret istehtiidie»Thätigkeit. des) Blutbildungs: 
prozesses in geraden Verhältnisse /mit dem'im 
einem bestimmten Zeitraums ausgehauchten:K oh» 
lensäure. ‚2. Nun» wächst »aberi' der’ Bart‘\ gerade 
zu. der’ Zeit, wolsidie:-Ausathmung& «deir''Klohlen® 
säure! beimt-Mamne sidas .:Mäximum moerreieht: 
Ebensoichat: man!beis.den‘Frauei gefunden) dass 
nach» Aufhören. der:”Menstruation:der''Verbrauch 
des''Köhlenstoffs ein; vermehrtersisti,undsizeigt 
sich !dannsshäufign rein!vgeradermicht‘ozurıZierde 
des'‘schönen Geschlechts dienender. «häufig star: 
ker Bartdo Da imlnördlichen Klima die'Speichel» 


drüsen und ‘Kauapparatei mehr»in «Anspruch ge- 
nommen 'sind;>so sist"“atich »beindentdortigen ‚Be 
wohnern der Bart diekersund: stärkerJuuno.d «| 

su». Ausserdem »wirktiderv.Barti/Alss Respirator, 
indemier: nicht! nur'smechanisch‘den'% Eintritt 
fremder Körper indie’ Luftwege verhindert;>son- 
derntoauch die: Kälte.der einzuathmenden Luft 
mildert ‚i'dadurch“dass| er ' derselben‘ 'einenx’Theil 
der Körperwärme, vdie anf. ihm Znrückbliebj:mit+ 
theilt» Vonvıwesentlichemi'Nutzenvistioder Bart 
den Eisenbahnbediensteten; Bahnwärtern,. Lokö+ 
motivführern wiss iwiz welche vielderZugluft 
ausgesetztiisind ‚" und>ikommien“'bei (dergleichen 
mit!»Bärten versehenen‘: Leuten’ s Erkrankungen 
(der? Eungen' und'Respirätionsorkane” wirklich 
seltner''vor.‘/ Desshalb’ sollte 'auch“den’Matrosen 
und‘'Soldaten;!»welche'so manichfächen«Klimati- 
ee "ausgesetzt. sind; ‚erlaubt 
sein, ‚'wohl 'eultivirtex Bärte zu |tragen, vebenso 
auch! den” Constablers;' Kein Standr"bedart des 
Schutzos’“der Respirationsörgane' jedoch‘! mehr, 
alsı derjenige der Aerzte, "welche »zu jederZeit 
im Wind" wndi!Wetter’hinausl; müssen ‚oft auf 
-ffenen! Führwerken stunden weit fahrend. Aus 
allem Gesagten geht zur Genügei>hervorjudass 
man auf alle Weise die Kultur des Bartes be- 
fördern sollte, anstatt Sip Jäche ich zu machen. 
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-» Lio sammelte" aus |der!alten . und’ newen’Li- 
teratur.l'und“ahs. ‘eigenen: Erfahrnngen’“einirkit 
ches Material’ /fürı seini-Werkibund'wverärbeitete 
es aufıleine ‘höchst scharfsinnigesWeise!izweineh 
praktischen Ganzen»}}Viorans‘'schiekt!ser!seinen 
kurzen»Abriss’der’ Geschichte rund'Biterattir, bei 
sprichtsodannit'die!Ressortverhältnisse‘ühd ‚me: 
dieinischen‘! Binrielitungenund"verfölgt\ endlich 
dies:'Sanitätsbedürfnisse durch X alle'' Lebensver- 
hältnisse'= hindurch!o! Ohne Ansehen’ der! Person 
rügterer’'das:, "was einer» Verbessermmg bedarf, 
hiöltosich jedoch überalbnur'an'ndie*Sache, (In 
einem “Anhange handelt>ier die'‘Vetermärpolizei 
ab, |sw weits deren:iKenntniss’ dem" Medikinalbe: 
aniten.Inöthwendig' erscheint, "und: Zwar’näch den 
neutesten'-Brfährungen > und: besonders! mit Be: 
nützun& dest Spinola’schen Handbtiches''der Pa 
thologie! und's'Therapiels‘für "Thierärztel Be: 
kämhtlich ssteht:in»Preussen das!!Medieinalwesen 
unter «demi" Ministerium” derigeistliehenSiUnter: 


> By 


32119I2T14NONGBIRKMENERI KanAUTanıı 0 


riehts=/iund‘Medieinalangelegenheiten.» «Ziwmeint, 
es wäre‘ eine» Wohlthat : fürs deh ärztlichen Stand 
ünd den’ Staat ‚\wenmssehtwederwein’sbesonderes. 
Ministerium nderid Medieinlakınhlegäntreikisi er 
richtet; oder'.dasselbe wieder, »wie‘früber, mit 
dem »Ministerium.des’ I anbrob uvereinigt «würde, 
Im ersten Abschnittes handelt''er vom> ärztlichen 
Personale.s Wenn alle“ Aerzte! mit! Entschieden- 
heit: ihre materiellen! Interessen'»souwahrnehnien 
würden»,wie es!von'den Rechtsanwälten‘schon 
von jeher geschieht, ‚dann!wird es>um ihre! ma> 
teriell& Stellung »baldiibesser' stehen. Vom: Bye 
sikus. 1» Monr:den: übrigen) Medicinalpersonen—= 
Apotheker; Bintegelhändler, Mineralwasser,’ Heil» 
quellen, äahnärdtegoiW undärzte,, vHeilgehülfen,) 
Krankenwärter y/Hebammen) Thierärztey':!Vich- 
eastrirerarı Zweiter Abschnitt.» "Von ıdersbesons 
deren: Fürsorge für»Krankel =Armenkrankens 
plleger BesanlalibitapfheherNereigiyEiränkenihäuned) 
Marine- und Militärhygieines" Dröter Abschnitt: 
Von \demi\ Verhalten‘! der’ Sanitätspolizeöt'beiv ans 
steckenden ». Krankheiten. ‚Impfung; Quarans 
täne,-Prostitutiön, ‚Sypbilisation Milzbrand, Rotz, 
Hündswütht uorisseif. 30 Vierter »wAbsehnitt.». a 
der Sorge für guter Beschaffenheit»der Luft. — 
Wohnungen ‚»Hausschwanmm, ellersührleinnneds 
gen; Sumpfiuftyj!Strassem ‚undb ‚Plätze , ‚Heizung; 
Abtritte,' Kloaken; Wasserleitungen‘; Kirclihöfe; 
Sehlachthäuser,!Fabrikenw si w: « Kinfter\Ab-: 
schnitt. Un glluksfältersikuniel ‚ Calamitäten. = 
Keuersbrünste, Verunglückte‘ und‘ Scheintodte; 
Farben/- Pilze, Blitzableiter )’Leichenschauy'Lei- 
chenhäüiser\“'Kaisersehnitt.‘; Sechster‘ Abschnitt. 
Von: der Pürsorge für !eine gesunde‘ Bevölke: 
rung. vv Volkszählung; Zeugung, 'Ehe,''Concu: 
binat;“Keuschheitsordnung, :Entbindungsanstalten; 
Findelhäuser, /Waisenhäüserj!! Waselhi="iund: Bade 
Anstaltenj>Kleinkinderbewahranstälten,‚Kieidung: 
(L!hält.einer Luxus» ’Crinolinensteuer‘ für nütz* 
lich);;” Atmmenbirreau u. six wi) Siebenter Ab 
schnitt“ ‚Kon der'' Schule. =: Schullokale yıin- 
neres Einrichtung, Schulzeit, Ferien,iPrivatschu- 
len, Onanie, Kürzsichtigkeit, Gymnastik. "Achter 
Absehnitt.! . Die Arbeit vund»der!. Berufs 
Krankheiten‘ ;der Dverschiedenen ‚GewerbeyAr- 
beitszeit ul“s. w.\\.Neunter Abschnitt.) Sanitäts- 
pohzeiliche»\Ueberwwachung' der‘. wichtigsten: Les 
bensbedürfnisse.. =" Speisen, Getränke) Geschirre, 
Speiseanstalten. > Kerschiedene Nachträgen Anz 
lıange) Die v.Veterinärkrankheiten;' welche ein 
sanitätspolizeilichesivund’ügerichtliches! Interesse 
haben: /— Lion 'beärbeitete! sein Werk’'nach’dem 
neuesten«"Standpunkte der: Wissenschaft und .der 
Gesetzgebung y und ,-ida tes; kurz mund'taktisch 
gesichtet ‚u des 'Wissenswerthen is0:' Vieles ent- 
hält, sor.dürfte esuAerzten und“ Verwaltungsbe- 
amtens'höchst nützlich sein. us „iuminnis una 
-in.Gairdner’s! Werktiumfhsst kieben ı" Vorlesum- 
gen.) Die lerste,; als Bihleitung dienende;bezieht 


sich auf die'Sorgefür die” öffentliche‘Gesund-, 


keit<im Allgemeinen, ] und,»wird; ‚dabei ‚ein..kurs 
zer, historischer ‚Uebexblick,.gegeben..und beson? 
dexssilieryörgehoben;;itwie..in ‚den, ‚ältesten ıZeiten 
die: Juden txeffliche in: manchen‘, Beziehungen 
noch heutesnicht ‚übertroffene,  Gesetze,über Be: 
obachtung: der; Reinlichkeit;gegebenhaben, dann 
erwähnt.@..deri-Sanitätsgesetze,,der Römer’ und 
geht: hieraufizum.. ‚Mittelalter: üiber,,.in. welchem 
die Sorge sfüri/diei.öffentliche und; Privatbygieine 
so, sehr vernachlässigt -wurde,,, dass, verkieerende 
Seuchen: Eon in, dem; grossen Städten auf, 
traten, / welche, letztere,eigentlichi gebaut, zu sein 
schienen; umider! ‚Luft; jeglichen. Zutnitt,zu; Vers 
wehren dureh: Aufeinanderpfropfen ‚der,.Einwoh- 
neniaufseinen. möglichst engen Raum... Schliess- 
lich gibtl.@. seinen» Veberbliek über ‚die,! inıden 
letzten .dreissig. Jahren ‚gemachten; «ausserordent+ 
liehen:sKortsehrittel,in der.jöffentlichen «und -pti- 
vatenı! Gesundlieitspflege;i.,was, isich „besonders 
durchii.Fara’s ireiliche,, statistische, Zusammen+ 
stellühgen nachweisen: lässt.i.!Die zweite, V; = 
lesung batozum, Gegenstand: die; ‚öffentliche G 
sundbeitspflege in. Bezug, auftLuft und, ae 
als) -auf. die. :Gesundheit// einwirkende., Materien. 
Die: Unreinheits.der uuftl,und:.des-iWassers- in 
Brivatwohnungeny Städten „und,andern Lokalis 
täten..hat ‚unzweifelhaft ihren Grund in der, Veber- 
völkerung undi,in deri-mängelhafteni, Ventilation 
und „‚Brainirängsor.-Die beiden letztern. Mittel 
müssen vor Allem, aufs »Zweckmässigste, ausge- 
führt, werden ,.«umi.den ‚sich. ‚ansammelnden, fau+ 
lenden: und; gäbrenden) Stoffen‘ freien. jAbzug zu 
gewähren. undı 80,,.deni,,verheerenden? Seuchen 
jede Nahrung abzuschneiden. Die dritte,.Vor- 
lesung beschäftigt , sich mit ‚der „Ugreinhei - 
Luft und mit der Uebervülkerung. ; Wenn 
zunächst die grossen ie sind, w wi eich & 
durch Uebervölkerung zu entstehen pisg eh. 1 Are 
ferner. »)Scharlachfieber» und «Masern» unter:! den 
Kindern grosse!i Merheerungen vhervorrufen|) sd 
hat! nicht! minder'-die Tuberkuloseieine reiche 
Quelle in u. dem’‘Mangel'lan Ventilätiontiundsin 
den übervölkerten! Räumen'yleines!/Thatsache) 
welche insbesondere 'inEngland''auf)sehreckliche 
Weise‘isich :bestätigt, indem'dort lein »Siebentel 
bis zu einem) Achtel> und in den/grossen!Städten 
ein ’Sechstel'©bis zueimem Fünftel, ja: selbstilein 
Viertel’ deri‘Bevölkerung:'ein Opfer» der»'Tuber# 
kulose" wird. An 'Anszehrungxsterben «in «Eiig- 
land "und ‘Wales ‚allein mehr« als':50,000 Per= 
sonenijährlich',:deren’ Tod durchvenge und un= 
gesunde: 9 BhibsbrjciNieristättbun ‚und Schulen‘ heit 
vorgerufen wird.” Sollte es gelingen, sagtr@y 
das Vorherrschen dieser einen Krankheit durch 
passende Br tejninebe Sincsragein auf die Hälfte 
oder ein Drittel ’Zu'redhänäh,; sb wäre dies in 
reinem Geldwerth mehr als ‚eine, den Zinsen 
dex 'Nativnälschuld ‘gleiche, Summe werch. 
„Die, vierte. und. fünfte: Vorlesung "besehäktigt 
sich mit ‚demWasser als. Gegenstand der ‚öffent- 
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liehen‘Gesundheitspflege;' Es wird‘in; der vierten 
Vorlesung nachgewiesen, wie nothwendigveine ge- 
wisse-Menge’guten 'Wassers’ für: die Küche; »für-die 
Reinhaltung! des Körpersund’'zum: ‚Getränke. sei. 
Die fünfte’Vorlesung‘ handelt''von dem’ unreinen 
Wasser. ’Zahlreich’ »sind’ die‘ Ursachen, welche 
das Wasser \unrein' und’ ungeeigriet. ‚zum Ge» 
brauch machen.’ Dennoch lassen! sie sich 'gröss- 
tentheils entfernen! Am ;nachtheiligsten für die 
Gesundheit’ wird’ das’ Wässer, "wenn.'es mit ‚ver- 
wesenden organischen 'Resten ’geschwängert: ist: 
Die: Hauptumstände, unter’ welchen das” Wasser 
unrein wird sind‘nach , @.''folgende:' 1) Wenn 
eine” Gegend‘, 'welchei'in‘einem‘ tiefern Niveau 
als die“ andern: Theile’ einer »Stadt oder‘ eines 
Dorfes liegt, ' alle ‘Abfälle von den -höhern Or- 
ten’ erhälty! 2)" wenn‘ die ‘Drainage ‚mängelhaft 
oder die Drainageröhren und>'allgemieinen: Ab- 
zugskanäle so “konstruirt'sind ,' dass sie in'den 
Untergrund versickern‘; oder wenn sie‘'sich'| ver- 
stopfen und so häufig überfliessen.- 8)» Wenn 
die’ Abzugskanäle in"einen. ’Fluss’soder Strom 
einmünden j" welcher die‘ Einwohnersehaft mit 
Wasser‘ Yeriiehrl 4)» Wenn 'das’Drainagesystem 
üngeeignet ‘ist, wodurch) ‘die Unreinigkeiten’ sich 
an’ der Oberfläche 'aufhäufen undin’'den’Boden 
versickern, ‘während die‘ Jauche’im'Untergrunde 
stagnirt und'so: die Quellen und Brunnen» ver 
unreinigt,' welche'den‘Wasservorrath' liefern. »@: 
schreibt’ namentlich’ ‘die ‘Entstehung der grossen 
Epidemieen, wie‘iCholera,'' Ruhr 'n.: dgl’»und de- 
ren tödtliches Aufireten“ dem "mit! organischen 
giftigen‘ age ‚vermischten,; 5 Unreinen‘ 'Was- 
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"Die sechste Vorlesung behandelt in’ "sehr 
ee Weise ‚die Drainage „und die Ab- 
zugskanäle. , Teiche 
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«05 Inder han Kine\önnt, 'ertbeilt HG ‚aus: 
führliehe Reformvorsehläge;:»Mit.Recht bemerkt 
er»am Schlusse seiner: Vorlesungen: Reine Luft 
und» reines Wasser gehören: noch» zu ‚mehr ‚als 
blos: zur !Gesundheit-und‘i häuslichen -Gonifort, 
sie schliessen «die: Elemente. fast. aller gesell- 
schaftlichen: Tugenden in ‚sich‘: ein‘; denn. nur 
durch '-Reinliehkeit; kannı die. gegenseitige 80 
nöthwendige; Achtung gewahrt »werdeny,, wäh- 
rend: die::Vernächlässigung derselben: alle ‚mög- 
lichen Laster »erzeugty!odaher «vor Allem».dar- 
nach getrachtet: werden muss, dass’/der.in den 
grossen‘ Städten» so |gewöhnlichen!-Zusammen- 
sure von vielen: Beisillen’, möglichst gesteuert 
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werde. ‚IHreH Pe is | INN .s Hi HH" ey KETErY 
eh nie een dus HT | 
“2, ki +5 dan li 3 W ne it a ERICH ST] 
fi et ») m Pre er (Ein 1abo 
EIN al la a Het er 
Leber u Aufgaben ‚unserer, kantantzneiirnge, 
„der gerichtlichen. Medicin "und der medieinischen 0- 


zei. Von Dr. Eimer in 'Langenbrücken, ' Deutsche 
-J11> Zeitschr. fd! Staatsarzneik. "XIX, 'BlH2. Hai il 


Eimer erörtert:von bineni: ‘ganz unparteiischen. 
Standpumkti die Fragen: Was: War früher. die 
WB eESdRRBIeR sn was will und: was soll 
sie, jetzt: sein? Wohl hat 'sie/ bis»in die neueste 
Zeit J SET ER: ‚lang den: Umständen gemäss 
den: Einzelnen: ‚und: :der Gesellschaft: die /wich- 
tigsten. Dienste geleistet,’ zuletzt »aber« sich in 
bureaukratischen: Formalismus verlören -und..dem 
Leben ‚entfremdet.:; Seit‘ eine; auf vernünftigere 
Weltanschauung ‚sich‘ stützende ; Umgestaltung 
der« Rechtspflege iin ‚das: Leben trat, kann die 
Staätsarzueikunde nichts Anderes sein, als Nathr- 
wissenschaft \ in ‘der Politik.‘ angewendet von 
den! Aerzten: zur: Beschützung. vor‘! den -Unbil- 
den der» Natur . und: vor ’den‘ Ungerethtigkeiten 
der: Mitmenschen) sowie zur : Aufklärung; hier- 
auf. bezüglicher zweifelhafter/Rechtsfragen» Wenn 
sich‘ .die öffentliche Gesundheitspflege ein eigen- 
thümliches. Pripzip: aufstellt,) ;auf:'idem- sie»zwi- 
schen Heilkunde\ und: Jurisprndenz iund Politik 
mitten \inne\\als.ıbesondere, Wissenschaft fest ge 
gründet: stehen. künnte, ‚wenn .\.die gerichtliche. 
Mediein ;aufeinem. unrichtigen .Prinzipe füssend 
eine selbstständige. Stellung ‚fingiren will, so.:ist 
das eine Ueberhebung,. beider Disciplinenys- “wel= 
cher ‚sich. ‚die ‚Rechtspdege mit: Füg «und» Recht 
widersetzt, »und der. .untergeordnete Standpunkt, 
welcher jetzt: dem: Gerichtsarzte, gegenüber dem 
Riehter‘\angewiesen seheint,,.filidet-, seine-/Recht- 
fertigung,\in..der) jetzt: ‚herrschenden Au ffassungs- 
weise.der ‚Idee .der-Rechtspflege. . Alle Versuche 
unserer ‚Geriehtsärzte ; ‚sich. .ihre selbstständige 
Stellung /und,\ ihren Aussprüchen: unumstössliche 
Unfehibarkeit auch jetzt noch.zu sichern‘, müs- 
sen..scheitern „am. Wesen. des. -Schwurgerichts+ 
yerfahrens »und.an; der unvermeidlichen: Unsicher- 
: heiisäilsnmensehlichen: ‚Wissens /überhaupt und 
des ‚ärztlichen! insbesöndere. |). ‚Vergessenwin;doch 
a, dass »es»sich.:in..diesen;hochwichtigeniDin: 
gen nicht. um die, zw reitende Würde: der Staats- 
arzneikunde: in. Wahrheit ‚handeln, kann, soridern 
lediglich ‚um, «die, ‚heute. als “die ‚beste erkannte 
Arti.der Rechtsgewährung;,.! welcher ‚einfach ‚die 
gerichtliche. Mediein..die gebührenden Dienste.zu 
leisten»hatl,-— Die ‚letzte; und ‚höchsteiAufgabe 
der‘ öffentlichen , Gesundheitspflege st es, \die 
männichfachen .; Naturwidrigkeiten‘ , der, \nienseh+ 
lichen Existenz, «wie sie..der' wachsende‘ Bildungs! 
zustand, „wit\sich ‚bringty wieder «auszugleichen 
und der -Menschengattung die; Wege zu! bahnen 
für sihre körperlich; und..;geistig» immer - weiter 
sehreitende  Kutwicklung: Wie «diese -Aufgäbe 
erfolgreich „zu .lösen/ sei, deutet .E.: inıkurzen 
aber ‚schärfen «Unirissen an.. Er verkennt« micht 
die, grossartigen ‚leistungen -iauf »dem. ıGebiete 
der» xesundheitspflege: ‚in, den einzelnen deut- 
schen Staaten, aber .‚wie der «deutsche: Partiku- 
larisnius An „der Politik. eine.» zeitgemässe: Eini- 
gung hindert, so schwächt! er. auch..die‘ Erfolge 


'» jener. .Leistungen,. und hieraus.»zielitı E. den 
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'hluss,. wie, nothwendig eine,einheitliche ‚deutsche 
M NDR ERHHUNG gel, —— Puh sehr gut 
gese hriebener Aufsatz zeugt, dafür, wie zeitge- 

äss und richtig er, den "Werth der Ärznei- 
Bi für. den. & aat, beureieil, sd widerstrebt 
auch. ‚mancher , seiner Aussprüc e@ dem. Selbst- 
bewusstsein. eines. für. seinen ‚Beruf ‚begeisterten 
Arztes, so dürfte doch eine inbefang ene, Wür- 

digung, dieser ‚Aussprüche n nur dazı ienen, den 

Arzt mit seiner, so oft angefochtenen , Stellung 

Euler dem iehterstande zu ‚versö hnen. — 
fer... ‚.; 
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‚daslt 7 u iu 
Ein Wort, für di Freiheit, der, ‚Aerzte. in ET Yan 
un "Hofrath 1. Spengler in Ems. Deutsche 1 eitschr. 


Hr ige’ Staatsarzheik. AK BLIE 
Die 'Medicinalverfassung SE u Yon 


is Medigimalr..: Weber in ‚AHAtbenbAr&«.; Hide] onab 


ji upon ler ‚hai t bereits. aus. einem der Rhein- 

ui und al nam om. "Jahre 1861, entlehnten 
Artikel di die Hauptmängel der. Nassau ’schen. Me- 
1 N mit etheilt.,. (8. Refer.. "pro 
11.) Einen ähnlichen Artikel uJieser 

iR - übersandte er. “der Redaktion der Deut- 
sc en, ee f. 'd. ‚Staatsarzneik. ‚im vorigen 
re y welcher ‚dieselben "Mängel i in "schärferer 

Weise beleuchtet und mit den Worten schliesst: 
Das jetzige System in Nassau ‚bezüiylich der 
ärztlichen, Praxis ‚ist eine "Last für die Regie- 
rung, eine Bevormundung für das Volk und 
eine wahre Zwangsjacke für die Aerzte selbst. 


In einem unmittelbar ‚darauf folgenden Artikel 


der Deutsch. Zeitschr. schildert Weber "Alles, 
was dem Verfasser des von Spengler eingesand- 
ten. Artikels als Gebrechen ‘der Nassau’schen 
Medieinalverfassung erscheint, als Vorzüge 'der- 
selben und findet. nur folgende drei Punkte als 
Mängel, 2) Der Nassau’ sche Arzt muss von 
Dienstes ‚wegen ‚Jedem, auch. dem schlechten 
Zahler, seine Hülfe gewähren. (Das müssen die 
Aerzte in andren Ländern, auch die nicht be- 
soldeten, ebenfalls thun, und der Vorrang, wel- 
chen ‚die ärztlichen Deserviten vor andren Schul! 
den von Gesetzeswegen haben sollen, ist in den 
meisten Fällen rein illusorisch. Ref.) 2) In 
Nascal he ohnkht der. Arzt die eine Hälfte sei- 
ner ‚Besoldung "baar, die andre iss er sich 
durch Praxis yerdieneh. Letzteres fällt natür- 
lich in ärineren ‚Gegenden 'und in "einem weit 
ausgedehnten T iStrikte e schwerer‘, 'als in andern. 
Für ‚die hier stationirten Aerzte 'sollte ‘die Re- 
giern ung. Es ‘die eine oder die ‘ändere Weise 
sorgen. (Solche ärztliche Stätionen gibt‘ es in 
ayer n zar viele, in hr Stäatsregierung, "wie 
ie eisregierun ng, e nur "das Interesse 
u Re nieht di is der "Aerzte im’ Auge 


BUS. NMIDEOW AH YarS 19a a ee ms 
Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. VII. 


2 
ae, u gar nicht darum, ob der 
er bei aller Aufopferung und Mühe sich auch 
ha das Salz in die Suppe | verdiene. Ref.) 
3) .In Nassau ‚ wo mit ‘dem Dienstalter der 
Aerzte. die Besoldung steigt, müssen sich die 
ältesten Aerzte ‘das Meiste zu ihrer Besoldung 
verdienen, eine Forderung, welche nach W. In 
allen. Naturgesetzen in Widerspruch steht. 
Bayem, wo ebenfalls die Aerzte mit jede 
Jahre älter werden und durch Zunehmen. und 
Heranwachsen der Familie die Kosten für deren 
Erhaltung und Heranbildung zunehmen und 
wachsen, ohne dass sie, wie in Nassau, ‚eine 
Besoldung beziehen, erschwert man den ah 
den Aerzten den Verdienst durch rücksichtslose 
Aufstellung junger »‚Concurrenten.' »Ref.)'\»'Der 
Widerspruch der, in den beiden Artikeln aus 
Nassau ausgesprochenen, Ansichten über die 
Medicinalverfassung beweist aufs Neue die trau- 
rige Wahrheit, dass’ (die  erbittertsten Feinde 


Rh 


einer ' zweckmässigen Reform ‘des "ärztlichen 
Ref. | zer! 


Standes in diesem selbst sich findem 
Er order 3er re da 


33V eh el ie Are land: mais 
.b) Stellung der Aerzte vor den Gerichten. n Re 


Die Stellung und Wirksamkeit der Sachverständigen \ im 
‚Strafverfahren. Vom Kreisphysikus':Dr. Walther ı in 
‚‚Labiau, Gasper’s ‚Vierteljahressch. 22. Bd. 1.H./ 
'"Mit:allem Rechte sagt der berühmte Mitter- 
miaier ,' dass’ in’ der Auffassung des 'Verhältnis- 
ses der Sachverständigen: im’ neuen "Strafver- 
fahren "noch »eine'® grosse  Unklarheit‘'herrsche 
Diese 'habe ihren ’Grund: 1) 'in'der' irrigen ’Auf- 
fassung‘ des Wesens der gerichtlichen : Mediein; 
2) in dem Mängel’ der richtigen Erkenntniss’ der 
Aufgabe, der Pflichten und der: Eigenthümlich- 
keiten der Sachverständigen; :3) in der unrich- 
tigen Auffassung des Beamten - Verhältnisses’ in 
der Anwendung auf Gerichtsärzte und Mitglie- 
der von Medicinalcollegien, sowie: in dem Miss 
kennen der Beweiskraft der Gutachten der Sach’ 
verständigen; 4): in der ‘Weise, in welcher man 
nicht selten‘ bei der Behandlung‘ einzelner: Fra= 
gen über Beweis ‘durch’Sachverständige die" ver- 
schiedenen ‘Sachverständigen (daher die wissen- 
schaftlich gebildeten ‘Aerzte und Chemiker) mit 
andern Sachverständigen, bei denen ‘es’ nicht 
auf Wissenschaft ankommt, zusammen wirft; 
5) in dem Mangel an der Unterscheidung des 
Verhältnisses, in welchem Aerzte über wen 
die. den : Thatbestand . betreffen; aussagen 
Gegensatz des Verhältnisses, wenn es auf Be- 
gutachtung der Zurechnungsfähigkeit ankommt, 
Diese fünf Punkte beleuchtet , Walther mit vie, 
lem Scharfsinne und grosser 'Sachkenntniss‘ und 
weist nach, entgegen der Ansicht Mittermaier's, 
dass‘ die Unklärheit‘ nicht auf Seite der Shch- 
verständigen, sondern der Juristen liegt, welche 
die. ärztlichen  Sachverständigen.;-den:' andren 
Zeugen gleichstellen und die Stellung‘ ‘der Medi- 
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Sie Nr ayb men men antbtoesk 
saalstılsiedsie dab densibe mb molto mb 
er (Stellungs der Aerzte: zum Publikum>und: zu sdemCollögen. 
eu als nt mybisd' ash fi ;vob ion 81: ht W 
Bagt ass IRREN Keane Sp 7 PERS a eh 
„en Sib sm eins Ss gausartvavinnisibsM 
shuBei Gelegenheit) deriV eısamm]ung-deirA exzte 
sprächxder dieselberdeitendesKreemann übensdie 
Stellmagi dershAerzteis sowohl: gegenüber;l.dem 
Publikum, als in collegialer Beziehung. Was 
erstern Punkt betrifft, so hängt das „Vertrauen, 
welches’ vaiha eo, Je} an ol Fur von seiner 
allgemeinen, Bildung „und..seinem Charakter, son; 
dernwauch ‚von: dem«Verhältniss .zuiseinem“Col- 
leden ab! -Es ist“Thätsache; “dass die Aerzte 
beindem; Rublikum» miehts ini.!dert Ansehen’ ste- 
hen zindas/ sieslhmitı Recht /beanispruchen, können, 
es» lässt-sich.:jedochi schwer:'entscheiden ‚worin 
die» Ursache.liegtj.:'öb «indem. 'beim. Publikum 
so: sehr „beliebten./W echsel: der Aerzte, oder: in 
der, dureh ..die,iöffentlichen. Reklanien :so sehr'ge 
förderten «Quacksalbereij; oder/sendlich:in dem 
oft;irücksiehtslosen, Gebahren! einzelner Collegen. 
Jedenfalls.wäre es :anınder Zeit, dass das Publi- 
kum. dem! so: miühevollen Stanide.der- Aerzte mehr 
Rücksicht, angedeihen!' liesse „damit die; letzteren 
ihrem ‚Beruf: aiich’-freudiger »vorstehen könnten. 
Anlangend „dem .zweiten Punkt; „das: 6ollegiale 
Verbalten!.der Aerzte, /so «ist nür/ dan .eine'Bes+ 
serühg inodiesers Beziehung zu) hoffen,; wenn.an 
die»Stellessderöikleinliehen!-Bifersücht;! desi;Vior-> 
urtheils und der:!Ränke'igegenseitiges Vertrauen 
und Anhiänglichkeit getreten sein! werden’! Qudd 
Deus beneswartat lad- ‚ machntiesniinet mobre 
le nahen ‚hinminlas  IndyenseerW Ins 
ash era. Interriel es se HH mob ı(e 
uses och 8 a wi ‚sseainlläiheV 
Iriordinamento degli/ktudjtimedeeitedellaihledecina pubk 
9 Mose = ‚Aal Italia;i esami.6/riflegsiomi, A 
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eine’ AyeNengändnt nn noch &0 A: 
Dunkle und Ungewisse enthält, so. ist es hich 
möglich, dass dieselbe für Alle gleich verständ- 
lich ist, daher,sie,,v.on;.den, ‚Meisten ‚ganz falsch 
beurtheilt wird. Ausserdem würde sich die un- 
bedingte Lehrfreiheitsinimächtigem Streit befin- 
den, nicht nur mit den Vorschriften, welche die 
hN tische Vera, der diese ‚Künst'A üben! 
en regeln, sondern ‚aueh, m mit, a sich 
auf die»öflentlichen Interessen.-in»; densitaischäig 
Auen Provinzen: beziehen." Es>ist-zwar°Wahr, 


a s ein Zeichen eines grossen Fortschritts 
Er PB re 
Kia Zeh 4 u RL G setze so, 0 sehr. Als 
mö Fan acht; ; mal ar rt aber a au 


Bürge a Leben nsich"e tgebehd eh Ei 1 
sich nehmen muss. Da die Mediein 
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aus de em Geset ik reichen, | Der es hun 
nen. lie bnlressen des?! wiss nschaflli A > 
kr so ‚wie „die, ‚der Öfentlichen, Verwal tu g 
und. e adlich uı auf die 


die ‚der Kunst in Bezu & 
individuellen Bediutn isse ‚durch aus take 
halb ‚des. Einllusses er ‚Regierung b eiben, oder 
ganz unc gar, nur. er W Willkühr der nee 
Meinung ‚überlassen. werden. “Finst ‚man ja 
selhnt, in ‚England, wo higher. unbeschränkte Lehr- 
reiheit ] errschte sah _ dieselbe ‚nan en HR ji 
den. pharmaceulisch - ‚chemii ‚chen Rn! \ 
schränken. ‚80 anhge ein. den, Ciyil-“ un ! Rıimi- ni“ 
nalgesetzen, in, den, e glements und Ai at 
tivverordnungen "yisgenschahlleie, @ Gau ndstize der 
Mediciu, tägash al erkann! Mh m 90} „lange 
wird,es,J BEhch nat! wendig 5. i ie Re- 
gierungsgewa Ikıßorgs ll für, ‚die, „Br 
und B RE iein, ‚als. a; dei i 
baiauyeRinan end Institute. 2 amil, RN bar 
N Ale HR 









sehmierigsre ‚Virspähe a = sh Hr SR Lehr; 
ongane zu find eDayap at m, is ‚darnach ‚zu 
trachteng Lehrer zu, bek nn n,,wele den ns 


_ oh AR bl 
sigsien erscheint ‚08, Cor ist, auszuse ki 

für dig,„Beperbung ums ei ie Sn ii ' 
Medigin wirkliche ‚Borischuit vie ‚machen, p i 
sigrauch NG srl da: 

der, freien, ‚Intwickl ung, „d ’eB m IK 
Men. iign ma a 2 en ae 
zwängen,in;.bestinm 6; n „wegfallen, muss 
Kreikeit des ‚Gedankens; ‚bei ERBEN? UBER ah 
anftwyortlichkeit , der, Lehrer, Pd ade Van 
am Besten zu diesem Ziele. Dann werden auch 

u Löst org wisibehl ob Motte e'ielaaa)) 
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Manan,ai der.S 5SChMR RR, eb 
Eu Te „den, ‚wahre 


Patriotismus »b det EN e 2 19 h e 
a BNEIE En: „der; Mediei 
kaak ‚Sind ,„s0,sind.;vor Allem 
Zeit a gepflegte Zweige „der fr ich 

nschaft „ins Ange „zu, {assen,, von 
‚denen ‚d er; eine, den epekulatige,,. esonders, „in 
Deu a rt andre; der aan, ta. 
“ 1er er, ,statistiscl he, .in Ing Iingland n 
dinge; 









akreiel re besondere, „Ausbil 
hie. Denn, in. diesen Sindien, sind, die besten 
‚Beweise, gegeben, An, ee der, „Ver: 
machlässigung, zu, ‚bewahren, „mit, welcher, ‚sie 
‚gegenwärtig; die, (taljenischen), Staafsrechisichrer W 
behandeln,, ;und,.um ‚ihr, in, Bezug ‚auf AR BIT 
‚sische, und moralische, Wohl..des ‚alienischen 
‚Nolkes,.eine ‚günstige; ‚Meinung, zu ‚verschaffen 
sowohl,„fün, ihre, Pfleger, als ‚für, ihre Dienste. 
‚Noch, ‚wäre, ‚ein..Blick auf „die,, N 
24,Blorenz ‚gegründete, Schule, ‚zur höhern; Aus- 
‚bildung „in ‚der,, Mediein,. zu, NamBrfFR. znjpsehhe 
‚wurde nach. ‚Prof, Bettis ‚Rath. und ‚Angaben, zu 
‚dem, Zwecke. ‚errichtet, ‚damit, ‚einestheils, „der 
‚stuc irenden ; Jugend Gelegenheit,. ‚geboten; ı wird 
ie;.mögliehst,, vollkommen, theoretische, und ‚prak 
tische Ausbildung „in der, Medicin, „und ‚Chirur- 
‚gie.zu. ‚erlangen, janderntheils, die Medicin. selbst 
‚einen „Schutzort,., hat, ‚wo ‚die Wahrheit, „der That- 
ie Beobachtungen durch : ausgezeichnete 
; „Wenngleich, gewiss dieser 
er ein "treiflichen, ig so; wurde, er, insofern 
nightyerfüllt „als. man, durch ‚pedantische, Rigo- 
‚„psität aller freien; Entwicklung...des. Unterrichts 
‚Eintrag,that,|;worüber ‚selbst, die Studirenden sich 
‚beider; Regierung, beschwerten ; ‚denn, nur, durch 
möglichst unbeschränkte Freiheit kann die.Wissen- 
schaftjzu, glänzenden ‚Resultaten gelangen, Dies 
(war, aber ;bisher,.nicht der ‚Pall,;indem nament- 
liebsjauch, bei. der, Besetzung, dex, Stellen „nicht 
‚mit ..der, ‚gehörigen; „Unparteilichkeit ‚verfahren 
‚wurde, 'wesshalb häufig,.an die Stelle :der, echten 
‚Collegialitit, Neid,, Missgunst . und,alle,jene klein- 
Jiehen. Intriguen. traten , „welche, ‚um},so.; verderb- 
licher, ‚sind, ‚als, ‚sie,.der ‚werdenden, ‚Generation 
zu einem schlimmen Vorbilde ‚dienen | ‚und, ‚den ; 
ärztlichen Stand gegenüber dem Publikum in 
ein ungünstiges, Licht, setzen, , 
Zu richtiger Ausübung der Heilkunst bedarf 
‚es 'zwei'wohl'"unterschiedener '»Arten ‘des Stu- 
An erstens‘ müssen ‚die, Zeichen" ‘der 'Krank- 
en gut ‚erforscht, erwogen und gesammelt 
‚werden, sum -sie dannnach.den-einfachsten:Grund- 
‚sätzen le a are Adern reichen die 
ahr a 
S Dr ah kl ve. malen 


nst be- 













nehmlich einge, dr he gen 
eiten Bayer STRSHIBÄORER EST, 


















‚dureh, das, 
FREE E92 
= 1 1 we al, BT 
eit ER eitdas; 
RL Mac) in % Studirer Be 
ORT MIT jr Fündien, ME 
Jin, hen? Ba © 
Ki uk, an Pi u; 3 ae: 
zul ed Sol } nn RM Se 
igner, Hogilung „;D YA Pi Kl “ 
ae ne En den, Ita 
ii werden „sollte, ahugens ee Eu 
enthalt ‚an, einer, solchen N DE auf Di I | 
zwei pr are, festgesetzt ' a Dr vs „eine 
solche; aber, auch sirklch ‚Nutzen ‚dem ‚Ler- 
we GERT RT no a: am Kran- 
kenbette, gehalte n, ‚werden, ,. e. Schulen ‚der 
höhern Ausb ildung, ‚zeigt, Erten Nas, Leu; 
‚ten dient Dekanpte RER die alle, Kran ha 
‚gemein haben, sondern, man gewöhnt ‚sie ;an.di 
weise ‚und, Heissige, Beobachiung ‚der .y gie 
lichen ‚und, unbedeutenden, jedoch ‚nie An ZU „Ye; 
Basen. AR OReHINE> MABSRIR e,, „Man 
bedarf ;a va „volls HRRESN ‚und ‚2iehtige n 
ke ch ‚der Aedicn und ; Ohiruigie,, min; 
‚destens, ‚sechs, ae: ‚Non, denen; wenigstens vier 
‚dem, praktischen Studium, gewidmet, ‚werden müs- 
Sen, „, „Will man den. ‚ökonomisel har Stk 


‚geyiss, nicht, ausser, ‚Aght EHEN Be 
Mmit,, ‚de Mm; ‚nötbigen, ‚Unterrie Dank und, ‚dem; ‚wa 
‚Nutzen, der, Ir udirenden,,y erbinden ,.,s0 ‚onen 
‚sie, während, sie, in den,ersten vier, J; 
medicinischen, A a RR N sr 
‚ten und,vierten, beginnen „dieselben praktise 
‚anzuyrenden, „beiyden Isichiern a 
‚anfangen, „und, än ‚den. beide j" letzten. ‚zu, den 
‚sehwere In, und, complieirten, SanBheit RU ‚üb er 
gehen. ., Es versteht, sich von. selbst, dass; die- 
sen ‚Studien. ‚die, Gymnasialstudien. vorhergehen 
‚müssen., Als. Studienplan, ‚dürfte, ‚folgender. zu 
‚Grunde ‚gelest,, werden, „..In ‚den ‚vier ersten Bahr 
zen, ist „der „Mensch; im gesunden, ‚Zustande, 
‚nen ‚zu, lornen,, vermittelst; der ‚allgemeinen 4 2 
tomig ‚und, Mikroskopie, Mechanik, „Physik or 
‚ganischen ‚und, ngpeaBsheR Ba Aula 
Mineralogie, und Zoologie, der, „P’hysiolo; 
‚gieine und, eines, Theils Sr Gere dl 
‚hierauf, ist, „der. kranke N ch,.kennen, zu, 
nen „und, ‚au ‚heilen ‚vermitielst der, allge der 
APR An HS nl Cm A 
Auen ae und „de andernd 
ds ride, om, der, Stud 
iese,, Wis LohS „H# 


Be 
‚sität „und ,in 







ua Jahre 





ıngsschule an den praktischen‘ Theil der Medicin. 
Dieser. umfasst die medicinische, chirurgische und 
geburtshülfliche Klinik, Augenheilkunde, Geistes- 
und rief Krankheiten, ferner Experi- 
ae und. gärlehuliche Medichn. Alle diese 
Wissenschaften hält B. für dringend nothwendig 
zum gediegenen Unterricht in der Mediein, um 
der ‚bürgerlichen Gesellschaft die Garantie bie- 
ten zu können, die sie hinsichtlich der Geschick- 
lichkeit ‘der die Mediein Ausübenden verlängt, 
Art, Methode und Zeit soll den Professoren vom 
Gesetzgeber vorgeschrieben werden, wobei je- 


h) 


doch denselben die Art, wie sie ihren Lehrplan 
behandeln, vollkommen frei stehen muss. Fol- 
gender ist der Lehrplan, den Bufalini beim 
Unterricht der Mediein eingehalten wissen will. 
Ideologie und Physik, allgemeine Chemie, Bo- 
tanik und einige Elemente der uiehhchlichen 
Anatomie sollen den jungen Leuten bereits auf 
den Lyzeen beigebracht, dann auf der Univer- 
sität gelehrt werden: die Zoologie und ‚verglei- 
chende Anatomie, Mineralogie, unorganische und 
organische Chemie, Histologie und descriptive 
Anatomie, Physiologie, pharmazeutische Botanik, 
allgemeine chirurgische Pathologie, Gebirtshiilfe, 
pharmazeutische Chemie, öffentliche und private 
Hygieine, Anfangsgründe der medicinischen‘ Kli- 
nik und praktische Semiötik, die Lehren von 
den einfachen Krankheiten doh Menschen, die 
Anfangsgründe der chirurgischen Klinik ‘und die 
Lehren der Operationsmethoden der höhern Chi- 
rurgie. Endlich sind in den höhern Anstalten 
die praktischen Studien zu, betreiben, die eigent- 
liche medieinische Klinik, ‚Abhandlungen über 
die modificirten Krkukhöften“ des Menschen, über 
die Operationen der höhern Chirurgie, die ge- 
burtshülfliche Klinik —- die Krankheiten der 
Schwangern,, Gebärenden ‚ Wöchnerinnen und 
Säuglinge, die pathologische ‘Anatomie, patho- 
logische Chemie, Toxikologie und gerichtliche 
Mediein. Die Institute, welche zur höhern Aus- 
bildung‘ der Mediein Studirenden dierien, müssen 
in grossen volkreichen Städten sein, um stets 
reichliches Material darbieten zu können." Es 
sollen deren nur wenige errichtet werden, damit 


man sie alle mit füchtibett Lehrkräften besetzen 
kann, an denen bekanntlich immer mehr weniger _ 


Mangel ist. Der Kursus für die ‚allgemeitien 
Wissenschaften soll ein Jahr‘ dauern, 'aber'der- 


jenige der allgemeinen Patholögie‘ Zwet Jahte, | 


indem die allgemeine Kranklieitsiehre ‚jedes ‘Jahr, 
die Semiotik in dem einen, die Aetiologie. und 


Therapie in dem andern erkiire wird. ' Alisser- | 
‘dem fallen in denselben Zeitraum die Vorlesun- 2 


‚gen über Chirurgie, über die einfachen und pHi- 
'mitiven innerlichen 'Krankheitsformen, über die 
"Operationen der höhern“ Chirurgie, Im folgen- 
den Jahre sind Vorlesungen ‚über ‘Anatomie und 
"Histologie zu hören, und ‘haben "sich die 'Öhi- 


n 
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Yürgen “in der töpographischen ‘Anatomie zu 
üben, B. will nämlich die Ausübuhg der Me- 
diein® von derjenigen der Chirurgie getrennt wis- 
sen. "Desshalb sind zwar die Stadien auf’der 
Universität | für Beide gleich, aber verschieden 
in den Anstalten zur höhern Ausbildung. 

her soll derjenige, welcher beide Zweige eg Bitret 
ben’ will, anstatt zwei Jahre ze ae den Be 
nannten "Anstalten zubringen. ae 
‚dentlich für die Trennung der Ah Ike 
Chirurßie, da es bei dem weiten Gebiet der Be 
diein fast unmöglich ist, beide Zweige mit dem- 
selben Erfolge auszuüiben , ‚wobei es sich’ ‘von 
selbst versteht, dass, mag 'män nun den 'eineh 
oder andern Zweig sich erwählt’ haben, man 
jedenfalls die theoretischen Kenntnisse i in bei- 
‘den besitzen müss. "Was die Zahl der an 'der 
Anstalt für höhere Ausbildung zu ‘ernennenden 
Professoren anlangt, so bedarf es deren natür- 
lich zwei, einen für die Medicin und einen für 
die Cliirürgie,, doch hält B. dafür, dass’es zweck- 
mässiger sein dürfte, anstatt zweier Professoren 
einen tüchtigen Suppleänten zu‘ ernennen, da 
einerseits es sehr schwer ist, zwei gleich iich- 
tige Professoren zu finden, Anderseite' der Sup- 
pleant nicht abweichen Wired! von den Lehren 
des Professors, wodurch der "Unterricht gleich- 
'mässiger wäre, 'und zugleich ‘der Professor einen 
natürlichen und würdigen ‘Nachfolger im‘ Sup- 
pleanten bekommen würde. 'Schlüsslich' befür- 
wortet B. noch’ die den Professoren zu FR 
4ende 'unbedingte Lehrfreiheit. — 

Corradi, geleitet von "einem: 'gründlichen 
Studium der Geschichte der Mediein, 'weist nach, 
wie der Volksglaube seit ‘den ältesten: Zeiten 
mit den irrigen ‘Ansichten der‘ Aerzte Hand in 
Hand ging, und wie dies noch bis in die neuste 
Zeit sich 'nicht ganz verwischt hat, wofür" be- 
sonders die beim Volke (namentlich 'Landvolke) 
gültige Theorie der "Entzündung einen "Beleg 
bildet, in Folge deren mit ‚dem Aderlass' so 
Babe“ Missbrauch ‚getrieben wird. "Zugleich 
sicht e nachzuweisen,’ wie nothwendig’ für die 
jungen Studirenden dis Studium der Geschichte 
der ' Mediein' ist, um 'vör ‚solchen Irrthümern be- 
Wahpt” zu bleiben. Ey, | 


vu 


re P Ahtr-Santätsween. 
Vorschlie zw) jeier möglichst bilieen. uf ne Mund- 
‚„verpflegung ‚des Militärs in Garnisonen. Vom Stabs- 
arzt Dr. Böttcher in „Berlin. „Casper's 8 Vierteljahres- 
“Sehr »21.D 1.M.” ae 1 
Vever "Mass< md. esehtahrerhiiiede Oller ! Militärphlichti- 
gen'-des; königl. bayer.  Regierungsbezirkes; /Mittelfran- 
‚..ken,aus,den drei Geb tsj hren .1836- 838, 0- 
i ; wohl er Polizeidistrikten ur x N Ba) ae Sehie- 
denen Ständen und 'Gewerben. " Aus’ Nee Quel- 
ai len (bearbeitet "von'iDr. I C>Majer'in: München, 
#.' Aerztliches Intelligenzbl., v., Bayernı, Nrsi24,28 10 


> Isfordink sagt mit Recht Gewiss stätideh 
jederzeit 'der gute "Geist der Truppen iund’idie 
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E Et beim Hi eh Individuüih ii nlichen’Geschlech: 8 hit, 
us , bal ee e ar ich de Er velscht edenie n Heime hsörten, ‚Sin 

| Ballen d A er Y pi ‘dgl. Personen, ber 14, Satee 36,” „dreht ischhittlie 
als Ursac ar gröss A rankenistän- 256 "ilisipfienige' (1239), f 


dwenh den‘ und Berufshrteh. Du Rexterüngsbezir 
vüih, 80° Matehr! es dennoch Alletit 201 (150) uhd auf ern Ya Hi 






nicht an B len, w wis ganz 'g Jeichen ün- 2121 az) Ber der ganzen Zahl E Ai 
günst. su Sehen % oldat.. nd 'plieb, Ghrpnteheen in ‚den ı Jahren 1836 1838, ni. 
weit er bei guter N Find eisttbenGe- ich 18792, würden 19740 an ‚dem Ma se 


ken ‚diesen s ae Einflüssen | raltvöl Aunldrareie Die Dürchke Hnittsgrösse ni ee 
Ein any vermochte. " Friedrich‘ der. Grösse Regierungsbezirke beträi a u 
sagte: , ‚Wenn Re eine At ee baten will, 'nuss ‚Städten ‚allein “ist sie. ‘um ! PILE: se in Be we 
man von dem Bacher denn "dieser 'trifchtlicher ist" sie" nach" Pdlizeilt Biken‘ Be 
ist das Fundament davon. ‘% » Dieygrossen’Heer- : hier trifft das Minimum mit 5’ 7" 0“ die Stadt 
führer, ‚aller.Zeiten ‚ ‚haben stets einen n hohen ‚Werth, „Eürthk_ Dieses constant ‚niedrige Durchschnitts- 
auf eine richtige Trı penverpflegung gelegt. Es maass „der , Conseribirten, ‚Fürth kommt, vor- 
droht zwar dem ol aten in der Garnison | we” zugsweise Fur Rechnung A dort ‚stark, vertre- 
der Mangel ı noch, ‚Hungen ‚ indem der Staat ge- 'tenen Jüdischen Bevölkerung, ‚welche 16% der 
nugsam. für, ‚seine ‚Sättigung sorgt; aber Sätti- „Gesammitbeyölkerung beträgt... Schul | in I eters- 
gung und ‚Emi rung ist zweierlei, wie Böttcher ‚burg. at nämlich durch ‚genaue | Messung Passn ch, 
richtig, bemerkt, ‚und Vielleicht verderblicher noch,. „gewiesen, dass den Juden, eine, Bergen. Lörper- 
als monientanes Hunger, . ist die durch, quali. ‚höhe. 'zukoiame als den Christen , und, allen an- 
tativ ungenügende Nahrung, allmählig, aber nicht dren Menschenstämmen, d.h. erg sie, bei gleich- 
weniger sicher, ‚herbei eführte Schwächung. ‚der. längem. ‚Rumpfe kürzere, Extremitäten, haben, als 
Constitution ‚und die 7 erabsetzung des Wider- . diese. ‚Uebe 6‘ hoch waren in, in Bde 
standsvermögens { | e gen Kern Einflüsse. Den 107 der 5, 0%; auf, dem „Land S% ‚494 ‚oder - 
Soldaten, hiegegen zu „schützen , ist Pflicht des 4 Kr und.im ganzen egierungsb ezirl 
Staates und liegt in seinem eigenen Interesse. ‘oder. 4,72%), aller Gemessenen; unter" Me 4» 
Der Militärdienst soll kein’ Strafdienst’sein, nicht? ‚waren "in dev Siädtel 187 oder 9,08%/,, auf 
die geistige! undi-körperliche Kraft schmänkeh,. demLande! 789 oder 737390/4;! imRegierungsbe- 
sondern ihre ‚Entwicklung ‚fördern. Von dieser'uzirke.:976 oder 7,660). Es gibt.alsorüberhaupt 
eben so richtigen-älsı "humanen Ansicht aus- wahr Mindermässige als Solche, welche» 6’ und 
gehend, bespricht»B; die Mundverpflegungsarten .»darüber hoch sind; dabei stellt sich ‘aber. nöch 
verschiedener Länder ‘und stellt, gestützt auf.»diei Walsı besondere Eigenthümlichkeit'iheraus,;:dässcin 
neuesten- Jehren- des. Stöffwechsels und:der,/Er- den: Städten sowohl die: Zahl'»der. »über.'6* mies- 
nährung ;oden'Militärverhältnissen angepasste‘ isenden, /alsı die der mindermässigen«Conseribir- 
Grundsätze, ‚auf, "welche die’ Beachtung von: Sei-,' ten: verhältnissmässig grösser istysalsıauf dem 
ten: der Mihitärverstaltung nd der: Militärärzte Lande, dass also ‚in den! ländlichen Bezirken .die 
in hohem Grade. verdienen.) „lade! ‚Extreme”sowohl nach oben’als’hachsuinteninner- 
REN a Deren über die Körper>,!halb' engerer Gränzen» schwanken, ‚.alssim .den 
grösse und dası: ‚Körpergewicht einer Bevölke- .städtischen.. !Das Maximum der ‚Grösselheträgt 
rung, el aubt uns ‚einen richtigen ‚Schluss _ auf, im .ganzen Biermnerherirke, 6‘ 6“ 0% und das 
derdh" ieh Beschaffenheit erhäurl, U Ueber Minimum gr og, Bei ‚ Vergleicht IR 
die Könpergrösse finden. wir wohl in den’ 'Cön- Mäass tnd Gewichtsveifiälfiilise” tritt ‚so leich 
scriptionsakten’ "aller Länder reiches Material; "die auffallende Thatsache hervor, da ‚53 das Jutch- 
dagegen liegen ih Beziehung auf das Gewicht ‚schnittsgewicht weit mehr differirt,' ; il die gar 
der Conseribirten z zür Zeit nöch wenige Versuche 'selinttts ae Während nä ich der 
vor. In Ba Hr Kreismedieinalrath Dr.‘ sehted” zwischen Stadt na ber 1 
Escherich in Ah bach di e Anordnung, dass’änch" ll beträgt, beträgt’ 
di le der Vi pftichtigen mittels" einer schnitts; hie 2, ', Phine" w zu Kir X 
Ni FH Waage festgestellt" Ei ölke erung. ' "ii, nach ae u 5° 
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ö ar s,Ma 38, hinaus , nimmt nach vo Au in jenen, ‚wo, Muscl hlkalkch a ] 
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‚die, ‚Zuna Re Abnahme e.an Gewicht a .. schni ilich, ‚ein | leichter Me :hense ku en 


es mtes Alter gebunden ist, und. je nach « ui formation Ar er ‚Arbeit, "und „grössere, I der ge- 
n ig „des Menschen varüirt!, Ref.) Ueber dem ringere ‚Wohlhabenheit sind die, iR vaktore 

Kuh hschnittsgewich te, von, 117,4, Pfa, ‚ stehen welche, auf, ‚das, ‚Wachstl um,in die,L änge yo 

istrikte N unter ‚demselben, nur. 18, ‚Ueber Breite ‚den. ‚grössten ‚Einfluss Anke un ser 

0 Pa fd., wiegen, in ‚den Städten, 123. ‚oder, ‚9,72 ihnen ‚steht, ‘ohne, , ‚Zweitel, PR pahenl ei 
ai „ Gewogenen,, „auf , dem, ‚Lande . 885, oder ‚oben an, Die Reihenfolge FD, 

ea 9, und i Im, "ganzen Regierungsbezirke, 1008 Arachtet nach der. Jurchschni Be er Dur 

13, 8%, ,- ‚unter 100, Pfd, ‚in den, ‚Städten ‚schnitisgewichte, und nach diem, beide u, Qu 





‚oder, 
r Hi , 
135 oder, 10 60 | ‚auf ‚dem Lande 292 ‚oder täten in. ‚ihrer oh ‚ist, vom, Maximum 
‚4 1840, ‚und. im. usieenenhezicke 427 ‚oder angefangen, die, folgende; a oh ae ae 










rise sb..." 16 Jh Kai N der Durchschnittsgrösse.. raysb Iuratmiehail aeb ei 
TIP den Städten, enns Sraill  Atifdem‘‘ ‚Lände: Hol as Sr rk Regferungsbezirke. 
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"" Küs diesen Rängstölfiiigen "gelit deütlich 
hervor, 'däss Körp jerhöhe una Körpöt rgewicht 
durchaus nicht, "Propo ortionirt sind. inzelne 
Stände, ‘welche in der’ Lieferung sehr. grosser 
Leute oheRda N ‚stehen bezüglich der von 
schweren Persor em in deh mittleren Reihen 
und ne "bei den . Zimmerleuten 
entsp in die Gi “ F anz na em Gewichte. 
an 


Nach Ss tadt md yr treten \ diese 'Abweichun- 
eh 'nöch mi a ervor. Dasselbe Gewerbe lie- 
dr nr A iedene Ergebnisse, je nachdem 
Ei: Re” oder" auf dem "Lande betrieben 


5 ap aber mit" den Studirenden, 
H Rn ab Während” der Ferien, ihrem Be- 
rufe stets in Städten leben müssen? Auch bei 
ganz richtigen ‚Prämissen dürfte denn doch ein 
Vergleich er 
wichte schwer zu begründen ‚sein. - —, Re.) 


47 ‚3 


isdn 7 Yl us Ban ;sz, % Hana a‘ x 2 
logo Km 0) Märtb-Santälswesn, an e. anal 
D TIPtE rare Nrds3d „ob 8% 

De ‚emploi, Aa; cuisines, ‚et, apnareilg: destillatoires, dans 1 

marine; r M. le Dr. Lefeure, Direct, ete, Compt. 

Stuohanarmr sezulnoy v0 j 
Precaktions !distindes' X Assurer la’ puret6 de l’eauı destillde 
er Deren & ‚laiıboisson ;.des';hommes embarques.. Me&- 
sah moire,de DR, le,, ‚Dru: Lefevre... ‚Ibid. Nro. 54. AR 


bp gr von Peyre und "Rocher ‚erfündenen Kü- 
PR welche eben so zum Kochen als zum De- 


“ie 


stilliren und ‚Entsalzen des. Seewassers dienen, 
Rn Bin 

in Note "Handelsmätine‘ grossehtheils eingeführt. 
Mi Recht, wündert. ‚sich Lefevre. ‚darüber, dass 
man über die ‚grossen Vortheile, welche diese 
Destillirapparate durch Bereitung ‘des  stssen 
Wassers auf, Schiffen bieten, die möglichen 
Nachtheile, welche’ durch dieses Wasser ‚für die 
Gesundheit der Consumenten entstehen können, 


Bi 


Behörden, ; welche ste mit den Gefahren der 
Rosen - und ‚Orangenblüthen wasser - Fabrikation 
s6 erhstlich beschäftigen, die ‘'heu@‘ Industrie, 
welche Sich m mit ‘der Fabrikation der a 
a ;parate für Schiffe beschäftigt, ganz "und | 

nicht tiberwachen. “Bis zu der Veit, da ‚inan 
sich dieser, ‚Destillirktichen | in der, Marite zu. .be- 
J n beg ann, "war. auf französischen. Schiffen 
N ram eit Sen ‚beobachtet, worden, welche 
unter ‚den Nam Lolik von ‚Poitou, vegetale 
Kolik, ‚trö öcken je Katie ‚der Seefahrer u. s. w. ‚be- 
kannt. Wende mit der Zühelmenden | Benützung 
des‘ ‚Destil irap tes \ um diese Krankheit 
häufi yn Di s a bed teßß ‘dem zu den Appa- 


raten v vei W endeten Minuih zu und sucht ‚dies 
Beh 






durch. ik iieden m i tung en zu "beweisen. 
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wässers’ h nwiderl [eg eeiteh därget ethan, Bi 

es ei m is iehr, 0: It Ir „gr Main \ 

. GE ii 83?) 
3leipräj a en er Mh kann 

I ee ee 


Örpergrösse hit dem ‚Körpetge- 


n .der kaiserlichen Marine allgemein und 
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ten \ oder Cofiservirten A pparäten herrühiren. , Z} 
besteht daher darauf, er die Pabrikation Tate 
ser Appärıte’ "einer sanitä itspolizeili chen "Veber! 
wachung und die Apparate selbst auf den Sc a 
fen der ärztli ichen Controle‘ stets unterwo 
werden, und'gibt verschiedene Vorschläge , 1. Na 
den Schiffsmannschaften während der Reise ‚ein 
gut destillirtes ‚gesundes. Trinkwasser zu ‚ver, 
schaffen. "Er ‚empfiehlt die ‚Filtration durch thiee- 
rische' ‘Kohlen, Abbildungen versinnlichen ‚die 
Einrichtung ° -der Desullirküchen. und der Ansal! 
nen dazu gehörigen Apparate. NE 
"Er will das Mibium als Töthe:, das bleihäl- 
tige Zinn als Verzinnungsmittel für eiserne ‚oder 
kupferne Geschirre ganz. ‘verbannt wissen, "Die 
küpfernen Apparate zum. Destilliren des "war 
sers theilen diesem 'sehr leicht schädliche wir. 
kungen mit und müssen daher von de m Schiffs- 
arzte stets sorgfältig untersucht und überwacht 
werden, L. theilt Fakta mit zum Beweise, dass 
selbst die mit Bleisalz‘ appretirtd Leibwäsche für 
die "Gesundheit nachtheilig_ werden kann. Er 
weist endlich nach, dass die Flacöns von 'wei 
sem Glase, Welche in den Pariser 'Laborator den 
ausschliesslich zur Aufbewahrung der Reagen- 
tien dienen, Bleioxy d enthalten‘, und d as ss letz- 
teres von jenen (Kalk! Soda- Kalt-Baryt'Strontion, 
Lösungen) aufgelöst wird, wodurch man bei 
chemischen Analysen jeichf‘ zu ünrichtigen "Re- 
sultaten _ gelangen könne; er, schlägt "deshalb 
vor, statt der weissen Flaeöns sich” ‚der ‚grünen 
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Problerie der Statistik im Zusammenhange mit der Dolr 
"tischen 'Rechnungswissenschaft und mit besonderer 
Berücksichtigung der statistischen "Tabellen ‘über. Mor- 
‚talitätsverhältnisse;.von Albert Wild, Dr.' der. Staats+ 
wissenschaft. „München, E. A. ‚Fleischmann... ui 
Zur ‚medieinis chen. Topographie und Statistik des Herzog- 
"thtims Krain in Oesterreich. Vom Distriktsphysikus 
' Dri' Mor} Gäuster in’ Stein.)- BR Zeitsehr., fd. 
ı StBatsarzneikcn (XIX, vBdordioH. sion umbanadal 
Beiträge zur. Kenntniss des, öffentlichen. Gasundbetenwien 
des der Stadt Lübeck. . Von Dr. ‚med, H,, Tibeter 
"Lübeck. "v. Rhoden. at DER FEN 
Bericht: über ‘den Volksgesundheitsäustand ’ und’ die’ Wirk& 
us samkeit der, Civilspitäler im russischen Kaisefreiche 
für das Jahr, 1859. ,., Auf Befehl, des Ministers, ‚des 
Innern nach offieiellen Berichten ‚zusammengestell 


Ik 


rom Medicinal- -Departement. "Mit e einer numerischer 
'\'Vebersicht') der’in. den CiviltHospitälern behandelten 
» Krankheiten. St. Retamsbizgui Sakeb/Freji| Nina 


pp die’ statistischen Bureau ererehkän 


me le ufhäu- 


mit Riesenarmen schätzbares® Materiale &  aufhäu, 
fen und der Statistik eine neue, Aeraı eröftacn) 
scheint , der. ‚leitende Geist, der Einfluss An 
höheren _ rincipes "erlahmen zu "wollen, R 

nun zu zei ‚en, ‚auf weli he. Art "und Weis ii ar 

gesammelten, in Zahlen Kun Ibarer 
WILD BEI ER aA, SÄn- 
der Fa? Ri eder 


A Han, un ter 
wend Kiteaht "Hülfsmittel' der ai ik ai e 


4 aueR| 
hema 


. 


he. Fülle andelt ‚werde Aus fette ‚wählte ‚, Wild 

aus, w ‚el e,e3, am, Leichtesten 
um and, ae, eig. iin zu 
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nach Bedürfnis „auch „auf, ‚andre 
e „ul berzutragen. ,. R 
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Bn 
Fälle eth de 2 ‚Behandlung, 
ritik ‚der Resultate, ist, ‚eine, In Ban one ohne 
mathematisch ten. ‚unterscheidet 
rei Haupttheile; 1). „Bey ölkerungs- Statistik. oder 
Ermittelt NDR u ‚der # jevölkerung ; Y# ®)- die Popula- 
Haren, ‚oder die Lehre, von der Bewegung ‚der 
Bevölkerung; 3), 


die. Bevölker ungspolitik. „er 
zieht nur den zweiten, eil im Betracht 3, INSQ- 


ferne; sich, ‚in ar Keane bee der ‚Volkszahl 
eines gewisseh, | Panik ; in gewisse, ‚Gesetzmäs 
Ä 23297 ER) 
Hi = ‚ollent hart, 1 Wi Au durch Gases darstell, 
„ ’ aupizy ck der. Aa, HE, ‚sein } 
ha ET [findung @.;.l Ursachen, 'elch 6; die Er- 
ae en ‚de, plyschen ‚und yodidlen, We 
DE N. BRNO GG AR Hngigke und, 
AR ung, terselb, 24 mel Te bestin 
erste Absc hnitt, yandelt, von, der Statistik, im Alk 
gemeinen, , Da Mt Aeh ‚Mittel, ‚(mit 2 ‚eich: 
nun 8); Best timmu Be di Mittel Iwerthes (mi ‚Zeich- 
nung), Bewegung. ler,. Apr nteht NZ eicl mung), 
1 estimt mung, des share ichen erthes, Zweck 


ee, stimmung, der; Abbepnei 
lic 


lich ıkeit it. ‚eines KR BEE, Construk- 
tion ( ler abrscheinlichkeits- Ci urY Be statisti, 
schen. "Tabelle en, (mit), 2 ‚Zeichnun er, ‚Zweiter 


ie statistischen u! % über "Be- 

ölkerung und, deren WW. bespricht 
Bi re el ed zu ' Änlegung | der 
Sterblichkeitstabellen und die nach denselben be- 
rechnete mittlere Lebensdauer; diese ist ver- 
schieden jeuhachdem man ‚der Berechnung‘ eine 
andere, eiechliehkeiteiahelle zu Grunde ErRL hat, 
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Al hei Ai „Die 
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JEruS 
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ner- dei "bärschnet, Vansammeny wie auch 
immer, die Re Lebenszoiten. von ‚einander 


FR 


u ers nen "die Fröhsiel 1.21 Dasselbe: "gilt von 
der wahrscheinlichen Lebensdauer." "Von den 50er 
Jahren an bleibt die mittlere, Lebensdauer. ‚steis 
grösser,,, als, die ‚wahrscheinliche.v Was.W.üher 
die‘ aha enisekcent, ein bestimmtes‘ Ayer zu 

Bee 8. "wisagt, ga" t zunächst nur für 
Constituirung, ‚von, Lebensy ersieherungen ‚Werth; 
es ‚dürfte; aber auch: dieser, Theil. der. ;.Ws’schen 
Schrift für: Aerzte interessant .Sein," weil 'ereine 
insicht; in, die Leben ‚dauer, , und Saat! TE 

Ri 


al ZUR rs 


| & 
ver ilinis A enschen. ‚üb berhaupt, ‚gib! 
Kia To ich. ni du Büreh, Zahlen BERN und 
ker Seel, Br ir Duakisı sy'r Ein. 
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Bang ei geistig Fi N. be ach- 
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dem. besten. "Willen er, BARTH h 


Br: ae 
zu, wünschen. übrig läset. Kurt Bach a | 


in, grösster, Blüthe und ee das ‚Aufk 


men. ebildeter Aerzte, ‚Die Haupist ibac ; 
mit, 2 ET Sehen hat, A waere M 
auf, 1181. Einw. ‚Im. ganzen ‚Lande kommt, 
Aush 5,12, Meilen, Eräune ‚112 Ei eher 
und, 1 Apolbeke, auf, 12,46 ]Meilen une 34,97; 


ERRFPN er. Im. ganzen, „Lande sind, im, Al Ki 
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on 530. ‚Jahren 5 ‚Aerzte ; ‚yon Eh 240. 
I. Harn, von. Ar Br 0.J..1 | An Arzt FOR 

24 7 Aerzte, von. Fa 60, ni „T- Aerzte, ; v 
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70 J. und darüber 1 
-Aus Lübstorff’s a höchst aus- 
führlicher und allem. Vierhältnissen mit logischer 
Strenge Rechnung tragender, Schrift entnehmen 
wir" ur das” ‚Wichtigste‘ von. allgemeine) Inter- 
esse: Während noch im’ vorigen. "Jahrhunderte 
bittere, Klagen: .über.! die -Insalubrität . Lübecks 
und die.durch sie ‘bedingte Häufigkeit und Bös- 
et epid&mischer "Krankheiten, "besonder® des 
T’y hus, aut;wurden, ist in gegenwärtigem Jahr- 
Ket a entgegengesetzte Kst A Be 
tung, ‚gelangt, ‚Diese stützt sich auf AR 
Untersuchung, der ‚Verhältnisse und 
gewonnenen, statistischen Nachweise, “ Die 
schnittliche ‚jährliche Mortalität der, 
Jahre „Von, „2 2,572 Proc, ‘oder I "Todesfall au 
39 Lebende, ist. nicht, minder Sünstig, als. die 
Sterblichkeit der Kinder im „ersten. u 
die nur 16,843 ' 'Proc., oder. A 1. Todesfall anf 
5,936. Ehnjährige, beträgt. Die Lungenschwind- 
sucht erreicht ur N ‚der. ‚ Gesammt- 
mortalität „ "macht a also deu, ‚nemnten, A eil 
der Gestorbenen ‚Aus, ” en eg ‚sie, in man nchen 
SENER, ran hs Ja Ma, ‚aller, ‚Todestlle al * 
birt.. Der, Typl phus, ‚wi cher „i ke nur 
einzelt., und stets nur als Re kerlei By) Ay a 
tritt, liefert ‚Kaur 3 ‚73 Proc. zur, ( GAME he 
talitlit; ‚saldamische, Keankleiten so, oft BE: 
heftig, ‚sie ‚auch. i i ; Nachb ars chaft, grassi siren iR 
mögen, Iringen « se I, in, ‚die ‚Stadt, in, 180 ‚dass 
‚und 
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lichen Gesai ae 
nlass | ne ae 11° Cholera- 
jähten auf 3,110 Bet 1'von'32' stieg, 
a steh‘ in®'den scholerafteien” Jahren‘ nur 
2,078 Pröcloder“l vente betrug. "Nicht min- 
der deutlich tritt'der "ungünstige Einfluss der 
Cholera auf die Sterblichkeit der Kinder im er- 
sten Lebensjahre, hı ie, sich von 15,439 
Proc. oder 1 ur nr 20 eHoksiäfrehen 
Jahren, auf 19,328, Proc... oder, 1 von 5,173 ‚im 
den.«11: Cholerajahren ‚steigertej) und wenn.auch 
der. ‚Cholera selbst nach ’der' Durchsehnittsmor- 
talttät Aller Epideinieen Hut 0,739 Yon, 100 Ein- 
wohnern er agen, so hob-sich. ‚dieses Verhältnis 
doch in den beiden grössten Epidemieen bis auf 
2,685 "una ‘15709 Proc. "Mit Recht nimmt L 
an) dis 1dları el “Unterschied in ieh Mörtl 
ktätsverhälthiss ssentheils "Auch von dem 
verschiedenen Bunbeeeerrine: der’ ein- 
zelnen‘ Städttheile 'herrüihre ünd“liefert "hiefür 
sehr genäue statistische Nachweise.“ "Atıs (diesen 
geht hervor, "dass die Sterblichkeit" der "einzelnen 
Strässen zwar RE ee (0,683 
ul 35"'Proc. ) schwankt, ber doch »in”’der bei 
Weit N ten ‚also besonders 'Bevörzüugten, 
FrateNacheibelerr 2 Proe.bleibt und in’ der 
afidre - kleineren Hälfte "ach “nur in "einem “ein: 
zigen' Falle ‘über 3 Proc. die’ Gtänze befriedi 
gende en Solace und däss die 
auf dem'Fügel” liegenden "Strass ii im)" Age: 
meihen" pi Sek 3° die Banzılifer zum 
ri Thdile tief Tegenden’ dägeden "die -weÄ 
"gesunden "sind. Den’ Schluss’ der höchst 
ee ivollenArbeit’Z8 bildet eine‘ Vebersichts- 
der ‚Chöleratödesfälle “nach Stähd“ und 
ei >in den Jähreh "1832; 
856 ,”1853 "1954, ,1855; 1856. 
Se Kir ni Arztlichen "Stande 
Y ten nur 2’ Prauen an ( as 
- ti fen" Sterbefälle” "kamen - 


Io sugeBi wem ah ni 


Bst, el "anmbseh” Bd 
Volksänsta "ur ’ Wirk! 
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HR Mandel if? 
son ge RT our, Jenisseisk & 1170 
' R"Das' Maxitmimder Wärme für" die” Herbst“ 
monate (September; Oktober," "Nov6mber) im 
Goüv.''Pensa = "LOHR, im Gouv. Smolensk 
+50 R.; das'Maximum der Kälte indem 
Gouv.Jenisseisk"? 240 R. (November); ‘im 
GouY. 'Oherson =3-60 R. Die Ernte des 
Jahres 1859 gehörte zu den allerungenügend- 
sten; "namentlich: "wirkte die übermässige' Hitze 
schä@tikh: auf dAW®Wachsthum des Getreides, 
sowie auf das Reifen des Obstes und der" ‚Ge- 
müse.“ Die südlichen Gouvernements‘ litten ausser- 
dem von den Heuschrecken. "= In allen‘ Civil- 
höspitälern“ des’ ‚Käiserreiches‘ Wurde im ‘Jahre 
1859 behandelt :"288,512°Kratıke, von welchen 
2415979 'getiasen, e 22,808 Star drrtunle 23 ‚730 
am’ Eirde' ‚des 'J. ähres‘ naelp An: ‘Behandlung ieh 
ren. Wenn“ “nan- hierzu ’noch die von’ 'epidemi- 
schen‘ Kratikhetten‘ ‚Befallenen | rechnet," - ‘welche 
von 'Seite "der Givilinedieinalbehörden & irztliche 
Hülfe;" "zuweilen mittels »Eitirichtung” temporaker 
Krankenhätiset, erhielten, ünd’deren Anzahl‘ sich 
auf 57,888 Nelier (genesen 47,951, gestorben 
9013, in“Behändlung‘ vehtltebenr 934) “undi'fer- 
ner öght ‚die -in "Ktankenahstälten 'anderer 'Ver# 
waltungs-Ressörts‘ ufid&in der'sogenannten Privat- 
praxi$ behändelten "852,958 Kranken (genesen 
777,874, gestorben 31/7 ern’ "Behandlung ver- 
blieben" 43,378), sd>efhalten) wir "aus allen’die: 
sen Ziffern olgente Summen? es" 'wurden”behan- 
delt '15199,358 "Kranke, "wovon “ 1,067,804'ge- 
äsen, "63, ser’ starben unav68, 021 in Behand 
lung verliehen? Daraus" örgibt‘ sich , "dass auf 
1000: "Kranke en’ 'Civilhospitälern 79,03, im 
den Krankenhänsern ändter’ ‚Verwältungsressorts 
ünd’"in”“der -Privaipraxis "87,17, auf ’7000"an 
epidemischen Krankheiten ausserhalb” ‚der‘ ‚Höspi« 
täler "Behandelte 155,69 "und im "Ang ernerhen 
52,96'' Gestörbene "kommen. eusKrankheiten, 
welchen“ "eigerer "Beziehung zu it 
schen Einflüssen” oder‘ Nökalen "Bedingungen ste: 
hei, , erschienen" vorzigsweise ii? Gestalt von 'so® 
Senauihten hitzigen Fiebern" und ’Wechselfiebern 
mit verschiedenein Charakter ünd verschiedenen 
Oaihpitkätiöhen ‚Im‘ Kaiserreiche erkrankten an 
Öhtzündlichen‘, " »heuintitischen) "gastrischen "und 
vorzugsweise kätarrhalischeh Fiebern (besonders 
in’ Winter" "ind im‘ “Anfange des Frühlings) 
33,875," wovon! 31 ‚AT2" genasen‘;' 41a stärbeı 
ande 19897 in Behandlung‘ verblieben: ' Intermit: 
tirehde Fieber erschienen tiberall’spöradisch, aus- 
genommen! > im" Goüverneinent "Livland'; Nago sie 
fast das ‚ganze‘ Jahr‘ hindüirch ""gtassirteny es 
würden in "demselben 2117" Individuen davon 
berallen, doch’ wär die‘ Sterblichkeit‘ däbei'tin® 
Badentänali Die® Gesammtsunitne "der Wechsel 
fieberkränken "im" "ganzen "Kaisetreiche betrug 
30,675, wovon 19,542 genäsen, 7 Y7I 'stärben 
und 962 in Behandlung“ verblieben. „Die"hatptz 
sächlichsten eigentlich epidemischen Krankheiten, 
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welche .im ‚Jahre. 1859, .herrschten , lassen. sich. 
nach, ‚der. Anzahl. ‚dery Erkrankten in‘ folgender: 


absteigender Age ‚stellen: des; 
u. Krankheit. ‚.;  Erkrankte, «Apetprbane. 
‚Ruhr ja len re 
„ıTyphus. wer a SER 8178, : Et 1206, 
- ‚Cholera: Hl i ı5..6732 ern 3412, 2) 
Blattes a ns ME 2 
Schalach. rss ib AM en 
SM ah ine 
»Bieber sr aatadt) n RS PN N wo: 
‚Keuehhusten . 13822 HB24.H4 
-Croup ‚und. ianeicr Bere a 


„Im ‚Bezirke Nishme-Udiusk und ‚ion. ua 
nemenk,; ‚Kiew herrschten: die; variolag,comfluentes 
epidemisch, ‚und, befielen, auch einzelne vaceinirte 
Kinder,..die; grosse,Mehrzahl .dieser ‚und „fast; alle 
Reyaccinirte, ‚blieben. ‚verschont... Im ‚Gouverne-, 
ment ‚Kurland,,. Livland, „Kowno, ‚und. Witehsk, 
herrschte der,.‚COroup. ‚epidemisch und befiel so- 
wohl. Kinder. ‚als ‚Erwachsene, sehr, ‚häufig. ‚mit 
tödtlichem. ‚Ausgange; da; ahıen nach: ‚Otsolig’s 
» Berichten, 
Ooakine ‚undı Bräune, ehe, scharf genug,getrennt 
waren,.soj, dürfte ‚unter. dem Croup, „welchem .s0, 
häufig Erwachsene, unterlegen, wohl..der Rachen-, 
eroup.,—— Diphtheritis, — zu verstehen, sein, ER 
Der, Weichseizopf . wird vorzugsweise, imy - Gou- 
Me Kowno, beobachtet. Bemerkenswerth 

,..dass ‚jer, ‚da „herrscht, „wo, im, Boden: (tiefe, 
Rear ‚oder, Kalkschichten  präyaliren „ und ‚wo, 
das..Wasser in Brunnen und. Bächen » ‚eine, ‚ben, 
trächtliche _ Menge: ‚schwefelsauren., Kalkes, auf- 
gelöst ı enthält. ; ‚Im /Gouvernement ; ‚Wolhynien 
findet sich. der- „Weichselzopf ‚häufig, im, Zusam-, 
menhange ;,mit , entarteter ‚Syphilis, „‚mamentlich 
unter; den ‚armen ‚Leuten, ‚die, in: Fa N 
Wälder, wohnen; — ‚Die, Anzahl der ‚an,Manie 
leidenden.. Kranken in ‚den ‚Civilhospitälern, „be- 
lief sich-auf, 5111, ,wovon« 2613 .genagen, ,768 
starben.- ‚7. Kranke;;, ‚welche, mit, den, Sympto-, 
men „ausgebildeter: Wassersucht ‚in,die Qivilbospi- 
täler kamen, wurden, 467.4; behandelt,,,, wovon 
1694 starben. ı.In vielen, Fällen. half ;die, Milch- 
kur , nachdem ‚alle, ‚andren, Mittel, längere. Zeit 
vergebens: ‚angewendet. ‚worden , waren ;;« Patient 


fing, ‚mit,4 Gläsern täglich an. und ‚stieg. ‚bis, zu lic 


15. ,Gläsern.:—- An. Tuberkulose, wurden, ‚in den 
Civilhospitälern, ‚9864. behandelt, , woyon, 4370 d 
starben..ı Es. litten,.‚an.. derselben; mehr "Männer 
als, Frauen,. meist, im. Alter, von ‚20,40, Jahren. 
Die Syphilis, ist; im ‚gauz Russland, ziemlich ver- 
breitet; ‚.in..den ‚Civilhospitälern, ‚übersteigt die 
Zahl :der..Syphiliskranken diejenige ‚aller andern 
Kranken |, zusammengenommen,, und;, besonders 
häufig. ist „dies „.in..den. ‚sibirischen Hospitälern 

der, Fall. .—;. ‚Durch, wuthkranke/Thigre, ‚nament-, 
lich ‚Wölfe,,; wurden. 324 gebissen ,,. wovon; 191 de 
genasen..und 133; starben. „Den Schluss (des ‚an, 
interessantem ‚Materiale: ‚überreichen Werkes bil-, 
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det. eine numerische Uebersicht. der ‚in den Civil- 
spitälern ‚behandelten. : Krankheiten. .;Die ‘ russi- 
sche Regierung ‚widmet ‚den: ‘Hospitälern. ‚des. un-, 
geheuren ‚Reiches ‚eine ‚grossartige Fürsorge, ‚und 
dass 'sie,zur möglichsten. Erreichung ihrer ‚wahr- 


‘» haft: väterlichen ‚Absichten. in (dieser Bezi 


den rechten Mann ‚an die ‚Spitze des. medieini-, 


schen Departements; gestellt hat, erkennt AP 
aus at ie Be 1 datt "8b 
4 Dr Br HYARS m BI aRUTE| 


Bräter at] 
») Kindersterblichkeit, : 


7 j i Er ey 7 
Die ‚Sterblichkeit der Kinder im ersten Elsa in 

"Stettin. ' Vom’ Kreiswundarzt Dr. Herm. Wasserführ 
+. ‚im Stettin, ! »GCasper’s Viebteljehrnentbr. 22. Bd. 1..H, 


Ueber die, S tan der, Aaeiacll: a FPERIgR ." Deufache 
A Ww. E 6. Faber in Schormdart, „Deutsch ’ 
’ Zi 


Zeitschr, fd. Su X. B. © . i 
t esras 


"In, ‚den a 18541858. nen ‚Stet- 
pn, ‚von 9612 ;Geborenen 2418 ‚Kinder. im. er, 
sten Lebensjahre, ‚also, mebr als ‚ein; ‘Viertel. 
Die, wahrscheinliche. Lebensdauer eines neuge- 
borenen ‚Kindes;,in, Stettin, ist nach ‚den Berech-, 
nungen „Wasserfuhr’s, nur, 25; ‚Jahre ,. ‚d.;h. nur 
die Hälfte. der,&eborenen erreicht ‚das, 25. Jahr. 
Für, ‚Leben, ‚Krankheit. „und Tod. gibt, ‚es, innere 
und dussere ‚Bedingungen, „Die, inneren, Bedin- 
gungen ‚zum;Fortleben für. das neugeborene Kind 
hi no Lebensfähigkeit ;—, entstehen ‚im Mutter 
leibe. „Ihre normale, Entwieklung,..voin.; Augen-, 
blicke, der, Coneeption bis,nach derj« Geburt hängt 
ab, von, der, Gesundheit, der „Aelterm,, zuweilen 
sogar, der, ;Grossältern,,, ‚und..dem. Verhalten der. 
Matter, ‚während, der, Schwangerschaft, und, Ger, 
burt. „;, Viele. „Kinder, „zumal in. den» ärmeren 
Klassen, und ‚unter: diesen besonders „die unche-, 
lichen. er 3 % Bhf mit ‚ausgesproehenen,. 
heits -,, ‚oder Todeskeimen; zur, Welt. „Die ‚noth- 


wendigen. äusseren, Lebensbedingungen. ‚bestehen 
Brick 


für „den. Säugling ‚in ‚einer bestimmten 
und. ‚Beschatlenlan yon Luft.) Färmeyo 
und Diege, , Aus det Mangelhafigkeit derselben 
erklärt ‚sieh, die, gene Srhichei, HE Kinde 









in den ärmeren Klassen; Noth, L sinn, Un, 
ee) yinpaigaiek eit, de EN utter, ‚trägt 
ejeh di ERBE vr ',, sehr ,ausführ- 
Ei > darth ut... lie Krankheiten 
Be, 'so liefern, die ‚za hireichsten desfälle 
In. ankam mr nme 
Y fi: ray dens: v) vo { id 
Reme Xindern E77, Im und zwar 49 Knaben ‚mehr 
als ‚Mä dphen D: vagh ‚diesen ‚Erkı rk en, zeig- 
ten ‚sich, ‚am, Verderb Iebetän BEN 


der . Vermuungsergane, Die ac ie, Bien ‚ie 

die, Folge, RR un ‚zaffte, beina 

den. zwölften, Theil ‚al IE ugli nge 

weg,.‚und, zwar ‚mehr Mä I Ras, c 
u Krankheiten der, einige Ba ommen 


ne ‚acuten, Hautausschläge es 
die, ‚Pocken, i ben, „au. u tt2 > Hanlklaiten der „Ath- 


SV Ist ‚2381 org nisibeit 1b Sılalrederndei, vista) 


a 
Sn, 
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imdsörgane tödteten" nür’den'21-{22. Theil 
der ‘verstorbenen "Kinder. all Dim! atmen 
9, Faber’ theilt die Ursachen der Sterblich- 
keit der” Kinder! im’ ersten‘ "Lebensjahre in zwei 
Hauptklassen‘ in"moralische und'physische' Zu 
eisterer rechnet ’ er 21) "Die Affenliebe mancher 
Aeltern'zu »den' Kindern "einerseits, und’ die 
Gleichgültigkeit gegen dieselben 'andrerseits ; letz! 
tere list vorzugsweise- "bei umehelichen Kindern 
zu beobackien!'“B)"Vorurtheile "aller "Art." Zü 
den hyystköhenn Braächen: Kelidren) IJRTANEE 
ngendides -Fotus"— "angezeugte  Scrophulosis, 
Tuberkülosis, Syphilis’ us. w!" 2) ’Sehiwere'@e- 
birten. 3) Das Wochenbetti 4) Das 'Umlegen 
der" Nabelbinde unddas Einwiekeln' der Kinder: 
5) Die "Taufe »in"ider’ Kirche. 6) Die’ Ernähl 
rung der’ Neugeborenen!‘ Dieses wichtige "Ra: 
pitel’"wird sehr!"äusführlich” "behandelt! 7) Die 
Wohnung. '8)> Reinlichkeit und Kulturder Haut. 
9) Missbrauch der Wärmflaschen!\' 10)" Wech: 
sel der "Temperatun der Duft. 11)’ Behandlung 
einiger Krankheiten,‘ welche sehr 'hänfig bei 'deri 
klemen''Kindern'nicht'gehörig" beachtet oder 
oline örtliche Hülfe gelassen "werden’’und dat 
Aureh'die''Sterbliehkeit" der Kinder ’ vermehren: 
a)» Aphthen! 'b)' Breehrühr.' ec) "Katurrhe. ’d) 
yelrdeephaliıisı ; € pö Zurückgetretene „e ‘zurückge- 
triebene‘,\ mit Einem ‘Wörte‘'von' der’ Haut’ ver: 
schwundene ‚Krankheiten, in 'specie! Intertrigo, 
Achoresw 8 w.@lf)) Die Anwendung'des’Deöoer: 
capitlpapaver. zur Beschwichtigüng der ünrmhie 
gen, schreietiden‘Kinder. g)’Speeielle lokale Wer“ 
költhisserbaidszıay  eib Jeidansıed van) 
nor amli series als: neasıaodsem il mb end 
astdsısıl) nedsahitege igkigaeglun anigedasıı) 
slaoh)iEinfluss,.des Klima’s, den Luftund ‚der Bacen... «I 
gib ‚wesinhädeN sılailtrl ogilenoa oo „sul 
NR ERSTE SEE An me 
“OE) ChRERRE AT Ebenen ich Ag Ipr. BR 
siyr Mawit ‚a. pröfegssöete. ıdiAlger:"' Paris) 1duuBınBailliere 
ap Also]: „nallstersh soon .Isisi dee air 


tudes statistiques de geographie,pathologique,; par le Dr. 
| eu SI eh 









fern inne MAR acid he tele 
+0Y Kranklieiten ı der’ /Menschen?:'Vom Bezirksarzte Dr. 
hiPfaff, iin (Plauen. Henkeis, Zeitschr, .& d«.Staatsarz« 
Ela Baalosie äliheehanenea" dar va 
u ge Bedllosnen p6hihe ekitd) Wraviks) Tell 
-albdiesipar” M.sBoudin. 2 (8hite et: fin.) Annal.!d’hyga 
ei rar Mut Boenpiwgeonmnsd and; ala iodise 
hen Ai ned, Cent ine "OR sine) ’ 
Bumıs ion rhold hans ih Yes amıaiw 
-»» Der /Mönseh ist! der’ Bewohher”"der- ‘Welt.! 
Wenm seine schwache Natur mänchmal''den um 
gebenden »Einflüssen wächgibt'Vund »'zu "erliegen 
droht‘, ‘kommt ihr'/die'Hygieine ku "Hülfe,')' Sie) 
allein ‘wird "der schützende ‘Schild in’ dem Kampfe)) 
weicher auf allen Punktendes Erdkreises) zwi-i 
schen‘ der ‘orgänisirten! Welt und’ den verschie: 
denen unorganischen Agentiengekämpft wird. 
Mit! diesen , dureh‘ Beispiele erwiesenien|! Sätzen 
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begiiint "Marit'isein Buch.'’Der erste Abschnitt 
ist der ’Klimatologie’ Algeriens’ gewidmet ;'spe+ 
eielle Abschnitte! Topographie, Geölogie und 
Meteorologie." Der zweite "Abschnitt hat’! den 
Titel: Des differences individuelles” und beschäf- 
tigt‘ sich ’mit den Studien der'higieinischen. Ge! 
setze; "welche für’das''nördliche. Aftika und“für 
die Wranzösischen‘Provinzen Algiers' gelten. Er 
schildert" die" Bitten,” @ebrliuche, ''Lebensweise, 
Beschäftigungen !u.'siw. der''von’‘Buropäernab- 
stammenden! Eingebormen'”vonGebürt am.bis 
ins 'höhere' Alter !und’'entwirfv eine'Diätetik’ider- 
selben.’ | Bezüiglich''der(Akklimatisirung Sagtier: 
Es’ist'nicht ’genüg,. dass'der Mensch "welcher 
sich‘ im’einier" Kolonie niederlässt , in»"derselben 
sein Deben und seine.Gesundheit verhalten kann) 
er'/muss: auch" seme Race fortpflanzen! können; 
und’"als"eines’ der: 'sichersten ‘Mittel! zuödiesem 
Ywecke betrachteter>die Kreuzung! mit den Pin- 
&ebornen. "Was ‘für die Balubrifikativn der’ ver: 
schiedenen ungesunden’ Punkte in’ Algerien''ge- 
than? worden ist‘; 'Deschreibt'"M. ‘ausführlich und 
gibt Denen) "welche daselbst einen längeren! Auf- 
eiithalt’ nehmen’ wollen, die auf langjährige" Er: 
fahrungen! geßrtindeten hygieinischen Vorschriften. 
“o'Nach einer kurzentreffenden Eihleitung’über 
die‘richtieste Methode der" Statistik. theilt' Ber: 
Kllon die Resultate‘'seiner statistischen ‘Studien 
über die" Lungenphthisis'in‘Bezug>auf. deren 
Vorkommen und‘ Mortalität im! Kanton Genf, in 
Eiigland)'in) Belgien, in einigen ‘Städten! 'Fraik- 
reiehs "und 'nx der'Ländarmee>wie'in der Marine 
init, Die Duüngenphthisisiistiodie schreeklichste 
Geissel ‘der: Menschheit‘ in unsren '-Klimaten, 
nicht blos’ weil 'sie' die’ grösste Zahl"der’Todes- 
fälle bewirkt "(1/sbis’d/g);»sondern' besönders, 
weit'’sie-"ihre''Opfer)in einem’ Alter'(15 bis’45 
Jahre) wählt }'wo 'der 'Mensch} ‘belebt von der 
schönsten Hoffnung für Seine’ Zukunft \und “ira 
Vollgenusse' seiner Kraft für»Vaterland und Fa- 
miilie) ist, so dass ves,;Väbgesehen von allem Ans 
dern, schon das sociale’ Interesse‘ gebietet, einer 
sö'verderblichen Krankheit allen’ möglichen "Ab- 
brüch 'zuwthun. Mit’'Hülfe'>der“ Statistik ‘kann 
diases | so wichtige Problem’ der'/hyg, publ.! noch 
am Besten’:kelöst ' werden.>«Die' Heilkunst' hat 
trotz allen Bemühungen »bewährte:Mittel gegen 
die» Phithisis!inoch ‘nicht ’gefinden,»äber 'die'Bta- 
tistikt weeistinach, dass 'es'auchinlunsrem Klima 
sehr’ uimgränzte 'Gegendenigibt,\deren Luft ‘so 
heilsami® auf "die ‘Gesundheit: wirkt, dass die 
Mörtalität jener Kranklieitüaufsdie, Hälfte 'redu- 
eitt !wird. (Esvsise)/hür? Zurbedauern,/dassdie' 
überwiegend "grosse "Mehrzahl ‘der Phthisiker 
nicht"in der’ Lage ist,''einen so heilsamenLuft- 
wechsel" vorzinehinen Y 4 Ref.) u“ „wor! ls 
Pfaff "stellteseine- Ozonbeobachtungen’ mit- 
tels’ "eines '‘Schönbein’schen: Ozonömeters‘' etwa’ 
1050 Fuss'über: der‘’Nördsee 'an;' und ‘zwar: beii 
alldn möglichen Windrichtungen, ” Er:fand > die- 
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Luft ‚auchsbei Ostwind',ezonhaltig, und, .über- 
haupt: nie.iganz. ozonfrei. ‚AmAnflälligstenzeigte 
sich der..Ozongcehalt,.der, Luft bei &ewittern,'|.x 
schliesst aus.seinen ‚Beobachtungeny;n.dass.. das 
Gewitter !bisweilen |,seinen ‚Ozongehalt..mit; isich 
bringt ‚und ‚mit ‚siehi,fortführt, „Aehnlich,:.aber 
weniger schnell ‚erscheint: . der: Ozongehalt ..der 
Luft ‚bei:Witterungswechsel, 'mamentlich,,. wenn 
sonniges» Wetter, nach. längerer: Dauer schnell.in 
Regenwetten, übergeht il’ cherkannt aghalnhlieneh: 
tigkeit; der. Ozonentwicklung--günstig.).zu... sein, 
obgleich. Pi auch, oft! mehrere. ‚Rugentagesibinter: 
einander »09,, Ozon. beobachtet,i hat... Beissich 
gleich.bleibender Witterung ,. wan,es.i-nun,. fort: 
dauerndS schönes. Wetter, oder ,waren;.es,; viele 
hinter einander ‚folgende ‚Regentäge, zeigte sich 
der. Ozongehalt.,den Lufti gewöhnlich. am. ,.Nie- 
drigsten.;„ Höhere ‚oder. .igeringere..,Wärmegrade 
der Luft ;hatten. wenig -oder..keinen.Einfluss „auf 
die, Ozonentwicklung:;'im:Winter,,war daher. der 
Ozongehalt der ‚Luft‘: verhältnissmässig., (nicht 
stärker, als. im .Sommeri,».Starker „Ozongehalt 
der’ Luft. wirkt..nachtheiligi, auf, \.kranke,,. Respi- 
rationsorgane,..i \P,: empfiehlt, „deshalb. ..den.(an 
Lungentuberkulosei..und, ‚ichronischen... Katarrhen 
Leidenden. die ‚Anschaffung, „eines. Ozonometers 
und\ macht sie. darauf..aufmerksam „;.beis.hohem 
Vzongehalte...der Luft, nicht, ; auszugehen ‚oder 
beim, Ausgehen. den.;;Respirater. zu. tragen, Auf 
epidemische Krankheiten, ‚so,lange.‚sie, nicht; mit 
Lungenkatarrhen.‚complicirt ‚sind;.„hat der, Ozon 
gehalt’ der, Luft.;keinen- oder, nu, geringen Ein, 
{luss.\\/Hoher Ozongehalt; begünstigt: nicht nur, 
bei,Nordostwind, sondern .auch..bei allen andren 
Windrichtungen‘, die. ‚Entwieklungi-entzündlicher 
Krankheiten, vorzugsw ise; der. angina; tonsillaris; 
Andere Krankheiten, ‚als die..genannten, „werden 
durch.höherenOzongehalt der. Luft ‚nicht beeinz, 
Qusst..7.Die., Luft: der: ‚Krankenstuben; in denen 
sich Tuberkulöse; befinden; ist ‚chemisch. za. des? 
ozonisiren, was ‚durch ‚angemessene ‚käucherum: 
gen: wohl. zu erzielen sein! dürfta,#— Die; Forts 
setzung, ‚und Vergleichung! ‚ozomometrischer, ‚Be- 
obachtungen.; -in.„verschiedenen Gegenden ‚wäre 
nicht blos. in ‚pathologischer nınd tlierapeutischer,, 
sondern. ‚auch! in;«medieinalpolizeilicher. ‚Hinsicht, 
höchst wünschenswerth, mramliiot. all sten 
„1. ImiSchlusse des, ‚bereits.im vorjährigen:iRefe:, 
rate (8:30): /besprochenen »Astikels. sucht, Bowus 
din mit Scharfsinn „aus, ‚verschiedenen. eigenen: ü 
und fremden ‚Erfahrungen,.den Beweis. zu:.ver-/ 
vollständigen ‚dass, nicht ‚das ‚Klima; nichtj.die 
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lokalen. ihygieinischen.. Verhältnisse.;auf die,,Fre-, 


quenz,;idie Form !und. Schwere.der Krankheiten; 
- den, entscheidenden ‚Einfluss; ausüben,,, sondern: 
die Racen. An ein Akklimatisiven. glanbti.er; 
consequenter.| Weise\ nicht. Wie gewisse,Racen 

eine; mehr »minder) absolute „Immunitätwigegen: 
gewisse, Krankheiten.besitzenz/, so.igibt;,es auch 


Affectionen; I welche. fast iausschliesslich.önur «bei, eine 
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gewissen. Völkern.vorkommen, ‚und als,‚ein inter- 
essantes Beispiel hievon-gilt’B.-die.maladie du 
sommeil,, welche, unter «den »Negern,.der West- 
kiste ‚Aftika’s ‚endemisch-.„ist,i und) „non„„diesen 
N’tonzi,,.Lalangolo ‚und\M'bazo: gene 
wird. „Dieselbe beginnt nach, Clark. .mi 
sättlichem Hunger, und, Fettwerden, men 
mit ‚Appetitlosigkeit, ‚Abmagerung BR RÄRRED 
widerstehlichen Schlafsucht...;Störungen, der; Blut; 
eirculation „. besonders, Hyperämie..im,@ehirne, 
sind,.nach; den,Einen ‚..Neurosen ‚nach. Anderen 
die nächsten: Ursachen ‚der Krankheit. ‚Die; mitz 
getheiltens.Resultate, der, Sektion. der..an;idieser 
Krankheit .gestorbenen ‚Neger (sprechen: mehr;für 
ersterex Annahme.....Ref. ‚begreift «nicht,.wie.es 
verschiedenen Autoren; ‚beikommen‘ konnte; | die 
angeborene; Faulheit: und.‚Schlafsucht der, Neger, 
welcber sich. ..bei.. reiferem;: Alter- ‚die Fresssucht 
und, Trinksucht ı zugesellt,,,.für., eine besondere, 
allerdings : nur; bei. -den..Negern: der, Westküsten 
Afrikas. ‚vorkommende, „Krankheit. ansehen, zu 
wollen.; Der ‚angeborene, ‚und, ‚durch..die unver- 
nünftigste- ‚Religionsübung, -genährte,. Stumpfsinn 
der Neger,.die ‚fast ihierischei;Lebensweise .der- 
selben,,.die Comuption, durch: ihr, Zusammenleben 
mit Europäern .(leidenschaftlicher Genuss ı.des 
Rums),..das Klima, und: die örtlichen‘ Salubritäts- 
verhältnisse, machen. das,/Vorkommen jener.ian- 
gebliehen Krankheit: sehr.serklärlich. „Ref. wel- 
cher,,an..der«Zahn- und Goldküste,Guinea’s.gich 
aufhielt und ‚ein. Vierteljahr mit: Negern. zusam; 
men lebte,\ weiss, diess ausı, Erfahrungs ‚ws 
Crawfurd betrachtet die verschiedene;;Rärz 
bung der Menschenracen als einen ihnen von 
Uranbeginn aufgeprägten specifischen Charakter, 
da, soweit die Erfahrung reicht) weder’Zeit'inoch 
Klima , noch sonstige örtliche. Verhältnisse die 
Farbe ‚der. ‚IHREN. zu“ ‚Yerändern. | im, ' Stande 
sind, . „Viertausend 2d,.; „Jahre .a alte. ;ägyptische..Ge- 
mäldeazeigen die.‘ Bewohner „Aegyptens, soyit wie 
sie, sich jetzt noch darstellen. Die“ Perser 
welche seit "länger ‚Zeit in. Ind en, ei) 88 Yandert 
At 
sind; „sehen; heute..nocl die, 
ner Persiens;i ‚Aftikanische-!Neger wurden“ vor 
300°’ Jahren nach Nordamerika: ‚transloeirt, "und 
ihre Nachkommen. haben. eins, la 1 
Racentypus ‚erlitten. ‚Eben „so ..ble 
südlichen. Amerika» ‚niedergelassenen‘. Spanien.die 
selben, wie ihre S Dim aapitt ie seunien, 
al Ardaken, Das" dig, Kling ah, 
wirkung auf die es leibt,, PR 
hervor „dass. Rinnen! und) Lappen-danklexge- 
färbt ‚sind; „als. die, südlicher. wohnendenSchwe? 
den, dass ‚die )Esquimos ‚im Bolarkreise :dieselbe, 
Gesichtsfarbe «‚haben',, ‚wie,./die,);Malayen ‚unter 
dem «Aequator.; Gelbe ‚Hoitentoten.iund-Busch-, 
Kaffern. und Neger. „Zwischen einem »afrikani= 
schen Neger.und:„einem Eutopäer;«zwischen, 
1“. Hindu „und, einemi».Chinesen , «zwischen! 
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Argumente ‚für. ‚die Einkeib.jden imerischlichen 
Race könnten eben’. so,igut:.darthun ‚dass zwis 
schen: Bären undpimwkineit,ncheiin und Pfer- 


den: keine: Differ&nz vorhanden »seis'Mit dieser 
Auffassung «erklärt sich» Miehölson nicht !äinver= 
$tanden/ Die Verschiedenheit: der menschlichen 
Räten;!wie sie'sich‘jetzt darstellt,» existirt ohne 
Auen “langer: Zeit. |,'!Es » liesse! sich‘ aber; 
entgegen, dochvanführen;»dass-in Indien 
ae Juden» vorkomme, » dass:im 
Chinas die, Juden: den chinesischen Gebichtsbypire 
angenommen:ihaben, :trotzdeinigerade dieses Volk 
doch:nur:»unter“ sieh heirathet.''xDie eingebore- 
nen’ Amerikäner- "haben eine'sichtliche Achnlich- 
keit mit den :rothen «Indianern: in » Bezug »auf 
Form, .dess@Gesichtes, Bartlosigkeitw.is. w! Das«- 
selbös:bemerkt man'-bei.den:leuropäischen 'Be- 
wohnern: Auötraliens.»' «Nicholson: ist» der «Mei= 
nüng, ‚dass''zur Lösung der !öbschwebenden Frage 
besser“ der-iphilologische; \als'' der‘sethnologische 
Standpuükt- eingenommen. werde. ‘(Der Mensch 
ee dem 'ihmvinnewöhnenden' Stre- 
ben; (seinen ‚Urtypus‘zu: bewähren; stets mehr 
oder; weniger: unter «dem':klimatischen und ethno= 
logischen‘ Einflussesdes‘; Landes; ! ins welchem: er 
lebt; «und demselben: wirdserjmit-jeder:folgenden 
Generationı'mehrsimndi'mehr<unterworfen. '» Diess: 
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täler, und vesirgibti.dort»ideren! vierzehn. , «Die 
neuen: Spitäler‘ Grossbritaniniehs- liegen»/meist vor 
der:Stadt.! Die ‘Art; ihrer 'Construktiony««der 
Plan: ihrer ‚Einriehtun® ist bei: ‚den!seinzelnem 
sehr : verschieden: Bei den’Einen bilden idie/@e« 
bäudel»ein vierseitiges«Ganzes);saber aus 'ver- 
schiedenen isolirten»Häuserm: bestehend, , oder':ein 
auf'seiner Seite oflenes Viereek,:beilüanderen 
nähern: sie» sich der. Form; des.'H..-i Die ‚meisten 
englischen Spitäler haben drei Etagen! mit Sälen); 
die oberen Etagen sind'»beinahe.tiberäll: fürmin- 
dergefährliche :Kranke,»zu BiSyphilitiker,:/oder 
zu: Operationssälen: undıHörsälen: reservirts'Der 
Transport! der zui!Operirenden'!inn.die soberen 
Etagen geschieht--mittelsi»beweglicher«Platesfor+ 
mes. Helle: iund»luftige,Corridorsund Säle: fin- 
det man: fast»im allen englischen 'Spitälern, »Das 
Minimum» der''Kranken:>im seinem Saale’ist 13, 
das» Maximum 25-30, |Der.erste' Eindruck: bei 
dem: Eintritte im ‚einen Saal: ist! Kein’ günstiger; 
dersellie! erseheint:'zus weit, «zu»leer,' Die» eiser- 
nem: ‚Bettstellen‘ sind sehr. niedrig, mit.! wenig 
Bettstücken' belegt und ohne; Vorhänge,'undda 

in »England: die »Kranken:! ihre eigenen Kleider; 
oft/auch ihre-Lumpen;. anbehalten»'sor gewährt 
der“ erste \Anbliek seihes« solchen: Saales: keinen 
angenehmen‘; Eindruck: )Istis dieser!.abers-über- 
wunden ; danm wird: iman überrascht/ durchs.die 
Fürsorgeji. welehensich «in diesen: Spitälerm «m! 
hygieinischer: Beziehung !zw erkennenmigibti> Die 
Beheizung geschieht durch; Steinköhlen! in:'gros- 
sen offenen) Kaminen ‚deren » jeder» Saal: einem 
hat, ımanchmäl: 3-4: Im demselben brennt das: 
Feuei» Sommer: undi«W inter :hindurchy'. im! Som= 
mer beir offenen:Penstern, ı!Cörridörs und: Trep- 
pen, selbst «die»/V’örplätze;.‘werdens eben soyge- 
heizt! Durch: diese Kamines'wird‘ zugleich'/die 
nothwendige Vehtilation::bewirkt. »Für Reinhal- 
tung «der»Säle,für'häufigem: Wechsel derrLeibs 
und »Bettwäsche;- für-Desinfeetion./der/von seinem: 
ier- Verstorbene gebrauchten» Utensilieny"füri gute 
ehtSprechende: Kost sünd»'für möglichsten Com 
fort sinnjederi-Beziehuüig» wird auf das:Humanste 
und Freigebigste «gesorgt.»- Die Füssböden, meist 
von Eichenholz:»oder:! Rothtannenholz,'.iwerden 
mittels ‚grosser: Schwämme gewascheny' wodurch _ 
allzugrosser:Feuchtigkeitirund dem Staube«vor! 
h» gebeugti:wird. «Die» Abtrittevsind:ibequem);wrein. 
und &eruchlosiiniDer» Wärterdienst:-wirdsüberäll 
durch -Fraueni versehen; deren je;Eine: 19-+15\ 
+ Kıranke:zu: veipflegen! hat. Entbindungsanstältem 
 sindsselfeny!iinochliiselterier: Kinderspitäler, aber 
Schwängere, . dieiihrer‘Entbindung nahe sind,) und 
kranke‘ /Kinider‘;!werden in jedes »Spital aufge: 
nommens»s.Ze’ Fort; welcher«während: sieben:Mo= 
näten):die‘Hospitäler Grossbritanniens "studirt hat,‘ 
gibt ilineu»inwfast«jeder‘ Beziehung: den Vorzug) 
von!ilenen von: ‘Paris, + medion), wissir meint 
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! Lefort's Memoire: gab‘ Veranlassung ‘zu! einer 
grossartigen Diskussion über «die Pariser: Spi- 
täler,, «ahn'swelcher: sich‘: verschiedene ‚Mitglieder 
der Akademie  betheiligten; ++ zunächst‘ machte: 
Bonnafont‘'Mittheilungen über die Einrichtung 
und Verwaltung äusländischer'Spitäler, «und zwar 
zunächst über: diejenigen Londons;'er' findet sie 
nicht so: besonders: rühmenswerth., Auch‘ die 
Spitäler‘ von Edinburg;;; Haag; Amsterdam und 
Berlin:-übertreffen’ıdie Pariser nicht bezüglich 
der : a der: Lage, Einrichtung‘ und 
Administration. krhnb wald ling Heug 
-idlmi Pätinsgibtodsn noch gewisse Spitäler, im 
welche:»Erwachsene! und » Kinder » aufgenommen 
werden: vDavenne:. rechtfertigt 'vor«derAkade:= 
miesidie »dermalige‘'Organisation der Kinderspi- 
täler.)'» Gosselin|»wünscht, 'dass'für die Kinder 
eigene Säle: innerhalb der allgemeinen !Spitäler 
eingerichtet'iwürden; ‘weil diess die’ Fortschritte 
in: !der Wissenschaft’ungemein' begünstigen’ würde. 
Es! seivrauch! im-Engländ und--Deutschland (wo? 
Refer.):Sitte,)-Kindersund ‘Erwachsene in’ Einem 
Spitaleszu behandeln , 'dav essin diesem Bändern 
keine, Kinderspitäler: gäbe: (!Refer.)».Dasenne 
widerlegt. diesen Irrthum faktisch’ und weist dar- 
auf:hin| wie':gefährlich in moralischer: Hinsicht 
wie'''in materieller‘ dass Zusammensein ‘kranker 
Kinder mit: kranken! Erwachsenen in ‘Einem Spi- 
tale! iseirö«und ventkräftet die‘ Vorwürfe y'welche 
Jener der Verwaltung der:Pariser Spitäler macht; 
besondersi:bezüglich der Hygieine: Malgaigne 
liess siehisim Eifer der «Diseussion | zu dem’ Aus- 
spruche: hinreissemw;" dass die‘ Pariser "vielleicht 
die: schlechtesten in Euröpa. seien; "und'‘behauptet 
sogar;jer!habe imeiner' zwänzigjährigen  Erfäh- 
rung‘ in:Euröpa''nicht 'Ein Spital''kennen‘ gelernt, 
welches:so mörderisch (meurtrier)'sseil) > wie dies 
jenigen in\Paris,ı» Durch''statisfische Belege .be=; 
züglichi‘der sÖperirten«''sucht ‘eridiessizu bewei-' 
sen.'«iEr findet .’die,Hauptursachen “in'.den:' zw 
grossemSälen; "welche: zu: viele: Betten “enthalten, 
in»den zahlreich: übereinander stehenden Etagen 
und: in)iderı:Mangelhaftigkeitvıdes Wärterperso? 
nales: «Bonnafont findet die Behauptungen: Mal» 
gaigne's'\hicht ‘ganz begründet y'kibt!ihmiiaber 
Recht ‚bezüglich‘! der‘ schlechten » Ventilation in: 
denmeisten Pariser'Spitälern, «unter! denen: aber 
das:Militärspital® von. Vineennes“ und»das Spital: 
Lariboisiere: eine rühmliche Ausnahme «mache: 
Renaultibeweist saus: eigenen iind . fremden ‘Er> 
fährungen:i den’-nachtheiligen» Einfluss > welchen 
zn an: guter Luft: und: Verderbniss:ıder: buf 
auf Gesunde: 'und !uamentlichsäuf>Kranke aus, 
übe ‚Bonnafontii berichtet über dies Vorztige 
und: Gebrechen ‚auswärtiger‘ Spitäler , „welche ‘er 
kennen gelernt hat, und empfiehlt die’Berück-' 
sichtigung'» der’ erstern | beir der) 'Anlage''neuer: 
Spitäler!in Frankreich: - Devergie'macht>auf''alle: 
dies Verbesserungen aufmerksam; welche in den; 
letzten vierzig Jahren mit den‘PariserSpitälern 
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vorgenommen wurden.:'» Larrey spricht‘ tiber »die 
hygieinischen Grundsätze,: welche 'in»den Militär 
und Märinespitälern Frankreichs, Algeriens/u.'s: w: 
befolgt: werden; wobei» vor! Allem«' ke ne 
buftin>den«Krankensälen Rücksicht genom 
werdez;-ünd “schildert‘‘die'Einrichtungen Ren 
Lazärethen :der':Krimy::der' Türkei‘ und Italiens: 
Ihre Vorzüge‘ «solktens auch aufdie‘ Civilspitäler 
nach Möglichkeit \übertragen werden. „@osselin 
widerlegt die Ansichten], »jäls: ob oder Verband 
und »die';Behandlung:'‚ der Operirten- in den»Pa: 
risep: Spitälern»'Schuld ‚an ihrer; grossen |Sterb- 
lichkeit «ser, » bund‘»:beschuldigt wiederholt «die 
schlechte ‚Luft: in denselben." x Trebuchet 'behaup= 
tet, ‚dass die ’ Pariser ‚Spitäler'in Bezugs'auf (Hy: 
gieine- und) Salubrität Nichts ‚zul, wünschen übrig 
lassen »im Vergleiche zu: den» Spitälern andrer 
Länder. ’. Briguet: hält'idie statistischen» Mittheis+ 
lungen über «die:'Sterblichkeit!:in den Spitälern 
nicht für .-zuverlässig'iund ‚genaiws'genug ‚num 
treffende » Vergleiche: "änzüstelleng ander) grösse- 
ren'/oder' geringeren Sterblichkeit» können; ausser 
einer mangelhaften‘ Hygieine; Auch’ Klima, ‚Jah: 
reszeit und! 'specielle!.lokale-Verhältnisse' Schuld 
haben! Michel Levy: weistinachz dass die«(Quan- 
tität- und Qualität «der-Luftoin, den«Spitälern:ldie 
erste: Bedingung: ders Salubrität: sei. Melgaigne 
nennt; das: Spital: Lariboisiere "dasıabschenlichste 
von: fast! allen! Pariser: Spitälern; Pardieu' stellt 
es) »alsı ‚ein: » Müsterspital'ihings. Briguetssprüeht 
schliesslich "noeh: 'gegen eine; Vermischung: kran> 
ker: Kinder:ünd kränker Erwachsener; „besonders 
wegen der möglichen (Vietbreitung'sansteckender 
Krankheiten, und empfiehlt die Einrichtung be- 
sonderer Kinderspitäler. 

Es ist eine;.unbestreitbare; Phatsache, dass 
für Ventilation und zweckmässige Heizung im 
Allgemeinen. noch. sehr. wenig: geschehen ist, und 
dass das Bedürfniss derselben nicht in dem 
Maasse gewürdigt wirdjinwie es dieser wichtige 
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Ri der’ ärmeren Klassen, a der V en 

Ph A Igemeinen, ‚liefern „Dür, „zu viele weise 
Pie ‚Richtigkeit,. des ‚obigen .‘Ausspruches. 
BEN hievon ._.— an yeah 
eier eine g Comm; on mit 
KAMEN Vorchläke ha ter Ban, Latin, 
Hehe zung, und Einrichtung von;Militärspitälern 
berathen fer zu machen, und al diene ihre 
Aufgabe‘ gelöst" hatte "erhielt Eur: 

dieser ‚Commission Bestehehder Pan 

Aufträg, die wichtigsten und in Ra en 
denBaue!applicablen: Anträge» ineinem Theile 
des’. Wicnbt Garnisonsspitales ‘Nros-T"auszufüh® 
rem: ünd ‘gründlich . zu „prüfen. Diess "geschah.: 
Neben verscliiedenen WERE ‘Veränderungen’ 
würden in den: Kiankenzimmern> «die Fussbödehl 
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statt} mit! weichen. Dielen  mit.harten , und «zwar 
aus, schmalen; kurzen Stücken: zusammen (ge- 
fügten,-belegt, : die: Bettstellen, «mit Luft-Wasser- 
matratzen., ‚blos längs der ‚Pfeiler —» an: jedem 
Fenster; ;zweii —/angebracht».;und ' mit leichten 
spanischen: Wäriden. und: Blenden: aus. Eisenge- 
stänge. umgeben‘, statt der: Leibstühle aus Holz 
Liehnstühle' aus ‚Eisen mit ‚Leibstühlen , einge- 
führt;;.ipassendangebrachte,- sehr: einfache, aber 
verglichene. Psychometer geben: ununterbrochen 
Aufsehluss. ‚über. die’ Temperatur und den Feuch- 
tigkeitsgehalt- der Zimmerluft und: regeln ‘den 
Betrieb ‚der Beheizung, sowie: gewisser Maass- 
regeln’ -bei.-der; Ventilation..; Für'.eine gleichför- 
mige. und. ‚constante Temperatur sorgt: die Cen+ 
tralheizung ‚während ‚unabhängig‘ /von' derselben 
die. Ventilationsvorsichtung: 'die. als erforderlich 
erkannte, bedeutende. Menge frischer Luft in. die 
Räume. .schaflt. ...»Zum.Behufe .der «Heizung «sind 
in ‚der. Mittellinie, jedes Saales: um, die. ‚Hälfte 
der ‚Zimmerlänge ‘etwa ‚von: einander entfernt; 
zwei „AuS...zwei ‚gekuppelten. Reservoirs zusam: 
mengesetzte, Wasseröfen; angebracht, während: in 
der Mitte; desıSaales: das: ‚die frische, Luft; zu- 
führende ‚Ventilationsrohr &%/; Fussiüber!' dem 
Eussboden »mündet. und, .‚sich‘) in } den. Sälen...des 
Erdgeschosses,, ‚als Säule ıdekorirt,, in. .die Säle 
des oberen Geschosses fortsetzt. Eine achteckige; 
mit Füllungen. .von;„durehbrochenem: .‚Zinkblech 
versehene, ‚Verkleidung = (das,; Piedestäl.|.der 
Säule, ‚resp.- einen‘ Tisch , vorstellend (+. umgibt 
in.;weiterem Umfange ‚das Ausströmungsrohr ‚und 
ee grössere ;Zertheilung; ‚ des | Luftstro+ 
mes,,und’Herabsetzung der Geschwindigkeit..des- 
selben „dazu. ..bei,,ihn -unfühlbar|;zu:machen.! , Um 
in, den Abprt,,zu,, ‚gelangen; tritt, man | vorerst in 
einen Vorxaum; ‚in, welchen ein, Ventilationstohr 
mündet, än; demi.sich ‚links ein; mit. Zinkblech 
beklkinieken Abimaschtisch, sowie'ider, zugehörige 
Ausguss befindet ;; während! rechts, Kästen zur 
temporären ufbewahrung , ‚der »Schmutzwäsche 
U, dgli,.angehracht,., sind... Die, ‚Wasserleitung 
führt ‚über, dem Waschtische: das; 'nötbige, Wasser 
zu. „Ina, Aborte ist, ein!,eigenesPissoir,: getrennt 
von,;den . Abtrittsitzen.,(‚Sämmtliche, Lokalitäten 
des; Versuchsbaues ‚werden. mittels. Leuchtgas. er: 
hellt.. ., ex, Operationssaal. wird „durch) den ‚an 
der ‚Gasflamme angebrachten ;Sonnenbrenner ,—— 
sunburner «—; erleuchtet, ein Apparat; welcher 
znelelei ran. Beleuchtung und.;Ventilation ‚dient 
und: in‚England. ziemlich ‚allgemein: yerbreitet.ist, 
Böhm „beschreibt. anne genau \‚und- veran- 
schaulicht; ihn. durch; eine, Abbildung. „Er, passt 
besonders zur Exrhellung: grosser, Räume, wo. die 
vielen „zerstreuten ‚oder ‚zusammen ;;gruppirten 
flackernden..Flammen das ‚Auge belästigen,, die 
Luft, verderben ‚und, ‚eine ungemeine Hitze -ver- 
ea ‚Man, ersieht, ausı.der; Schrift;.B.’s, wie 
hı „die, ‚österreichische, ‚Regierung, ‚daran 
denkt, alle, Erfindungen, und Neuerungen ‚in Be- 
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zug auf: Hygieine »zu' prüfen «und» im:-Interesse 
ihrer  Untergebenen: ‚zus verwerthen.; Dass«auch 
die bayerische Regierüng»in dieser Hinsicht; vom 
wohlwollendsten »Eifer beseelt' ist‘, 'erkennen.: wie 
aus:»der ‚Schrift ’Degen’s. -Derselbe.; unternahm 
im ‚Auftrage 'genannter, Regierung ‚mehrere :gröss 
sere Reisen, um sich ‚über die baulichen Einrich- 
tungen von Krankenhäusern zu: instruiren, Es 
ging ‚die Regierung jedenfalls: von..der sehr rich-' 
tigen ‘Voraussetzung aus, dass ein Bauverstän® 
diger, welcher‘ die. verschiedenen Systeme dev 
Ventilation und Heizung; weit‘ besser ‚prüfen und: 
beurtheilen kann, als 'ein Arzt, und: schon bei 
der-Entwerfung eines Bauplanes über das anzu= 
wendende System mit; sich: ‚im Reinen sein muss, 
zu ‚einer solchen Inspektionsreise die geeignetste 
Person -sei.,:“Dieser: Voraussetzung „hat: D; :voll- 
kommen: . entsprochen. Er» erzählt: in. seiner 
Schrift nieht blos ;»\ was er. :gesehen;,.: beschreibt 
nicht. einfach die ivorgefundenen: Einrichtungen, 
sondern. verfährt »als« Fachmann mit Kritik »und 
sucht namentlich über Ventilation und- Heizung 
bestimmte Principien als massgebend hinzustel- 
len. So bietet die Schrift für Jeden ,, der sich. 
für den "Gegenstand interessirt, „eine sehr‘ "lehr- 
reiche und beachtenswerthe Teklere, deren Werth 
D. in einem Extraheft,duxch;,10 sehr schön ge- 
arbeitete Plantafeln erhöht. Letztere geben theils 
die Darstellung einzelner Einrichtungen, & theils Ab! 
risse der, "bedeutendsten Kranken! user, ‚des 
Sommerlazarethes, der. Charite. und der. Kenıken- 
anstalt Bethänien .in» Berlin; des: ‚Militärspitales 
in ’Vincennes, des’ Hospitäles. "St." Jean "in" Brüs- 
sel und. ‚La Riboisidre ‚ih ‚Paris. — rap: = 
Her nahhiissıg 355 ImbiiıT ro? 
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Ber kr ‚»braba ib wide Seal ae 
791 Bekanntlich ı; besteht»i.ini: Gheel in: Belgien 
schon. seit ‚Jahrhunderten; dasi ‚System -deni Co- 
lonisatioh; oder.der Behandlung; der Geisteskran: 
ken; in freier. Luft. «Dasselbe war) seit ‚einigen 
Jahren: der, Gegenstand zahlreicher Arbeiten: und 
lebhafter‘ ‚Streitigkeiten unter ‚den, Fachmännern. 
Brierre ..de «.Boismont. | prüft; mit;' unbefangenem 
Blieke ‚alle. für und gegen; dieses: System. lange 
führten ‚Gründe, und ;bespricht: eben iso /dası/von 
Dri. ‚Lauderi- Lindsay‘ \ vorgeschlagene‘; System; 
welches; «sich» 'von »:demi ‚obigen dadureh' „unter; 
scheidet,.idass: die ‚Kranken von der'Irrenanstalt 
unabhängige Gemeinden: 'bildem,'; welehe! unter 
deri:Obhut jeines Comites ‚und; des! im.Distrikte 
wohnenden! Arztes, stehen:; Obgleich dieses Sy- 
stem. in. England von . vielen "Praktikern..befolgt 
witd,.se glaubt: B; /mit' Recht, dassıjes ‚die nö> 
thigen! Garantieen,inicht: bieteua Eine Modifikation 
dieses Systems; besteht, darin ‚dass ‚die  Irren..im 
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Gemeinden"! vereinigt ' und''sdureh'sAerzte" der: 
Irrenanstält überwacht’ werden; «Bist «hiermit 
einverstanden! unter ‘der. “Bedingung dass die 
Kranken’ welche‘ in seine solche Gemeinde’ ver“ 

setzt "werdeny' vorher in der‘ \Anstalt"behandelt 
oder»genau ’'beobachtet' werden y dem" überwa= 
chenden Arzte''somit: vollständigvbekannt 'sind. 
Was nun 'dasiiGheel’sche'Systemvbetrifft/; so')ha- 
ben’ sich ‘die''meisten Aerzte; dafür'' entschieden; 
dass’ ’es’ausschliesslich ‚nar' für Unheilbare passe. 
Ob: dasselbe sauch“ ‘anderswo. befölgt” werden 
könne; bezweifelt‘ Bi; in» Frankreich’ seil'es we? 
der ausführbar, ‚noch nothwendig:* Die!iColoni- 
sation ohne: Asyl «== das'System der! vomiAsyle 
unabhängigen "Irrengemeinden‘ =='- hält er für 
unpraktieableiund gefährlich; idas' Asyl »ist ’der 
einzige‘ Ort; !'welcher’nicht’ nur zur'Sicherstellung 
der: Kranken, sondern \auchzurHeilung'dienen 
kann. "Einer ‘Verbindung "des “Asyles mit 'Co- 
lönisation "unter: der 'Obhut“eines: ärztlichen '‘Di- 
rektors gibt "Bi vor ner andren —n ‘den 
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Des; main ‚.des|, ig au, point, ro 
de Uhygiene et de un ecine, Icaale; se M,, Ma- 
"Anal. 'W’hyg. puübl. BRETTEN 


Shann, Präsident des ärztlichen Vereins von 
Yorkshire, nahm in'seinerRede bei der Eröfl- 
nung g ‚des Vereins die Statistik der durch ‚die 

Beschäfti igung | erzeugten Krankheiten‘ zum, Vor- 
wur un "machte darüber folgende "Miuhallun gen. 
In erster Reihe stehen die Schneider, welche 

amzMeisten der! Anämie'und’Auszehrung'ühter- 
wörfen sind, näinlieh mit'67 "pCt, 'während die 
Durclischnittszahl- aller“ an! diesem!-Uebeln Er- 
krankten'i46,6 pCt? und‘ das ‚Minimum‘'25' pOt, 
beträgt) welches! auf die Zuckerbäcker'triffti"«' 
„ns Ebenso’ sind’die Schneider'vorzugsweise'unter- 
worfent©der‘ Dyspepsie‘, heftigen’ "Magenschmer- 
zen, 'Lebereongestiöneri>und Erbrechen, und zwar 
in dem’ Verhältniss'von:6T' pOt.' beieiner Durch: 
sehnittserkrankung‘ von ’44,2:pCt: ‘ Dagegen sind 
die'Schneider) Rheumatismus j" Herzkrankheiten 
dder« Bronchitis weniger unterworfen, "indem>sie 
beim Rheuniatisnesidierhiederste Verkiliiiee- 
zahl, “nämlich‘$ pCt’, und“bei Horzktänkheiten 
und Bronchitis’/fast die'niederste‘: Procentzahl 
darboten.?‘ Nach Sh.’s’ statistischen Tabellenver: 
seheinen die Schneider; | im«Widerspruch mit den 
Arigaben’andrer! Statistiker nicht’ ins'so ' na 
Grade vonder Schwindsuchtiheimgesucht 


seime Vernoss. 
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treffen 'Sh.’s#Beobachtungen‘hn 

burg varepinde nn ee und: 
Bäcker’ ‘gemachten statistischen Porsehungen zu- 
sammeny' woraus sich vergibt, dass'von’»den an 
Phthisis Verstorbenen »die» Hälfte- Kunsttischler, 
eim Drittheil -Schneider waren:'"' Die’zahlreichste 
Gruppe der statistisch" bearbeiteten: “Personen 
bilden die gewöhnlichen Taglöhner;sdie''sich mit 
Ackerbau u.'dgl.''beschäftigen, und’ zwar\beträgt' 
ihre ‚Zahl:628' und'ihr (durchsdhnitlliches Alter 
40» Jahre, Diese," meist“ Familienväter,”würden, 
wenn ‘ihr. Verdienst 'seinbesserer rind uni 
zweckgemässer sich nähren“köhnten, gewiss we- 
niger von Krankheiten. zu’ leiden haben‘: "als'dies 
wirklich‘ der Fall ist; und deren"Hauptformen 
bestehen‘ in’ Verdauungsbeschwerden j."Bungen- 
und ı Brüustfellentzündungen‘ sund* Rhenstatihmn ib 
Verdauungsbeschwerden ‘Kamen bei’'dieser"Met? 
schenklasse 52 pCt. »vor'bei'einem -Durchschnitts- 
verhältniss von 44:pCt., dasheisst!mehr. als’ die 
Hälfte‘saller'behandelten Taglöhner litt"an-Voer- 
dauungsbeschwerden.»' Die ‘Neigung zutEntzün® 
' düngder. Lungeny'hier als’ ‚congestive‘Pnieumo“ 
nie hd Lodgenömphyseih aufgeführt,’ betrug bei 
den‘ Taglöhnern' 11,9 pCt"beirleinem »Dürch- 
schnitt von“ 8, ‚4pCt. ’itnkireinene Maxi 
15,7 pCt., welches Jauf ‘die Schmiede"und Heizer 
teifkel ahlss sn] dabarıat ayasyrkrash) erde ab 
‚br eilintsterichrotchlan "beitdieser2 Klasse ii 
Verhältniss’'von’26 pCt. vorbei? diner"Dürch? 
schnittszahl von’ 18’ pCt: FO Mier Atusciitiner ieh 
Schmiede “ist keine Arbeiterklasse ' s6’sehr ‘den 
Herzkrankheiten‘ unterworfen)"als' die Taplöhner, 
deren 'Procentzahl" 11,78 pCt betrug bei‘ einer 
Düurchschnittszahl® von 9538 "Per unddemn auf 
die "Schmieden füllen den2 Mini rhh 79,44 
p6t:;" während’ das Mihimuim®mnit‘3;5: pCt? ahf 
dierPörlerditrat? Wühschiiesshieh> be Ietbtehr 
und’ "bei «den Taglöhnern’ kam did’ Albtiminunie 
vor, tund'zwar bei letztem "mit 1,97 , beirden 
orktein ii) ‚38 por. yuuıdav alte ontogae 
„eu Die fol; ‚ende &ruppei® umfasst Yerschftend 
HandWerker' mit"887 Fällen wovon’ die" Schreil 
ner, Wagner,’ Kmstiachlei uhr Zithlerfäkte dit 
Zahl! 137. die» näehstzahlreichste Klässe"bil 
Diese‘ Arbeitsklasseist"bei’sonst"mäss 

ben im Ganzen \wenig Krankheiten unterworfen, 
Vorwiegend kam bei’ ihr Anätie ’ iind schlöchte 
Erhährung' im Verhältniss! von 58,3 "por Bei 
einen DirähBEhn Freuen »46,6°pot: 
vor.) Aukserdeinutralen her" diesnshiehlen! @6% 
norrhoehund ‘Sy yphiis‘ ‚öfter, äls'berdendubfieen 
Gewerben auf. Die’ nitehiste‘ Klasse bilden "die 
Schuhmacher Beiveiner Zahl von! 129 waren 
durchsehmittlichen‘" Alter "von "39 ’Jähren." 
rangiren® hinsichtlich" der,’ @üreh’ihre”Beschäl 
gung ohetvorgerüfenen , ‚Ktankehenet glercht ch le 
den Schneidern.)“ Bei ihref sitzenden ’S u wer 
den"die” a eh Se . 


d und Beben,’ beständig"Keprasst)"dah 

















ünd»allgemeine Unbehaglichkeit, daher; die jun- 
gen: Leute: oft genöthigt sind, das Geschäft .auf- 
zugeben ;: die \ ältern.| Personen. verlieren. ihren 
Appetit sund ‚ihre, Kraft , die: Gesichtsfarbe \wird 
dunkler, die Gallensekretion: ‚geht‘ nicht. richtig 
von Statten, und Verstopfung. tritt: ein. Alle 
Schuhmacher sind dem Trunke, ergeben, arbei- 
ten. (in.,England)«nur. drei Tage in der Woche, 
bleiben Sonntags; im Bette ve und «haben 
keine Bewegung. 

Hinsichtlich der Anime an ruandelankten 
Ernährung wurden : die . Schuhmacher »ur ‚, von 
den» Schneidern übertroffen, indem die Verhält- 
nisszahl ; der letztern 67. pCt. ,...die « der 
66: pCt... war: bei. einer 'Durchschnittszahl, von 
46.pCt: ) Dası geringste Contingent stellten. ‚die 
Zuckerbäcker: mit.-25 pCt.,»denen die im. Freien 
arbeitenden’ Personen. mit.32,pCt. folgten. ‚An 
Maägenaffektionen slitten. idie, Schuhmacher im Ver: 
hältniss: von.»67-p€t.,:dann kommen .die; Gerber 
mit 63: pCt. und. dann! die Schneider mit 61, pCt, 
Das Durehschnittsverhältniss-war.42,2 pCt., und 
das: Minimum. mit 23,5: pCt. ‚traf auf, die Holz- 
säger: ‚Unterleibsstörungen zeigten: sich, bei:den 
Schühmachern: ’im» Verhältniss von ;6 p©Gt. und 
wurden ‚sie:nur»von. den 'Schneidern. mit 7 p6t. 
übertroffen. . Die von» Thuckrah den Schuhma- 
chern » zur « Last. gelegie ‚Neigung! zum. Trunke 
fand. 8‘. iin seinem ‚Bezirke ‚nicht vorherrschend, 
ebenso, beobachtete „er, dass; sie. bisweilen ‚durch 
übermässig: langes Arbeiten, »0ft..16.. Stunden 
täglich, / erschöpft, werden... Ein an Hexzfehler 
leidender junger-Mensch: zog sich ‚dieses Leiden 
durch‘ die Anfertigung; von.sehr starken Schuhen, 
wie sie. die. Landleute ‚tragen ,, zu ,. wobei ‚seine 
Arme:.sehr angestirengt‘ wurden. , Die . Schuh- 
mächer.; zeigen ein «ziemlich hohes; Procentver- 
hältniss /bezüglich der Herzkrankheiten, ‚nämlich 
11,62 1pCt., d.h. 'sie,sind: die dritte. Klasse, in- 
dem die Schmiede. mit ‚19,44 pCt. ‚die ersie bil- 
den und sodann. die Teglöhher mit 11,78 folgen 
bei..einer.Durchsehnittszahl ‚vom 9,38 DCh. Da- 
gegen  zeigte»sich bei‘ den Schuhmadheın kein 
einziger, Fall von ‚akutem ! Rheumatismus „ wäh- 
rend. der ‚chronische ‚mit. 13 ‚pCt. vertreten war. 
Es folgt nun die Klasse‘ der, im, Freien 'arbei- 
tenden:-Personen , ‚die Fiaker und ‚Polizeidiener 
mitieingeschlossen, ‚deren, Zahl 126,; durchschnitt- 
liches Alter 38 Jahre, beträgt, und. die im/lause 
Arbeitendeny 56:.,an' ‚der, Zahl ‚und, im, durch- 
schnittlichen.. Alter von 27. Jahren. 

Die. im. ‚Freien arbeitenden ‚Personen genies- 
sen ‚im Ganzen, einer. guten! Gesundheit. , Sie 
sind ‚jedoch. vorzüglich. der Bronchitis, unterwor- 
fen, und. zwar .im Verhältniss- von 47 pCt., wäh- 
rend die ‚im Llause , Arbeitenden | mit; ,32 pCt. 
aufgezeichnet: sind,! ‚wobei, das Minimum; 31 pCt. 
und die! ‚Durehschnittssumme. ‚35,66, pCt. ‚be- 
trägt. : Hinsichtlich‘ der. -Phthisis werden die, im 
Freien arbeitenden, Personen von. den..im' Hause 
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arbeitenden: übertroffen ‚ inidem (letztere: 2r pCt‘) 
erstere 13 pCt. repräsentiren,! bei 11,9 pCt. 
ı Herzkrankheiten leiden die 
ims Freien arbeitenden Personen: mehr als die‘ 
im Hause ‚arbeitenden, nämlich wie 11 pCt. : 
5 pCt. ..Akuter Rheumatismus ist weit :häufi- 
ger. bei den: im Freien. als..bei. den im Hause 
arbeitenden Personen. ' Erstere’ lieferten auch die 
meisten Fälle von Albuminurie, nämlich 2,38: 
pCt.,, nach welchen die Taglöhner mit 1,9 pCt. 
folgen. :»Dieses Verhältniss: mag davon: herrüh- 
ren, dass die im: Freien arbeitenden Personen: 
mehr: zur Völlerei geneigt: sind. ' Die in Häusern‘ 
arbeitenden Personen, einschliesslich ‚der auf den‘ 
lisenbahnbureaus beschäftigten: Schreiber, haben: 
für Anämie und! mangelhafte Ernährung, Rheu-' 
matismus, Herzkrankheiten und Bronchitis wenig' 
Empfänglichkeit, dagegen ; erscheinen) sie .am 
höchsten bedacht bei der «Phthisis, nämlich mit: 
21,4 pCt. ; die; nächstem nach ‚ihnen. sind die: 
Maler » mit: /17.'pCt., » bei, einer Durchschnitts-; 
summe von 11,9 pCt. fi di 
Anlangend :die Krankheiten. ‚der Schmiedaia | 

so’ kömmen auf: sie hinsichtlich der Anämie und: 
mangelhaften » Ernährung 60) pCt. ;> sie; stehen‘ 
also , zunächst,den Schneidern und Schuhmachern.! 
Ebenso ‚sind: bei diesen ‚drei ‚Gewerben, Magen- 
leiden fast gleich hänfig, indem’auf die Schmiede) 
58.:pCt., auf! die! Schneider 61: pCt. und »auf, die; 
Schuhmacher 67 p&t; treffen , bei: einer: Durch- 
schnittssumme von 44,2 pCt. ‚ Bronchitis. konmt) 
nächst . den im, Freien: Arbeitenden bei ' dem: 
Schmieden: am häufigsten: vor; nämlich 40 pCt, 
während die’ erstern -47,62' pCt. ‚liefern: und die! 
Durchschnitissumme 85,6: pC&t. beträgt. Hin- 
sichtlich des Rheumatismus ist; die. Verhältniss= 
zahl der daran ‚erkrankten Schmiede 13,8 :pCt;y 
wovon 3/s ‚akuter. Nattr bei einer Durchschnitts- 
zahl: von. 18,2. pCt: Dagegen stellten sie | weit- 
aus’ das ‚grösste Conlingent zu.’ den. Herzkrank- 
heiten, : nämlich um: 8 pCt. mehr,:als die ihnen 
in dieser. Hinsicht ‚nächste. Klasse der: Taglöh- 
ner, welche wit 11,78 pCt, während die Schmiede 
mit 19,44 .pÜCt,! vertreten sind; »» Zur erwähnen. 
sind ‚noch, die. Tüncher, an Zahl 40, Dürch- 
schnittsalter.»85. Jahre, die:Gerber an Zahl :19, 
Durehschnitisalter 32 Jahre, und die Glashütten- 
arbeiter, '15 at der. Zahl, mit Durchsehnittsalter 
von..30: Jahren. Die  Tüncher /sind ‚nächst den 
in. Häusern ‚ arbeitenden: Personen der“ Phthisis 
am -Meisten ; unterworfen; ‚denn‘. während die _ 
Procentzahl! ‚bei . den ; letztern » 21: pCt. beträgt, 
liefern. ‚die ‚Tüncher: ‚17, pCt., bei, einer ‚Dureh+ 
sehnitissumme ‚von. 11,9 pCt. «Die Gerber sind 
vermöge' des; beständigen : Arbeitens im Wasser 


der Bronchitis und durch ‚ihre Beschäftigung mit 


vorgebeugtem Körper und ‚dadurch ventstehenden 
Druck auf. den ‚Magen, den :Magenleiden ı vor- 
zugsweise | ausgesetzt.) »ıDie’/ Glashüttenärbeiter 
leiden an allen. den angeführten Krankheiten im 
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Durchschnitte, ohne: dass eine: derselben beson- 
ders bei ihrien hervorträte: ; 

Schlüsslich erwähnt Sh. noch der Seiler und 
Seifensieder,  von‘welchen jedoch zu wenige zur 
Behaudlung»kamen, als dass sich über sie hät- 
ten statistische Schlüsse‘ ziehen lassen.  Uebri- 
gens:!litten alle, '6'an Zahl, an organischen’ Herz= 
fehlern;;s die: unzweifelbaft ihren ‘Grund:in. der 
übermässigen «Anstrengung der Armmuskeln 'hat= 
ten; was sich vauch bei den übrigen Gewerben, 
welche:! ihre «Armmuskeln stark in Bewegung 
setzen müssen, nachweisen lässt. Die hinsicht- 
lich. der! Herzerkrankungen:' folgende absteigende 
Skala:'bilden ‚Schmiede, :Schuhmacher, imW#'reien 
arbeitende Personen Gerber, ‘Schneider; Glas- 
hüttenarbeiter), ae re im Hause Kirbpi- 
Ganen ‘Personen. ı — 

„Aus: demisösehr umfangreichen Hdritefflichen 
Barichitelide desCeuleneer van Bouwel über die 
nachtheiligen Einflüsse mancher: neuen: Industrie- 
erzeughisse:auf die Gesundheit ‘der Arbeiter öund 
über die Mittel zur Salubrification . derselben lässt 
sich nur »einsschr gedrängter übersichtlicher /A us- 
zug: wieder’ geben. »; Die-ungeheuren Fortschritte 
der Industrie: .in‘ den letzten Zeiten haben. den 
hygieinischen» Zustand der: arbeitenden ' sowohl 
als» der‘ wohlhabenden‘ Klassen bedeutend 'modi- 
ficirt.w Vorder’ vielfachen Anwendung des Dam- 
pfes ‚‚uvon«der ' Einführung der: Mechanik. in’ fast 
alle Zweige der Industrie, war. ein grossen ‘Theil 


der.:belgischen "Arbeiter: mit’ dem Landbaue'be- ‚|| 
Seitdem Beginne dieses Jahrliun- 
derts sehen wir: überall grossartige indastrielle" 


Etablissements 'entstehen,, wo 'die Arbeiter, zus 


schäftigt. 


sammengepfercht in enbe Räume, eine ‘schlechte 
verdorbene Luft einathmen.= Die’ öffentliche) Ge: 
sundheitspflege machte hier neue Studien, und 
ein lokaler 'Gesundheitsrath ' machte es sich zur 
Pflicht, diese Studien zum Wohle. dern ihrer 
Gesundheit! gefährdeten Arbeiter 'zu verwerthen: 
Einer der :eifrigsten Hygieinisten Belgiens‘ war 
von „jeher oben . genannter de Ceulen;' er 
widmete eine" besondere: Aufmerksamkeit den 
Zuckerraffinerieen’, den 'Distillerieen und den 
Stärkeinehlfabriken. Er’ wies durch eigene und 
fremde: Erfahrungen 'nach, wie gesundheitsschäd- 
lich''diese Industrieen seien, zugleich aber auch, 
durch welche Mittel man’ ihre schädlichen Pro- 
dukte in ihren Wirkungen schwächen, ja sogar 
im Interesse der Agricultur: 'verwerthen "könne. 
Mit gleicher Ausführlichkeit ‘behandelte er die 
für':die öffentliche Hygieine so höchst wichtige 
Frage bezüglich‘der Anlegung und Construktion 
von Kloaken»'ünd unterirdischen Kanälen "und 
die:Sälubrifieation ‚der ‘Flüsse. Auch hier thut 
er«aufs  Klarste ‚dar, wie alle die Stoffe, ‘welche 
durch ihr längeres Verweilen in der Nähe mensch 
licher «Wohnungen “die Luft‘ verpesten 'und der 
Entstehung und Verbreitung‘ von‘ Epidemieen 
allen Vorschub leisten, durch 'zweekmässige Ab- 
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'Industrieen und Gewerben‘ beobachtet: hat; 
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leitung und Verwendung eine‘ wahre  Segens- 
quelle für die -Agrieultur‘ werden.» Die reiche 
blühende Sprache, in’ welcher de C. die: bekann- 
ten "Themata behandelt, macht das Lesen des 
Berichtes. sehr genussreich., — Ref. Erere 

Die Hand empfindet und bewahrt mehr, 'als 
irgend ein andrer' Körpertheil, den 'Einfluss'der 
Arbeit. Mag'sie unmittelbararbeiten: oder Ma- 
schinen zur Arbeit zwingen; immer ist sie'.es, 
die der Industrie zu ihren manchfachen Pro- 
dukten hilft.‘ Wernois würdigt die Hand: vom 
Standpunkte der Historia "medico-legalis und von 
dem der Hygieine. In‘letzterer Hinsicht sucht 
er in "einer anatomisch-physiologischen Ordnung 
aus einer “grossen Reihe von: Erfahrungen | die 
permanenten oder vorübergehenden Alterationen 
nachzuweisen) welche.. die Hand: und»der Vor- 
derarm' durch -dieiverschiedenen Arbeiten erfährt. 
Als’ Appendix fügt er. bei die Geschichte der 
analogen Läsionen, welche aus den’ nämlichen 
Ursachen sich 'an den ’Schenkeln, Füssen, am 
Thorax und. andren Theilen der Körperober- 
fläche bemerklich machen.. Unfälle, ' wie Frak- 
turen, ‘Luxationen, Verrenkungen u. s:'w., denen 
die Arbeiter gelegentlich der Ausübung‘ ihres 
Berufes ausgesetzt sind, lässt (er natürlich 'un- 
berücksichtigt. DasMemoire’von V. ist in drei 
Abschnitte getlieilt.. Im ersten gibt er eine 'ana- 
iytische Geschichte: der allgemeinen und -speeiel- 
en Läsionen, welehe man in ‚den: verschiedenen 
und 


‘deren 'es über 150 gibt. Der zweite Abschnitt 


'enthält die’ Geschichte und allgemeine Beschrei- 


bung der im ersten’ angeführten Modifikationen. 
Der dritte “ist der: Erklärung und Werthbestim- 
mung aller einzelnen Zeichen der Alterationen 
gewidmet,'z. B. gen der ‘Läsionen der 
Öpbrliet ‘der Haut u. 's. w. Dieser‘ Abschnitt 
soll alle: Fragen über ie Identität - aufklären, 
und zwar zunächst für den Gerichtsarzt.’ V.be* 
schreibt ‘die Veränderungen, ' welehe‘ die” ver- 
schiedenen Arbeiten ' den Händen‘ beibringen, 
versinnlicht ‘sie ‘durch sehr‘ gelungene Abbildun® 
gen ‘und gibt (deren Ursachen ‘an. Die Läsio- 
nen der ‘Epidermis "bestehen in ' Verdünnung, 
Atrophie oder Destruktion ihrer Schichten, in 
Hypertrophie oder Verdichtung, im Erweichung; 
in verschiedener Färbung und‘ in 'specifischem 
Geruche. Die Alterationen des Derma‘- beglei- 
ten gewöhnlich die. beträchtlichen Verdiekungen 
der Epidermis’ und sind ‘die Folge‘ des mecha- 
nischen, auf dasselbe ausgeübten, Druckes; nicht 
selten sind ebenso Röthe, Anschwellung, Schmerz, 
Uleeratiönen ‘und Eiterung desselben. ' Die Al- 
terationen! der Nägel bestehen in verschiedenen 
Färbungen; ebenso die der Haare, weiche auch 
häufig weggerieben oder verbrannt werden. Die 
Veränderungen der Farbe, ‘des Geruches, der 
Temperatur und der Sensibilität der allgemeinen 
Bedeckungshaut entstehen aus chemischen und 
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physikalischen Ursachen, 
gewebe erleidet Verdünnungen, Atrophie, Hyper- 
trophie, seröse: Exsudationen zwischen die Ma- 
schen und saeckartige Ausweitungen. Die Liga- 
mente werden verlängert oder verkürzt, Ver- 
längerungen der Sehnen und: ihrer Scheiden ent- 
stehen durch ‚langes Arbeiten ’ bei. üblen  Ange- 
wöhnungen, das Muskelsystem wird atrophisch, 
hypertrophiseh ‚: paralytisch , auch Verkürzungen 
einzelner Muskeln kommen vor,! Die Krank- 
heiten der Gelenke, gewöhnlich der’ kleinen, sel- 
ten der grösseren, entstehen fast immer durch 
unvollständige Luxationen, An den Händen ist 
vor Allem: zu ‚beachten die mehr oder weniger 
starke und  beständige Beugung, welche bei .al- 
ten Handarbeitern und besonders bei den Nagel- 
schmieden, der normalen Extension der Finger 
entgegen gesetzt wird. : Habituell ist die Zuxa- 
tion. ‘des linken‘ Daumens nach vorne bei den 
Bijoutiers, bei. den Schuhmachern, bei den Apo- 


thekerlehrlingen, bei 'den. Büglerinnen und bei 


den! Glasern;  an..der linken Hüfte bei den 


Orgelspielern; an den Knieen. bei den alten 


Postillons und: in: minderem: Grade: bei ‘den 
Kleidermaehern; an den Füssen bei’ den Boden- 
wiehsern: (Bohnern), | Güterladern ‘und’ Tänzern; 
an«den; grossen ‘Zehen ‚bei den Bandwirkern und 
Webern; ‚am Sternum. bei “dem Schuhmachern, 
Liederbereitern, Schreinern, Schlossern und Drechs- 
lern ; "an. .der, Wirbelsäule. -—— ‚Krümmnngen nıch 
vorne ' mit, Wölbung bei. den .Bijoutiers, 
Kupferschmieden ,  Lrumpensammlern,,; Schuhma- 


chern, Schreibern, -Güterladern, |Ührmachern, bei 
den Arbeitern mit Hacken und): Hauen;,» bei: 


manchen: Minenarbeitern, bei: Pargtetetirs, Schlos- 
sern, Drechslern, Winzern und:bei Allen, welche 
beständig mit vorgebeugtem Oberkörper arbei- 
ten; die seitlichen Krümmungen: bei Armkorb- 
trägerinnen, Schreinern,, Böhnern,' Orgelspielern; 
Krümmungen: nach : vorne mit: Schweifung bei 
Lokomotivheizern, 'Korbträgern und hei:den See- 
leuten. : Die Alterationen der Knochenoberflächen 
gehen parallel mit denen der Gelenke, mit de- 
nen sie meist: in mehr minder näherem :Zusam- 
menhange stehen. .: Ankylose ist hänfig:bei Nagel- 
schmieden, ‚Winzern. Die Alterationen der Ve- 
nen zeigen sich: selten» an 
Vorderarmen;; 
Allen, welche: in heissem 'Waässer;," vor'heissen 
Feuerherden ’arbeiten.'  Varieis konimen meist 
an den Unterschenkein vor‘! bei: Solcheny die 
meist: stehend arbeiten. »=+- ‚Die Abbildungen, 
welche (die »Alteration: der’ Haid‘ veränschau- 
liehen «sollen, sind vortrefflich «und: machen den 
höchst interessanten neh on Biiiineirnss oh 
instruktiv. 


— 


Das subcutane .Zell- 


den Händen: und 
sehr hervortretend:' sind: sie Dei: 


gebildet. 


B. Specieller, Theil; RE LITT 


gesril 


a) Arbeiten ‚in. Kohlenminen und ‚in, ‚Pulverminen. , 


Traite pratique des maladies, des ar 1a er: äiktor- 
mit6s des houilleurs; par M. H. Boens-Boissail, Dr, 
Bruxelles, » Tircher.: 

De la pseudo-mölanose ou anshracose des hogsigsinkee nat 
M. le Dr. E. Beaugrand. Annal., d’hyg. publ,, Nr. 33; 

Die Minenkrankheit. Von Dr. Josephson. Wien, allgem. 

enın Ze i. Nro. 19. 


Nachdem in kden letzten zwei Jahren Bir 
marquelte, (8. Referat: pro 1860 S. 62) und Biem- 
bault (s. Referat pro :1861 8. 39). über die Hy« 
gieine und ‚die Krankheiten der Arbeiter: in Koh- 
lenminen' ‚sehr . erschöpfende.Mittheilungen {und 
zweckmässige Vorschläge zur Verbesserung: ihres 
Looses. gemacht haben, können: wir die Schrift 
von |.Boens-Doissau,,; so gut verfasst hund ı'so 
reich .an eigenen: Erfahrungen - sie,ist, ‚mit we- 
nigen Woorten tabfertigen. » Unter ‘den Ursachen 
zu, Erkrankungen ‚spielen! folgende zwei ‚die 
Hauptrolle.i 1) Der schnelle . Temperaturweechsel 
und die: atmosphärischen Verhältnisse,» welche 
im Grunde. der Gruben und ander: Oberfläche 
derselben herrschen. ı Erkältungen, Katarrhe; und 
selbst Pneumonieen sind ‚die Folgen: daven,za- 
mal bei der. schlimmen Gewohnheit der Arbeiter, 
sich: sehr: leicht zu kleiden. |; 2), Der Transport: 
der Kohlen auf. den vertikalen‘ oder schräge: 
stehenden Leitern in: Minen, wo:idiese üble Me- 
thode noch besteht; Abgesehen von dem-ausser- 
ordentlichen Muskelanstrengungen: sind: ‚diese! Ar-ı 
beiten. mit Aufregung. der «Herzthätigkeit» und 
der.! Respirationsorgane: verbunden; 'und: verur- 
sachen ‚allmählig Lungenemphysem»»und :Herz-: 
leiden.‘ Zu‘, ,den: zufälligen Krankheitsursachen» 
rechnet er ‚die Hitze, Feuchtigkeit ‚den Staub» 
in‘den-Minen, je: nach dem’ Jahreszeiten und! 
dem Wetter. ' Namentlich. ist es: der Staub, wei-\ 
cher die -Bronchien ‘reizt: und «die Lungen ver-« 
stopft. Die hygieinischen: ‚Massregeln ‚ owelehes 
B.-vorschläst, stimmen im’'Allgemeinen mit!.den; 
bereits. von D. und. A: gemachten: überein.’ | 

Die ‚Steinkohlenminen-Arbeiter: leiden: häufig: 
an Husten mit schwärzlichem Auswurfe, welcher! 
endlich \ zur: Eungensucht. führt. Marshall» undı 
Thomson: nennen diese! Krankheit spurious‘ me-! 


lanosis,.of the lungs),; Gibson: — phthisis) mela+: 
notica , Stratton —\anthracesis,, " Biembault ==! 
eneombrement charbomneux . des». (/poumons.! 


Zweierlei: Hauptaisichten machen''sich ‚hier 'gel-' 
tends die Rinen halten'.die schwarze:Materie für 
dem’) während: ‚der: Respiration eingeathmeicn" 
Kohlenstaüb, » nach‘: den Amdren wirds diese! 
schwärze ' Materie in: allen "Theilen ‘der Dunge‘ 
«Gregory und. viele Andre weisen.nach, 
däss erstere! Ansicht die'richtige sei! .Zur‘Ent- 
wieklung..dieser Krankheit‘ bedarf es:seiner 'be-' 


; sonderen‘ Prädisposition und sehr oft eines’ vor-‘ 


are yield Yo ausgegangenen ı pathologischen Zustandes der‘ 
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Luftwege; eine besondere Rücksicht muss man 
hier auf die Art der Arbeit der Mineurs und 
auf die speciellen Salubritätsverhältnisse der 
Mine selbst nehmen. ‚Als ein Hauptprophylak- 
tikum, betrachtet Kouorand das Verbot .des.Ge- 
brauches unreinen Oeles, die‘ Anwendung! des 
Respirators und vor Allem eine ‚entsprechende 
Ventilation der Minen, | 
“Bei dem unterirdischen Theile des Festungs- 
krieges, dem sogenannten Minenkriege, werden 
von den Belagerten schmale unterirdische Gänge 
—ı Galerieen. — mit: zahlreichen Seiteneiinern 
angelegt, ‘die auf’ die Minenglinge der Angreifer 
hinführen‘ und durch ihre kählnsichen Ausläufer 
—-  Tötes — es ermöglichen, den Feind’ überall 
in ı entsprechender ' Weise zu "ernpfangen. Der 
Dampf der explodirenden «Pülverladungen "muss 
sich in’ diesen engen Gängen!‘ verbreiten ımd er- 
füllt die, ohnediess' wenig eirculirende, Luft in 
denselben mit ‚Schwefelwasserstoff: Möglichst 
bald, nachdem die Mine gespielt hat, muss die 
Galerie wieder "hergestellt werden.: Die bei.die- 
ser Arbeit beschäftigten: Leute werden nun von’ 
der: sogenannten: 'Minenkrankheit befallen. Bei 
der. gelindesten, Form fühlen . die innerhalb der 
Galerieen: Arbeitenden einen bohrenden Schmerz 
genau in der Mitte der Stirme,s der‘ so’ heftig ist, 
dass sie taumelnd: niedersinken: und unvollstäin- 
dig antworten: können, auch kla&en Manche über 
Klöpfen in den Ohren, ' md dieser Zustand 
dauert. selbst dann einige Stunden fort, ' wenn’ 
die‘. Kranken‘ an: die frische Luft befördert sind: 
Starke: Gasauftreibung des Abdomen, leichte In- 
jeetion der 'Conjunetiva sind \eonstante‘ Erschei- 
nungen dieses: Uebels; zuweilen‘ ist auch Ob- 
struction zugegen, Alterationen "andrer Organe 
werden nicht wahrgenommen. © Der’Kopfschmerz 
besteht meist noch 2—3:'Tage, . nachdem’ alle 
Erscheinungen verschwunden sind. :* Bei der 
zweiten Form kommt der Arbeiter ganz wohl- 
aussehend ‘aus der Galerie zurück, stürzt aber 
plötzlich: ohne Aufschrei ‘nieder. . Bewegungs- 
losigkeit, stockendes Athmen, 'halbgeschlossenes, 
auf keinen Reiz'reagirendes Auge, grosser voller 
Puls: von 90—96 Schlägen, sind die charakte- 
ristischen Zeichen dieser Form. Nach 40-60 
Sekunden beginnt das Athmen wieder, : ohne dass 
sich jedoch ‘die andren Erscheinungen änderten. 
Der Kranke kann eingeflösste Flüssigkeit nicht 
hinunterschlucken, bekommt oft Singultus “und 
Brechreiz, : selten aber wirkliches Erbrechen, 
das immer ‘sehr: erleichtert. Weder Haut nöch 
Schlund 'reagiren auf äussere Reize, ‘die’ Con- 
junetivaist constant und meist: ziemlich stark 
injieirt, ‘die Speichelseeretion vermehrt.'“'Nach’ 
19% — 15. Minuten allmählige Rückkehr des Be-' 
wussiseins, Pat, klagt über grosses Kältegefühl, 
Kopfschmerz, Puls wird kleiner. Nach’ einer’ 
Stunde: ist der Kranke wieder arbeitsfähig: Bei 


* 


der: dritten. Form gesellen' sich! zw den‘ obigen 
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Symptomen epileptische 'Krämpfe oder eine de- 
tänische ‚Starre,’ die das Hoeratısbefördern ' des 
Pat. aus der Mine sehr erschwert "Die Glieder 
sind hart) unbeweglich, "Zihne"fest"äneihander 
gepresst; stertorößes Athmen ‚Schaum vor’ dem! 
Munde, "Bewusstsein ' erloschen ‚' Pupillen’ weit, 
ohne Reaktion‘, Ange offen } Bulbus nach"oben 
und "innen gerichtet, Gonjunetiva sehr‘ ‚stark 
injieirt, Puls vol; mässig frequent, ungleich, ün- 
regelmässig, Herzstoss sehr heftig und ausge 
breitet. Nacht 1 —-2 Minuten langem Bestehen 
des Krampfes erfolgt‘ Erschlaffung * der Musku- 
Iatuiy alle Kranken pressen’ sodann: ihre Hände 
so fest sesen den Kopf "als 'fürchteten sie, 'er 
könne Zzerspringen , wobei 'sie“mit' den‘ 7anett 
knirschen und heftig schreien: ‘Mit der Er 
schlaffüng der Muskulatur wird der Puls kleiner; 
aussetzend ‚immer frequenter, ‘die Haut blass, 
kühl, 'Gänsehant. "Allmählig kehrt das Bewusst- 
sein Fzwntfchi es tritt Schlaf’ ein, in! welchem die 
Kranken nicht selten aubaltönd schluehzen, wei- 


nen und enorm viel Speichel secerniren. Der 
Kopfschmerz dauert mehrere "Page fort. "Die 
allen Formen‘ gemeinsame‘ Injeetion der Con- 


junetiva "steht Jrücksichtlich ihrer ‘Intensität in 
geradem Verhältnisse zum Krankheitsgrade. Als 
Ursache dieser 'Erkrankungsformen sind: die aus 
der Explosion ‘des’ Pulvers sich bildenden ‘Gase, 
vorzugsweise‘ der Schwefelwasserstoff (und (doch 
wohl: auch (die 'unvermeidliche 'Gehirnersehütte- 
rang? Ref.) anzusehen, und''stellt die“ Minen- 
krankheit eine intoxicatio . hydrothionica vor. 
Hält.'man: den Kranken Fliesspapier, getränkt 
mit concentrirter Bleilösung, vor den Mund, so’ 
wird‘ diess: bald: grau gefärbt.‘ ‘Die Einwirkung‘ 
der Gase muss um 80 'intensiversein, da’ sie in 
den engen, abgeschlossenen Ränmlichkeiten ganz 
coneentrirt bleiben, und: ausserdem das’ durch- 
schossene fenchte Erdreich und Verdämmungs= 
Materiale eine ausserordentliche'Menge der Gase, 
sowie des gebildeten Schwefelkaliums, absorbirt 
hält: Die! Therapie besteht in: Lockern‘ der 
Kleider, Anspritzen :des Gesichtes, Waschen‘ von: 
Brust und: Schläfen mit kaltem Wasser, äusser-' 
liche Reizmittel, 'Abführmittel nützen, auf 'Eme- 
tiea folgt -Collapsus, bei den Krämpfen nützt 
Aether: acet., nach: zurückgekehrtem Bewusstsein 
reibt «man: die Kranken, bis’ die Haut wieder 
warm wird, und überlässt sie dann dem Schlafe. 
Die Prophylaxis hat zunächst die Aufgabe, die 
giftigen Gase möglichst schnell und gründlich 
fortzuschaffen. Um die Absorption’ der Gase 
zu’ vermindern, benütze 'man nur trockenes Ver- 
dämmungs-Materiale. Zur Beseitigung der Gase 
dienen verschiedene Ventilationsapparate, welche 
jedoch wegen ihrer mangelhaften‘ Gonstruktion' 
leider! noch wenig ihrer Bestimmung entspre- 
chen. Schwämme, mit Essig getränkt und vor 
den Mund gehalten, Besprengung der Arbeiter 
mit Essig, Behängen der Galeriewände mit in 
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Essig: 'getäuehten»Tüchern «und der’'Genuss !von 
Kalmusbrandwein —- solb)idie / Arbeiter gegen 


die: "Einwirkung ‚der Gase resistenteromachen + 
. INT) eg; He: ae ‚hai He ” 
llama 
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Rechetches' sur les/cdtises de’la Mortalite! desltailleurs! de 
„on pierres set ‚les "moyens de'ila.prevenir. ‚Diss. inauß, 
u PanıM. Leon ‚Beltz: Strasbourg, f 6 Heitzurpun, 


Benz hatte von 3 ugend an ern seiner Heiinäth 
Gölekenheitt 'den‘ gesundheitsnaehtheiligen‘ Ein: 
fluss des Staubes’ zu beobachten, welchem’ die 
Beärbeiter des von den Vor eden Hörkomnendein 
Sandsteines” ausgesetzt "sind. Pr stellte” seine 
Beobachtungen an 'in den Gemeinden Gwebwiller) 
Orschwihr, 'Soulzmat und‘ Osenbach, welche sh 
Fusse der Vogesen liegen ' md ‘stützt dieselben 
auf die Haltungen,” welche‘ Bet Varta" Arzt 
in Guebwiller, im pie von 30° June "be- 
macht hat. Die inafsten rheniafe Beginnen in 
einen Alter von 20 Jahren und Nebentihhefkt 
nicht über das vierzigste hinans, obwohl &ie m 
den’ Steinbrtichen eine gute Gebirgsift' einathl 
men und ‚die "Arbeitszeit nicht"über 12° Stritiden 
des Tages beträgt. Aber der‘ feine Stäatıb, we]- 
eher dien! "Steinhauer wölkenartig‘ urerht‘ und 
meist Kiese erdetheilehen enthäle‘ übt mich? und 
nach seine! verderbliche’ Wirkung anf die Ah: 
mungswerkzeuge aus und führt zur Tlberlulöse. 
PB. machte vielfache Versuche mit einer Art 
Maske aus G@aze, welche die Arbeiter ‚tragen 
müssen , und. dureh welche das Rinathmen des 


Steubes; yerhütet, wird..men 3» ssupfiotsid sodrındand 
Gert | sc) Arbeiter nit, Arsen un. it a Ki ' ' 

\ Prgr nn) Ge! I) la 

Pröbarktion: ‚des: tolles. are par Mr rebuchet 
Annal, d’hyg..'publ. Nro.33.1.%% ‚R g 


! Der'-Polizeipräfekt iin Paris erliess- eine! In- 
strüktion Hinsichtlich ı ders «Vorsichtsmässregeln; 
welehe» bei» derı/Anwendung: vdes I Arsenikgrünes 
zwbeöbaehten:isind : 4). für diel/Fabrikation det 
trocknen! ‚Kräuter, !'Blumen! und Blättersrund 
2): für die''Fabrikation der; hierzu nothwendigen 
Stofle. .;ı Allgemeine Vorsichtsmassregeln? 1)»die 
Arbeiter’ dürfen‘ 'in . den‘ Arbeitsziinmern" weder 
Nahrungsmittel! aufbewahren; snoeh« geniessen. 
Die  Lokälitäten'bmüssen' sehr’ rein»igehalten: und 
Kinder vom, denselben ferne gehalten! werden‘ 
2): Alles Arbeiter, was.isie/ auch 'für wine Bes 
sehäftigung: Haben) müssen, ausser Hahdschuhen 
und »Avermeln.,: Holzschuhe‘: oder starke: ‚Leder: 
schuhe: tragen.‘ ! 3). Wenigstens’ zweimal'in der 
Woche muss der :Fussboden:! der 'Arbeitszimnier 
mit Sägespähnen: oder» Hoölzasche'ibestreut und 
vor dem. Auskehren: mit "Wasser“besprengt wei! 
den. 4) Sobald ein» Arbeiter einerEruption an 
den:Händen'oderiändren Körpertheilär bekomnit 
oder: Uebelkeit:iund Kopfweh- fühlt) omussher: die 


t 
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Arbeitihaufgeb@n" ind wärztliche‘,Hülfe‘| suchen. 
AlldudieseVorsichtsmassregeln können aber nach 
DPrcehuchetionun unvollständig! den Gefahren ber 
gegnienz welche die; Fabtikation.der ‚künstlichen 
Blätter it. ss) womit Arsenikgrün „bieten. ‚«Dier- 
selben inkäriremrder Fabrikation ‚des leigesz so 
wierisievibissheute „vorgenommen wird, und, wert 
demserst'verschwinden];swenim:mänysieh nun.der 
mii arsenigeim„Gollödium!oder» ME 
rien „bereiteten! Btoflei bedient; Ni tahbteaxienmhle 
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BE; ühelällsheiser Aitahlschren vor einer -beson- 
der! Krankheit ‚befällen,« welelie mit Intermitteis 
grösseiAchnlichkeitihat; nür teittrdieselbe nicht 
in regelmässigen Intervallen: auf „und: terscheiht 
besonders, wennusich «die! Arbeiter «den Dänpfen 
des schnelzenden Zinks aussetzen. TR 
‘sb Der«Anfall beginnt’ mit. »allgemeindın fnhe: 
hagen, seinem. IGefühlı vom: Zusaniinengeschnürt* 
seimrder»Brust;> bisweilens(begleitet- won ‚Ekel, 
Dies pflegt’ immer’ in».den- Nachmittagsstünden 
aufzutreten, während weleher die''A rbeiter«sich 
in »der/Giesshütte befinden, amdıramsAbend stellt 
sich dann Schauer ein, dem immer: ein :profuser 
Schweiss folgt Jersehsr! dieser letztereinachüdem 
Fioberschauer verscheint, desto’ kürzer und: milder 
ist! /derı ganze Anfally sol dassiderArbeiter schon 
am Yolpldn denn Pages: seinerivArbeit+iwieder vor: 
stehen 'kännsKopfweh-und Erbrechen» gesellen 
sich häufig, .doch\nichtätnmer hinzu 'Persö+ 
nen, welchererstäufgenommen „würden ‚ Toder 
solchey''welches nur. hie' und» dal 'arbeiten;\endlieh 
die »Metallgiesser; die für «einige Tage ‚abwesend 
waren, ‚sindi/sder! Krankheit » mehr iunterwörfen; 
als diejenigen, welche beständig arbeiten. Die 
Leute schreiben wohl mit Recht ihr Leiden dem 
Finathmen der Dämpfe des’schelzenden Zinks 
zu; denn ‚einerseits sind andere Arbeiter ganz 
denselben "Gelegenheitsursächen zur Erkrankung, 
wie die Metallgiesser, ausgesetzt, ausgenommen 
der « !dinvermeidlichen YEinathmung svder »Metall- 
dämpfejund erkranken nieht, andrerseits' leiden 
die’ 'Metallgiesser »in «deniselben »Verhältniss ;>in 
welchein sierdie'Dämpfe»einathmen. ni Y wi, 

:«Dier Resultate , ı welehe "Greenhow aus) der 
Boskiehtiingn dbsenBarankäiit ziod, sind: maniiee 

‘+. 1)»Metallgiesser und: ohne -Zweifel ek 
drie Arbeiter;!'welche ‘den Dämpfen des‘ schmel- 
zenden |'Zinks! ausgesetzt: sindy''sind! Symptomen 
unterwörfen,"welch ee“ einer’ unregelmässigen Inter: 
mitten®“gleichen: 2) Diese Symptome’ bestehen 
in/Unbehagen, Verdrössenheit;! Gliederschmerzen; 
Ekel, Kopfschmerz! und Schauer bisweilen "mit 
Erbrechen‘, dem‘ manehinal' Fieber, (aber immer 
profuser 'Schweissufölgt.iv ni mtl ui our 
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© 3) Die Heftigkeit und Häufigkeit der An- 
fälle hängt sehr ab von der Regelmässigkeit, 
mit ‘welcher die Leute in den Giesshütten ar- 
beiten, indem es den Anschein hat, dass dieje- 
nigen, welche beständig arbeiten, das Gift ver- 
tragen können, ‘was jedoch nur: vorübergehend 
ist, denn man bemerkt, dass, wenn sie einige 
Tage abwesend sind, selbst die abgehärtetsten 
Giesser, ‘wenn sie wieder mit den: Dämpfen des 
schmelzenden Zinks in Berührung kommen, einen 
Fieberanfall erleiden. 

4) Die Heftigkeit und Häufigkeit der An- 
fälle hängt hauptsächlich von der Menge der 
sich, in, die Atmosphäre der Giesshütten verbrei- 
tenden Zinkdämpfe ab; dabei sind diejenigen 
Arbeiter, welche die Metalle mischen, und be- 
sonders ' diejenigen, ‘welche eine grosse Menge 
Zink zu ihren Güssen brauchen, der Krankheit 
mehr unterworfen, als diejenigen, welche blos 
Messingstangen umschmelzen‘ oder Messing ‘fa- 
briziren, ‘das eine kleine Quantität Zink ;ent- 
hält. — 

5) Alles’ was dazu beiträgt, den «Abzug der 
Dämpfe in die atmosphärische Luft zu .verzö- 
gern, als schlecht gelüftete Werkstätten, nebli- 
ges ‘Wetter, ‘oder starker Wind, welcher die 
Dämpfe in die Werkstatt zurücktreibt, vermehrt 
bei den Arbeitern die Fähigkeit, an dem Metall- 
fieber zu ‘erkranken. 

6)':Obgleich dem Fieberschäuer' gewöhnlich 
starkausgeprägte Vorboten vorhergehen, so sind 
doch auch geringfügige Ursachen, wie ein kaltes 
Bett oder irgend ein 'unbedeutender Diätfehler 
im Stande, einen Fieberparoxysmus bei dazu 
disponirten‘ Arbeitern hervorzurüfen. 

7). Arbeiter, welche geschmolzenes Zink unter 
dem Schmelzpunkt verarbeiten , z.B. die‘ Ver- 
fertiger ‘von  galvanisirten  Eisenwaaren, sind 
gänzlich gesichert vor dieser Krankheit. 


e)  Kautschukarbeiter. . 


Etude hygienique de industrie du cautchoue souffle. 
Par M. Delpech. Bullet. de P’academ, de med. t. 27. 


«Eine neue Industrie ist durch das Autblasen 
des vulkanisirten Kautschuks entstanden, wel- 
chen man zu: verschiedenen Zwecken verwendet. 
Die Vulkanisirungsmasse "besteht aus schwefel- 
saurer Kohle mit Zusatz von. chlor- oder brom- 
saurem:Schwefel. ' Eine gewisse Menge toxischen 
Dunstes,; welcher sich mit der Luft in den Ar- 
beitsräumen mischt,‘ wirkt fortwährend auf die 
Arbeiter. - Hierdurch ' entstehen : bei‘' Manchen 
toxische Zufälle, welche in gewisser Hinsicht 
der Intoxication durch anästhetische Agentien zu 


vergleichen sind, jedoch mit dem Unterschiede, 


dass im Verhältniss zu den Bedingungen, unter 
welchen sich die Kautschukintoxication erzeugt, 


diese ihre Phasen in viel längerer Zeit durch-: 


GESUNDHEITSPFLEGE 


läuft, als jene, Die erste Periode «der Intoxi- 
cation bei ‘den Arbeitern, welche den Kautschuk 
blasen, zeigt folgende Symptome: Cephalalgie, 
Schwindel, Muskelschmerzen, Ameisenkriechen, 
Hyperaesthes. cutan., Gemüthsunruhe, Ge- 
schwätzigkeit, Weinen mit Lachen abwechselnd, 
Schlaflosigkeit, schwere Träume, Reizbarkeit,; 
Heftigkeit,  Geistesstörung, "Sinnesverwirrung, 
Geilheit, Krampf und Steifheit der Muskeln, 


übermässiger Appetit und Uebelkeit, Erbrechen, 


Husten, schweres Athmen, fieberhafte Anfälle, 
Zittern. Die Zufälle der zweiten Periode sind: 
Sinken der: intellektuellen Funktionen , Traurig- 
keit, Muthlosigkeit, Indifferenz, Schwächung des 
Gedächtnisses, Anästhesie, Analgesie, Störungen 
des Gesichtssinnes, Amaurose, Taubheit, Ohn- 
macht, Frost, Atrophie der Glandulae seminal., 
allgemeine Muskelschwäche, Paraplegie, grosse 
Appetitlosigkeit, Hinfälligkeit, Kachexie, _ Viel- 
fache Erfahrungen an Menschen und Versuche‘ 
an Thieren haben Delpech zu der Ueberzeugung 
gebracht, , dass die Hauptursache aller: dieser 
krankhaften Erscheinungen von. der 'schwefel- 
sauren Kohle herrührt, Ein Fabrikant ‚hat die 
sinnreiche Einrichtung . getroffen, dass die Ar- 
beiter vor’ einem Glasverschlage stehend und 
die Arme. bis an das Handgelenke in. einen Mufi 
steckend ihre Arbeiten verrichten, ohne:sich' im 
Atelier selbst zu befinden. — 


DB Verurbeiter von Thierhäuten, und Thierhaaren. 


Recherches historiques et statistiques sur les maladies des 
ouvriers qui preparent les peaux en general et sur 
celles des tanneurs en particulier; par M. le Dr. 
Beaugrand: Annal. d’hyg. publ. Nro. 36. 

Sanitätspolizeiliches Gutachten über Thierhaarbereitung. 
Von Prof. Dr, Ernst Buchner in: München.‘ Henke’s 
Zeitschr. f. d. Staatsarzneik. 4. H. 


Bezüglich ‘der Salubrität der Gerbereien, be- 
sonders der Rothgerbereien, ist seit Jahren Vie- 
les dafür und dagegen geschrieben: ‘worden. 
Beaugrand theilt diess in einem: historischen‘ 
Resum@ mit und berichtigt die verschiedenen 
Ansichten und Behauptungen durch die statisti- 
schen Nachweise, welche ihm ‘aus neueren 
Schriften: zu Gebote standen. Da das Wissens- 
wertheste aus denselben bereits in den .alljähr- 
lichen Referaten mitgetheilt, und"von BD. nichts 
Neueres beigefügt wird, so heben wir hier aus 
dem sehr gut geschriebenen Aufsatz’ nur das 
Hauptresultat hervor.‘ Die Lederbereiter sind 
meist kräftige, muskulöse Menschen, führen aber 
ein sehr ungeregeltes Leben. Durch ihre‘ Be- 
schäftigungsweise sind 'sie gerade keinen beson- 
deren Nachtheilen für ihre Gesundheit ausgesetzt, 
können sich gegen viele derselben schützen, und: 
zur ‘Verbesserung ihrer Gesundheitsverhältnisse 
dient vor Allem ein besseres diätetisches Regime. 
Dass die Rothgerber eine‘ gewisse. Immunität: 
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gegen Pest, Typhus, Cholera und: Brustkrank- 
heiten: düreh ihre Beschilftigiben erhalten, hat 
die Statistik nicht bestätigt. — | 

"Wenn zur‘ Thierhaarbereitung nur . Pferde- 


habe: und als: Surrogat eine Pflanzenfaser, die 


sogenannte: amerikanische Fiber, verwendet wür- 
den: so kann sich‘ dagegen kein sanitätspolizei- 
liches. Bedenken» erheben. Ein: solches macht 
sich nach: Buchner: nur geltend bei: der Behand- 
lung ‘der Schweinshaare, wohl zu unterscheiden 
von ‘den Schweinsborsten.‘: Die, an den Seiten 
und «dem: Bauche der Schweine sitzenden, Haare 
werden: von den. Schweineschlächtern noch fest- 
sitzend "an: der »Oberhaut ‘geliefert. ' Um: diese 
Oberhaut  abzulösen,  werden»die Hautstücke in 
beginnende Fäulniss gesetzt. Zu diesem Zwecke 
werden © die : lIaare über einander. ; geschichtet, 
mit Wasser begossen 'und mit Matten zugedeckt; 
so entwickelt’ sich Hitze und Fänlniss, und nach 
8-14 Tagen ist die Haut von den Haaren ab- 
gefault; Diese Fäulniss und der dabei sich ent- 
wiekelnde Geruch‘ ist es, was die sanitätspoli- 
zeiliche: Beachtung: 'erheischt: Geschieht: diese 
Operation’ in: ‚entsprechender: Entfernung ‘von 
Wohnungen und unter dem Winde, so kann 
von einer Schädlichkeit keine Rede: sein. — 


(nochenkochereten und Fürniss- 


9) Talgschmelzereien, | 
siedereien, 


Experimentelle Studien über das. Assainissement: der Talg- 
schmelzereien ,. Knochenkochereien ‚und Firnisssiede- 

.. _reien. Von L, Pappenheim. Beitr. z. ex, Forsch, 
“auf d. Geb. d. Sanitätspolizei. 8. H. 


Talgschmelzereien, Knochenkochereien und 
Firnisssiedereien von . dem aus ihnen hervor- 
quellenden Gestanke zu befreien, ist bis auf 
die neueste Zeit vielfach: versucht worden, allein 
ohne positiven Erfolg. So widerlich "die Ema- 
nationen, welche die genannten Industriezweige 
veranlassen, ‚auch»sein.imögen, so. wird. doch 
von Allen ihre völlige Unschädlichkeit behauptet, 
und 
tung» nicht mit exakten Angaben entgegen zu 
treten, wenn immerhin. es von vorne herein ganz 
unzweifelhaft erscheint, dass ' einzelne. Bestand- 
theile.. der. Emanationen (Acrolein) der Gesund- 
heit Schaden bringen müssen, und zwar zunächst 
für die Angen und die Respirationsorgane. Die 
Foucou’sche -Desodorisirungsmethode ist für ge- 
nannte Industriezweige, wenn sie im Grossen 
betrieben werden , zwar ganz praktisch, aber 
für kleine Etablissements nicht anwendbar. Des- 
halb erdachte Pappenheim für letztere eine an- 
dre Methode, deren Hautprincip folgendes: ist. 
Er sucht die flüchtigen Fettsäuren, die aus dem 
siedenden Fette aufsteigen, an ein fixes Alkali 
zu binden, indem die genannten Säuren das 
wesentlich Stinkende der Emanationen beim Aus- 
schmelzen sind. Wenn diese Dämpfe Kalilauge 
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passiret haben, riechen. sie entweder gar. nicht 
mehr oder so unbedeutend, dass sie ‚auch.,bei 
den grössten Massen gar. nicht in Betracht kom- 
men können, ‚P. beschreibt sein Verfahren. aus- 
führlichst ‚und veranschaulicht es ‚dureh. Abbil- 
dungen seines Apparates. 


—— 


h) Bäckereien. 


Sur la. boulangerie au point de vue de Ihygiöne publi- 
que; par M. le Dr. Rigaud. Gaz. hebdom. de med, 
et de chir. Nro. 87. 


Die Bäcker haben wohl eine der ungesunde- 
sten Beschäftigungen. Ihre. Arbeit beginnt, ‘wenn 
andre Menschen sich der‘Ruhe und Erholung 
hingeben;. die Backstuben ‚sind: meist ‚unterirdi- 
sche, schmutzige, schlecht gelüftete.-Räume;, ‚in 
denen eine. übermässige Hitze herrscht, und .de- 
ren Atmosphäre ‚stets. voll feinen: Staubes ‚ist. 
Hier ‚arbeitet der. Bäcker, mit fast blossem Leibe, 
der von Schweiss trieft, und. strengt ‚gleichzeitig 
die Muskeln des Thorax und der Arme bis zur 
höchsten Ermüdung an, muss oft mit schwitzen- 
dem entblössten Körper von der heissen Back- 
stube in.kalte Räume gehen, und der quälende 
Durst zwingt ihn zu unmässigem Trinken. Von 
allen Arbeiten der Bäcker ist das’ Kneten'-und 
Auswirken. des Teiges die anstrengendste.; Es 
ist. weniger das Mitleid mit diesen Menschen, 
was kigaud zu; seinem ‚Memoire veranlasste, 
als vielmehr die, Rücksicht auf. die. Brodeonsu- 
menten. Wer es weiss, dass Leute, deren Rein- 
lichkeitssinn_ meist sehr problematisch ist, ihre 
Hände, die selten rein gewaschen sind, na ihre 
Arme,. von denen der Schweiss reichlich ab- 
fliesst, stundenlange. in den Teig stecken und 
ihn verarbeiten, "während von ihrem . ‚nackten 
schwitzenden, Körper. nicht, gerade die lieblich- 
sten Ausdünstungen ausströmen, — dem sollte 
aller Appetit zum Brodessen ee Rechnet 
man noch dazu die verschiedenen Thierchen — 
Mücken, Würmer. u, s.. w., — Haare, Nasen- 
schleim, Cigarrenasche u. dgl., wovon man im 
Brode, nicht selten .die Spuren findet, so: sollte 
man längst schon im Interesse der Brodesser 
an eine andre Bereitungsweise des Teiges ernst- 
lichst gedacht haben. AR. glaubt, „dass die ge 
eigneiste diejenige -auf mechanischem Wege sei. 
Er empfiehlt die Boland’sche Knetmaschine als 
die praktischste von allen: sie macht die Brod- 
bereitung sehr wohlfeil, liefert vortreffliches Brod,, 
erspart den Arbeitern ihre ungesunden Beschäf- 
tigungen und gewährt die, grösste Reinlichkeit. 


i) Steinpaypefabrikation. 


Sanitätspolizeiliches Gutachten über die Beteitüng von 


Steinpappe, Von Prof, Dr. Ernst Buchner in Mün- 
chen. Henke's Zeitschr, f. d. St. 4 H. 
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id: "Dass die’ bei ler Steinpappebereitimg" sich! 
entwickelnden Theerdämpfe”der‘@esundheit nicht 
nachtheilig''sihd) hätlangjährige Erfahrung bes 
wiesens 'niemalst ist irgendJemand’durch «das 
Birlthrdnuh on Pheerdämpfen” erkränkt.'»iDaH 
gegen ist es T'hatsache; dass Dieerräncherungen 
zur Verbesserung » übelriechender .gesundheits- 
schädlicher Luftschichten, zum Heilzwecke bei 
Lungenkrankheiten, "zur Desinfieirung oder doch 
Desodorisirung | bei verschiedenen übelriechenden 
Äusflüssen . 8. 'w. dienen. \;Die Theergämpfe 
sind aber durch ihren Geruch ‚sehr, „lästig ,.. we- 
nigstens für viele Personen, ‘und. zwar um. so 
mehr'""je@‘cöndensirter sie sind; d'hiije näher 
dem“ Ewige sie eingeathimet "werden; 
ünd in'je grösserem'Maasse sie der atmosphäri- 
sehen Luft“ beigemengt“ sind." Es’ muss) "daher 
ach "Buchner jede".Steinpappefabrik' 100'Meter, 
d.h. 140 Schritte von’ jeder‘ Häusergruppe' Pen 
förnt 'und® überhaupt 80’ gelegen sein, "dass die 
gewöhnlich “herrschenden MR (nicht gegen‘ ‚die 
Wohntingen ziweidhehtui sin eig. now mob 
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Sur tee” nach que’ prösähltent, lös ik ae 
0 Vtselesous le rappeitiide Uhyglehe publique.iPät 
bueu MisAugs! Chevalliet,. «Annal! d’hyg. publ..Nro. 36... 


ui E "B, Chester und, T: P Lefebir. enter: 
sichten I Im "Auftrage der "Behörde ‚die Wässer, 
welche von einer St: ärk&niehlfabiik abfließsen und 
nicht, nur die nächstgelegenen‘ Brunnen,”mif de: 
nen Sie in Berährimg kamen, "sondern auch ‚das 
wa: sser des Flüsschens, in welches sib' abrihnen, 
nn emacht huhen sollten.‘ Das Briten. 
un nd Flusswässer war vor derAnlabe"let Stärke: 
mehlfäbrik. nieht, uhgesund ind" würde wieder 
st ch, als dt6 Fabrik aufhörte zu "arbeiten. 
Das i in den Kartoffeln enthaltene vegetabilische 
Walker ‚hat die‘ Eigenschaft, , "nicht "blos ‚selbst 
in yä Hung „überzug gehen, Roten" auch‘ diese 
Eigenschaft" en Wärsehn mitzutheilen, “mit 
& nen es in Berührung “ KomthtyAüscer verschie- 
denen andren er wird. hierdurch näment: 
lich eine, große Menge Siftigen. Gases’ ind Ber 
sonders TaSt hwefelwäßserstöffgns ya „erzeugt. Ein 
solches Wässer ist eben so At Thiere, "irelehe 
dasselDß 


ie 


ah als für die Mönchen” hiiachnet! 
N as © sol at Wäßker zu hänsli eheh Zwecken 
vi Twe '. Stätkemohlläbriken‘ Sollten "i ir in 
er ‚enden ‚angelegt, werden, , wo Een Ab: 
Kanomnater. in’einen drößsch Strom 
BR; Su h je oder zur Begiessung | Kujtitirten Tän- 
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‚SmOhevallieorsuwarı von \Bouehardeams-in Tours 
aufgefordert worden; verschiedene, ılauflidie ‚Be 
nützung der Kalköfen ıbezügliche:, Fragen zu 
beantworten; was ern: seiner'&ründlichem Weise 
that. . »Die: Nachtheile der mitSteinkohlen »oder 
Coaks ''geheizten ‚Kalköfen auf die: Ernte; -beson- 
ders des iWeinstockes:; der.» Baum="und : Feld» 
früchte richten sich darnachy» ob: idie-Ralköfen 
fortwährend ’ oder mit Unterbrechung; thätigsind; 
undiob die’ daraus Ventsteigendem’Dämpfe mittels 
besonderer: Morriehtung: ins die Luft entführt 
werden ‚oderonichts« Werden»'die‘ Dämpfe nicht 
sehr hoch indie. Luft »sentfernt , so: schlagen sie 
sich» auf ' Feld -siund Badmßüichte, nieder und 
theilen denselben‘ einen »laugenhäften Geschmack 
mit; rder+ ihren 'Genuss'widerlich. macht; abge- 
sehehi ‚davon ‚ı»dassı das"mit jenen ' Dämpfeni;ge- 
misehtey BR ‘der \Qalcination: des! Kalkes/ er 
zeugte,Gas’-der'Vegetation: nachtheilig ist.«Was 
den Binflussıwder»Kalköfen saufi.die»Gesundheit 
der» Anwohnenden betrifft, 80 ist“ das fortwäh- 
rende 'Einathmen »einer »verdorbenen !Luft: wicht 
nur. imi:Allgemeinen:lungesund, «sondern es-'kann 
auch diej«in Folgesder\durch die Verbrennung 
der: ;Steinkohle« undiwder »Coaksıbewirkten ,:JDe# 
carbonisation»des Kalkes : entwickelte: Schwefel- 
Kohlensäure die Luft. geradezu. verpesten. Ch. 
führt mehrere Fälle von Asphyxie an, welche 
die Bewohner der an. solche Kalköfen angrän- 
zenden Häuser: erfuhren. Um. den durch das 
Ausströmen:schädlicher Dämpfe‘ ‚bedingten Nach- 
theilen vorzubeugen, ‚müssen die" Schlöte sehr 
hoch gebaut‘ ‚oder | zum. Verzehten‘, ‚der; ‚Oifopfe 
eingerichtet sein. 
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Desätinttusrlesoezekden! par les! chenuin de ferssurl’hygiöne 


;ı Publiguez par, M..le Dr: Gallard, ı Compt; zend. f 
6 90 3 PRFRBR ERE : ee 
yrf'yi tb. SM er Hat 
sHVon“den Eisenbahnbediensteten ‚sind essnur 
die Mechaniker '(Bokomotivführer),Heizer,'Con+ 
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dukteure und’ Breimsenwärteryo'welehe durch» ihren 


Dienst” einer besonderen örktah kung hiulspenett 
sein: könnten: "Gällard weist "durchdieStatistik 
näch';® dass’ die Heizer einer"speeiellen‘ Krank- 
heit" ne der eirtärk nervös iniedhneiren anderen; 
hide‘ winterliegen’y welehendas Resultat derEin! 
atlim ung won Kohlenoxydgas oder der’Ersehüt! 
terung auf der Maschine wäre: Die sim Häufig! 
sten 'beiv'ihnen "vorkommnienden' Iirkränkungen 
sind Anginenund"Bronchiten „ Dyspepsieeiriund 
Diarrhöen ,' leichte "Verletzungen , » Phlegmonen 
und "Abscesse.' Auch’ die\"Gondukteure «und 
Brenisenwärter \ erkranken micht ‚anvıZufällen; 
welehe’nicht auch''beir der-übtigen Bevölkerung 

vorklimen,\ doeh sind: »beitihnen: "Entzündungen 
der Mhmungsworkzenge wer Hälkhiciniienigeöhäns 
figet, als ‘bei dem ‘Mechanikern! und‘ Heizerm 
Eutgegen BRETTEN ‚(ss Refer; 
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pro 1861 8. 62) weist @. dürch Zahlen nach, 
dass schwere Aifeofiöäh des Nervensystems 
sehr selten seien bei den Zugführern und Brem- 
senwärtern, etwa 11: Proc. aller Erkrankungen, 
ja er behauptet sogar, dass alle Eisenbahnbe- 
diensteten der obigen Kategorie ihrem Dienst 
nicht blos eine sichere Existenz, sondern auch 
die Erhaltung der Gesundheit und des Lebens 
Yin mi w verdanken. _ 


3. Nahrungs- und Genussmittel, 
| A. Allgemeines. | 
Consumo in London und in Paris. 
Des objets de consommation & Londres et ä Paris; par 


M.J. Robert de Massy. Annal. d’hyg. publ. Nr. 34. 
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London ist nicht, nur ein ungeheures Cen- 
trum für die Consumption, sondern auch eine 
grossartige Lagerstätte für dieselbe, welche Ein- 
heimische und Fremde abwechselnd füllen und 
leeren, und’ seine Lage macht es zum Mittel- 
punkte des Seehandels; Paris ist vorzugsweise 
die Vaterstadt des Luxus, der: Eleganz, des Ge- 
schmackes und der Künste, und. seine Lage 
macht es zum Mittelpunkte des Kontinental- 
Handels von Europa. Aus der höchst interes- 
santen Zusammenstellung. der Verkehrs-, Pro- 
duktions- und Consumptionsverhältnisse beider 
Hauptstädte entnehmen wir die folgende Ta- 
belle. Dieselbe zeigt die jährlichen Verbrauchs- 
mengen. der Hauptlebensmittel, sowie die durch- 
schnittliche tägliche Verbrauchsmenge für Ein 
Individuum. 














Täglicher durchschnitt- 








Jährlicher Verbrauch. licher Verbrauch Eines Differenz. 
Tabensini ttel. Individuums. 

London Paris. London. Paris, London. Paris, 
Brad a 427,000,000 Kil. 192,000,000 Kil. ei u 
Piöfäch ME | 30.000.000 =, 89,500,000. 1} 0,043 Ki. 
Geflügel, wilapret Br 8,500,000 Lit. 11,000,000 Lit. 0,013 Kil. 
Mitch „ıodö% „2.0 100,000,000 Kil. 109,500,000 Kil. 0,146 Lit. 
Butter eröre| 1 2009,00 Yranılsu 400,000. , 0,006 Kil. 
Kagayı a N 3 18,000.000 4,000,000 | 0,007 R Lu 
Bra,’ ee 10,000,000 „ - 8,000,000: , . 0,008 ° , 
Fische, aan 7, EN 94,000,000 ,, 12,000,000 _„ 3,067 „I. — 
Gemüse! wanna]. 366,000,000 200,000,000 _, 0,110 „ 
Erüehta, ons] ya 7 | 30H, 138,000,000 _, u. (0,216 
Thea 0 0 ee 1 100 00D, €, 50,000 , 0,049 , n 
Kaffee Re NCBU.000 5,000,000 En 0,007 „ 
Zuker . vv, 150,000,000 Lit. 15,000,000 Lit. ii, , 
Wein ; 20,000,000 ,„ 175,000,000 ,, a; Lit, 0,379 Lit. 
BE re ni 390,000,000  ,, 29,000,000 0,343 , - 
Brandwein . .:. 30,000,000 '„ 758 00,900' 7 ; 9,12%, an 


Man .ersieht - aus. dieser, Tabelle, dass der 
Gonsument in London. durehschnittlich eine sub- 
stantiellere. und kräftigere. Nahrung hat, als‘ der 
Pariser. Ist auch die Brodconsumption in bei- 
den ‚Städten: ziemlich gleich,‘ so wird doch in 
London noch eine bedeutend ‚grössere Menge 
Mehles in; der Hausküche verbraucht und der 
Verbrauch des Fleisches in London übersteigt 
den in Paris um: 20 Proc. Noch beträchtlicher 
ist, der Genuss von Fischen in London, und es 
kommt davon auf Ein Individuum noch einmal 
so. viel als in Paris. Vergleicht man, sagt 
Robert de Massy, den Verbrauch dieser zwei 
wesentlichen Nahrungsmittel ‚in beiden Städten, 
so sieht man, welche Fortschritte man. noch in 
Paris .zu machen hat, um. die ‚Resultate zu er- 
langen , welche die freie Concurrenz in London 
hervorgebracht hat. Dagegen consumirt in ver- 
schiedenen Proportionen Paris ‘mehr Butter, 
Milch, . Geflügel ‚und. Früchte. Der natürliche 
Reichthum des Bodens und die stark betriebene 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. VIL 





Viehzucht ınacht diess erklärlich. Von Colonial- 
waaren wird. in.London mehr Thee, in Paris 
mehr Kaffee consumirt, was mehr auf den. na- 
tioenalen Gewohnheiten, als auf ökonomischen 
Ursachen beruht. Der Zuckerverbrauch ist in 
Paris weit geringer als in London, steigert sich 
aber zusehends, seit in neuester Zeit der Ein- 
gangszoll auf denselben herabgesetzt worden 
ist. Getränke werden in beiden Städten in 
gleichem Verhältniss genossen, aber in der einen 
mehr Bier, in der andren mehr Wein. Starke 
Spirituosen werden weit mehr in London als 
in Paris getrunken, besonders in gewissen Be- 
völkerungsklassen zum grossen Nachtheile für 
ihre Gesundheit. Im Allgemeinen ist das Nah- 
rungsregime in London weit solider, als in Paris, 
wozu die liberalen Gesetze für Handel und Wan- 
del gewiss Vieles beitragen, während in Paris 
das System‘ der Beschränkung und Privilegien 
dem Verkehre nicht förderlich ist, 
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B Speeielles. 


a) Schweinefleisch. 


Die Trichinenkrankheit. Von Dr. Oskar Reyher. Leipzig. 


Baumgärtner, 


Im Jahre 1862 kamen in der Stadt Plauen 
fast gleichzeitig 30 Fälle von Erkrankung nach 
dem Genusse trichinigen Fleisches vor; die 
Haupterscheinungen waren : grosse Abgeschlagen- 
heit, Appetitlusigkeit, Fieber, Verstopfung, grosse 
Schmerzhaftigkeit aller Muskeln, besonders an 
Armen und Beinen. Reyher sammelte alle bis- 
her über die Trichinen gemachten Erfahrungen, 
und da es ausser Zweifel gestellt ist, dass der 
Genuss triehinigen Fleisches nicht \ıos für Ein- 
zelne gesundheitsschädlich ist, sondern sogar, 
wie in Plauen, zur Entstehung einer Epidemie 
Veranlassung geben kann, so dürften die von 
ihm vorgeschlagenen Vorsichtsmaassregeln, sich 
vor einer Ansteckung mit Trichinen zu schützen, 
alle Beachtung verdienen. Lebende Trichinen 
trifft man ‘meist nur in rohem Schweinefleisch 
in grösserer Anzahl; doch ist durch Experimente 
bewiesen, dass auch andre Thiere sich damit 
anstecken, mithin, wenn. sie. gelegentlich viel- 
leicht in der Noth als Nahrungsmittel verwen- 
det werden, eben so gefährlich werden können. 
Wenn rohes Fleisch vollkommen  durchgefroren 
gewesen ist, so findet man den Parasiten auch 
todt. Das Kochen und Braten, überhaupt jede 
Behandlung mit höheren Hitzegraden, tödtet 
die Trichinen ganz bestimmt, die Ansicht 
Leuckardt’s, dass wohl kein einziger Parasit die 
Proceduren des Räucherns und Pökelns lebend 
überstehen möchte, wird von Königsdörffer und 
Böhler nicht getheilt; Knack- und Cervelat- 
würste sind jedenfalls gefährlicher, als Fleisch, 
das gesalzen und geräuchert worden ist. Die 
wichtigste Vorsichtsmassregel bleibt immer eine 
genaue Untersuchung des Schlachtviehes und 
des Fleisches durch sachverständige Beamte und 
das Verbot, trichiniges Fleisch roh zu essen. 


5b) Butter. 


Ueber Butteruntersuchungen. Von Dr. Lion sen., prakt. 
Arzt in Berlin. Henke’s Zeitschr. f. d. St. 4. H. 


Die Butter ist um so reiner, je weniger sie 
Wasser, Käsestoff, Milchzucker, Milchsalze, freie 
Buttersäure, Kochsalz oder andere heterogene 
Bestandtheile enthält. Verfälschungen der Butter, 
und zwar absichtliche, kommen im Ganzen nur 
sehr selten vor, und betreffen entweder metalli- 
sche Beimischungen ‘oder fremde Farbestoffe, 
um ihr ein besseres Aussehen zu geben. Am 
Häufigsten wird die Butter verfälscht in der 


Absicht, ihr ein grösseres Gewicht oder ein 


‚GESUNDHEITSPFLEGE 


grösseres ‘Volumen zu. geben. ‘Eines. der ge- 
wöhnlichsten Mittel, einen grösseren Butterge- 
winn zu erzielen, ist der Zusatz von kohlen- 
saurem Natron. Dasselbe, wie es im Handel 
vorkommt, ist gewöhnlich unrein und enthält 
Schwefelnatrium, _schwefligsaures und. unter- 
schwefligsaures Natrum und mitunter auch Kupfer. 
Durch. Beimischung von Salzen und Wasser 
sucht man häufig das Gewicht der Butter zu 
vermehren; je billiger die Butter, desto mehr 
enthält sie von beiden. Lion bespricht die von 
Schacht, Duflos, Pappenheim u. A. mitgetheil- 
ten Untersuchungsmethoden der Butter, und 
würdigt ihren Werth je nach den speciellen 
Fällen. — 


c) Getreide, 


De l’ensilage des bles et de l’avenir de cette methode de 
conservation des approvisionnements alimentaires. 
Par le Dr. Fonssagrives, profess. Annal. d’hyg. publ. 
Nro. 36. 


Schon bei den Römern war es Gebrauch, 
das Getreide in geeigneten unterirdischen Spei- 
chern aufzubewahren. Dieser Gebrauch war 
auch in Spanien von den Mauren. eingeführt 
worden, und man findet solche Speicher — Si- 
los genannt — noch in Estremadura, Andalu- 
sien u. Ss. w., ferner in einigen Gegenden Alge- 
riens. Die Aufbewahrung des Getreides in. sol- 
chen Silos wird von‘ den Franzosen Ensilage 
genannt. Doyere wurde von der Regierung be- 
auftragt, diese Speicher näher zu untersuchen, 
und derselbe gibt einen ausführlichen Bericht 
über die Beschaffenheit und Einrichtung der- 
selben. Bekanntlich sind die Feuchtigkeit; die 
Wärme und die Parasiten die Hauptursachen, 
durch welche das Getreide in Magazinen ver- 
dorben wird. Von den Parasiten ist der Cureulio 
frumentarius der schädlichste, und zu seiner Ver- 
tilgung hat man die verschiedensten Mittel ver- 
sucht, nie aber mit vollkommenem Erfolge; die 
Ensilage dürfte noch am Meisten dem Zwecke 
entsprechen. Verschiedene Methoden dieses Ver- 
fahrens wurden angegeben; Doyere prüfte die- 
selben genau, wog deren Vortheile und Nach- 
theile gegen einander ab und entschied sich zu- 
letzt zu der folgenden. Die Getreidekörner wer- 
den Schwefelkohlen-Dämpfen ausgesetzt, in Fla- 
schen von feinem: Eisenblech gebracht, diese 
hermetisch verschlossen und im Speicher nieder 
gelegt. Die Haupteigenschaft der letzteren muss 
trockene, frische Luft seim, und. diese hängt 
hauptsächlich von dem Terrain, wo die Speicher 
angelegt, und von dem Materiale ab, aus wel- 
chem dieselben gebaut werden, Die in Brest, 
Toulon und Cherbourg "angelegten Silos haben 
die Trefilichkeit der Ensilage bis jetzt be- 
währt, — & 
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d) Pilze. : 


Ueber ma Pe giftige Pilze. Von Dr. Roquette 
zu Rheden. Casper’s Vierteljahresschr,, SIE >, 


Roguette studierte ‘die Mittheilungen über 
giftige Pilze, welche in früheren Jahren von 
Orfila, Bulliard, Roques, Krombholtz, Paulet 
u. A. gemacht wurden, und versuchte ‘nach den- 
selben eine allgemeine Darstellung der Symptome 
zu geben, welche die giftigen Pilze verursachen. 
Da unser Referat pro 1861. S.6 eine, auf viel- 
fache neuere: Erfahrungen und: Beobachtungen 
sich stützende, Beschreibung der geniessbaren 
und ungeniessbaren Champignons, der durch 
den Genuss letzterer bewirkten Zufälle und der 
gegen diese wirksamen Behandlung, ferner der 
Zubereitung und Conservirung der Pilze enthält, 
so wird eine blosse Erwähnung des Roquette- 
schen Aufsatzes genügen, 


e) Pastinake. 


Eruptions diverses causdes par le panais et la rue; par 
M. le Dr. E. Beaugrand. Annal. d’hyg. publ. Nr, 33. 


Die  Pastinaca sativa erzeugt in Belgien 
art häufig bei Leuten, welche sie verzeh- 
ren, eine sehr schmerzhafte Eruption von Blut- 
schwären, vorzüglich an den. Händen, wodurch 
dieselben, zu jeder Arbeit unfähig werden. Diese 
Krankheit ist bei den belgischen Gärtnern unter 
dem Namen Mal da panais bekannt. Aehnliche 
Wirkungen ‚äussert der Genuss ‚des Heracleum 
sphondylium. Durch die Berührung ‚der Ruta 
graveolens, namentlich deren Blüthen, entsteht 
eine Eruptio. pruriginosa an den Händen, welche 
oft 10—12 Tage dauert, mit Fieber einhergeht 
und. mit Abschuppung der Epidermis endigt. 
Refer. beobachtete ähnliche Eruptionen im Munde 
und Schlunde nach dem Genusse des Johannis- 
brodes (Siliqua duleis). — 


p Milch. 


Eine neue‘Milchprobe von Dr. Alfred Vogel, Privatdocent 
in München. Erlangen. Ferd. Enke. 

Cases of poisoning by goat’s-milk. By Alexand. E. Mackay, 
M. D. etc. Edinb. med. journ. Marche. 


Wenn man bedenkt, wie wichtig die Mileh 
als’ Nahrungsmittel, namentlich für ‘Kinder im 
ersten Lebensjahre ist, so muss man sich wun- 
dern, wie wenig gesichert noch die Käufer der- 
selben gegen Betrug und Fälschung sind. Vogel, 
langjähriger Vorstand einer Besuchsanstalt für 
kranke Kinder, in welcher jährlich ohngefähr 
3000 solcher Patienten behandelt werden, hatte 
genug Gelegenheit, sich von der gesundheits- 


schädlichen Wirkung schlechter Milch zu über- 


zeugen und strebte schon lange darnach, eine 
bestimmte Garantie ihrer Güte zu ermitteln, und 
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machte «in dieser Absicht vielfache Versuche 
mit den verschiedenen Cremometern, Galakto- 
metern u. s. w. Endlich wurde ihm klar, dass 
der Gedanke Donn?s, die Durchsichtigkeit der 
Milch als Anhaltspunkt für ihre Güte zu neh- 
men, den meisten Erfolg verspreche, dass aber 
der Weg, welchen Donne& hierfür vorgeschlagen, 
gänzlich zu verlassen sei. Es erwachte in ihm 
der Gedanke, ob nicht auch für die Milch eine 
Titrirmethode gefunden werden könnte, und er 
versuchte das Einfachste und Nächstliegende, 
das Verhältniss die Milch. zu klarem Wasser, 
die Mischung einer gewissen Menge Milch mit 
einer ebenfalls gemessenen Menge Wassers. 
Hierzu bediente er sich zweier Glasplatten, 
welche von 5 Millim. —= !/, Centim. von ein- 
ander entfernt und an den drei Seiten mit ein- 
ander verkittet sind. Zwischen diese Platten 
wird die zu prüfende Milch gebracht und hinter 
dieselben wird eine brennende Kerze gehalten, 
wenn man den Grad der Durchsichtigkeit der 
Milch prüfen will. V. nennt diese Glasplatten 
das Probeglas. Zu dem Apparate gehört ferner 
das Mischglas wit der Marke, durch welche 
100 Ce. angezeigt werden, und in welchem Milch 
mit Wasser gemischt wird, und eine feine gra- 
duirte Pipette mit ?/, Cubikcentimetergraden. 
So comnlieirt dieser Apparat zu sein scheint, so 
leicht‘ ist seine Anwendung, wie Küttlinger in 
Nürnberg praktisch bewies, und da er auch sehr 
billig ist, so dürfte seine weiteste Verbreitung 
im Interesse aller Milchconsumenten dringend 
zu wünschen sein. 

Am 27. November 1861 wurden 10 — 11 
Offiziere der untern Kajüte auf dem Schiffe 
Marlborough, darunter Mackay selbst, von plötz- 
lichem Herten Unwohlsein tBerkällen‘ welches 
sich durch 'ausserordentliche Schwäche, Ekel, 
heftiges galliges Erbrechen und Disrrhoß 5: 
serte. Der Anfall dauerte fünf oder sechs Stun- 
den, wich dem Gebrauche von heissem Wasser, 
um Erbrechen zu befördern, und von beruhigen- 
den Mitteln und hinterliess keine schlimmen 
Folgen. Aehnliche Erkrankungen kamen zu 
gleicher Zeit auf andern Schiffen vor. Der Ge- 
danke lag nahe, dass diese Erscheinungen ihren 
Ursprung in dem Genusse einer dem Frühstück 
beigemischten giftigen Substanz haben mussten, 
und fand Mackay nach genauen Erkundigungen, 
dass alle Erkrankten Ziegenmilch genossen hat- 
ten, welche das Leiden hervorrief. Es wächst 
nämlich auf Malta, der damaligen Station. des 
obengenannten Schiffes, eine Euphorbienart (Eu- 
phorbia Paralias), welche die Ziegen ausseror- 
dentlich gerne fressen, und die bei ihnen die 
Milcherzeugung; sehr befördert. Daher gewissen- 
lose Verkäufer ihre Ziegen damit füttern, wäh- 
rend gewöhnlich die letztern nicht an solche 
Plätze gelassen werden, an welchen die Pflanze 
wächst. 
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Die Hirten kennen auch die Pflanze, welche 
sie Tenhuta. nennen, recht. wohl und. wissen ge- 
nau, ob das Thier von. .dieser Pflanze gefressen 
hat, indem die Milch, wenn. man Etwas davon 
in die hohle Hand giesst und. über (den Finger 
laufen lässt, gelbliche. Streifen zeigt. — 


9) Wasser. 


Typhusepidemie, entstanden durch, mit faulenden organi- 
schen Substanzen verunreinigtes, Trinkwasser... Von 
Dr. F. Mauer in Saalfeld a. d. Saale. Henke’s 
Zeitschr. f. d. St. 3. H. Be 

Mömoire sur l’epuration des eaux; 
L’Union med. Nro.. 142. 


de M le Dr. Burg. 


Mauer hält es für wahrscheinlich, dass: in 
allen Fällen von Typhus, ‚selbst in. den. spora- 
disch auftretenden, ursprünglich eine miasmati- 
sche Infektion zu Grunde liegt. Dieses Typhus- 
miasına entsteht durch Wäulnigg thierischer, _or- 
ganischer Substanzen: _ (Die Weissgerber, welche 
doch viel mit solchen Substanzen umgehen müs- 
sen, sind aber dem 'Typhus nicht mehr ausge- 
setzt, als Andere! Ref.) Die Infektion geschieht 
bald durch die Luft, welcher das Miasma: bei- 
gemengt ist, bald duteh direkte Einführung mit- 
tels Speisen und Getränken, die mit dem: Miasma 
imprägnirt sind; selbstverständlich. kann unter 
Umständen der "Typhus contagiös werden.  :M. 


beobachtete zwei Typhusepidemieen und glaubt, 


die Ursache derselben in Verunreinigung des 
Trinkwassers mit faulenden organischen Substan- 
zen gefunden zu haben. Die eine herrschte im 
Mai 1858 in. dem  Meiningenschen - Städtchen 
Lehesten, wo. früher ‘nie eine solche Epidemie 
bekannt war. Die Umgebung des Städtchens 
blieb ganz verschont, weshalb um so mehr Grund 


vorhanden war, die Ursache der Epidemie, in 


lokalen. Verhältnissen zu suchen. ‚Nächst dem 
Städtchen nach Nordwest hin befinden sich drei 
Teiche, in welche von den Einwohnern uner- 
laubter Weise die gefallenen Hausthiere,. Kälber, 
Schweine, Schafe geworfen wurden. _Im vorher- 
gegangenen Herbste hatte auch _eine Epidemie 
unter den Schweinen geherrscht, eine Art Milz- 
branderoup, welchem viele Thiere unterlagen ; 
diese waren sämmtlich in die Teiche geworfen 
worden. Durch die starke Hitze des Sommers 
war das‘ stillstehende Wasser derselben . zum 
Theile verdampft und eingesickert. . Dadurch 
wurde der äusseren Luft Gelegenheit gegeben, 
zersetzend auf die in dem Wasser befindlichen 
thierischen Reste einzuwirken. 
hierauf folgenden strengen Winters froren die 
Teiche zu; das Eis bildete einen Ueberzug, eine 
schützende Decke über die tbierischen Substan- 
zen. Als aber durch die Einwirkung der Wärme 
und der Sonnenstrahlen des, ‚Frühlings das ‚Eis 
geschmolzen war, wirkte die äussere Luft und 
die Wärme auf die zum Theile blos liegenden 


. ser enthielt Spuren organischer: Substanzen. 


Während des. 
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thierischen Kadaver zersetzend ein. Diese gin- 
gen in Fäulniss über, und es entwickelte sich 
ein Ansteckungsstofl, dessen Träger nur die Luft 
oder das Trinkwasser sein konnte, Für letzte- 
res spricht. die Nähe der Brunnenquellen; ihr Was- 
den: mit solchem Trinkwasser versorgten Häusern 
kamen’die ersten Fälle der Krankheit vor, welche, 
begünstigt durch: die Armuth und die Unreinlich- 
keit, bald eine bedeutende Ausdehnung: gewann 
und: vom März bis: Juni viele Opfer; besonders 
unter‘ der männlichen ‚Bevölkerung. im Jugend- 
alter, forderte. Es war die gewöhnliche Form 
des :Abdominaltyphus,, welche ini besonderen 
Modifikationen darbot. 

Burg beschreibt einen en Filtsirappaat Akne 
raza ‚genannt, ‚dessen man sich im Grossen: zum 
Reinigen. und Frischmachen des Wassers», mit 
dem besten Erfolge bedienen kann...) Derselbe 
besteht aus einer Skala (0,02 p. mötre). Meh- 
rere hohle, viereckige, auf jeder Seite erenelirte, 
Pyramiden stehen so’ übereinander, dass sie einen 
durchsichtigen ‚polyedrischen Reeipienten bilden, 
dessen sämmtliche Auskehlungen.: sich :perpendi- 
kulär auf verschiedene, über den die Pyramiden 
unter sich vereinigenden Rahmen befindliche, 
Flächen öffnen. Im Inneren sind die Pyramiden 
eingefugt, verkittet und eine von der andren 
isolirt durch ein Diaphragma von einem Filtrir- 
steine. ° Zwei Rohre zur Aufnahme und zum 
Abflusse des Wassers sind mit dem Apparate 
verbunden und haben eine Vorrichtung, mit 
welcher man einen grösseren oder geringeren 
Druck auf das Filtrtum ausüben kann. Das 
Wasser wird zuerst filtrirt und erfrischt durch 
die zahlreichen "filtrirsteinernen® Diaphragmen. 
Hat es das Filtrum Verlassen, so wird es ge- 
theilt, gewissermassen gesicht, ‚durch die gezähn- 
ten Pyrämidenstäbchen,, zwischen welchen es 
durchgetrieben wird, dann pulverisirt durch die 
Auskehlungen, auf welche es rinnen muss, und 
hat es endlich die äusseren Flächen des Appa- 
rates erreicht, so fällt, es, rein und frisch in ein 
grosses Reservoir. Dieser Apparat soll leicht 
anzuwenden  sein.im Grossen. wie..im. ‚Kleinen. 


h) Gegohrene Getränke überhaupt 
Baissond köheailäen »par: Na Trebuchets Anna d’hygr 
„„publ..Nro..83. „ou e Freaks 
d gT ne . 
"Der hohe Preis. der Weine. brachte, die ‚Fa- 
brikanten ‚gegohrener Getränke, auf den: ee 
ken, den gewöhnlichen: Basen derselben, =; 
Weintrauben „ Gerste,..oder . ‚Obst — andre, = 
substituiren, Als ein ‚solches Substitut, 'bezeich- 
net. Trebuchet die, ‚Schwefelsäure y; deren, ‚Ver- 
wendung. zu . solchen Getränken Bath 
geduldet. werden, darf, ET 
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Is alcohol food? Br Thomas en M.D. . Liverpn, 
Brit, mei journ.. 413 | AR 


_Inmann tritt der. Meinung entgegen, nach 
welcher der Alkool kein Nahrungsmittel, sondern 
nur ein Reizmittel sein soll, und stellt zum Be- 
leg seiner Ansicht folgende Sätze auf: 

1) Die Natur hat in den Speicheldrüsen, der 
Leber. und in den Lungen einen Apparat ge- 
bildet, um Nahrungsmittel, besonders stärkemehl- 
haltige, in Alkool zu verwandeln, und wir ha- 
ben keinen Gegenbeweis , dass solch eine Um- 
wandlung nicht stattfindet. 

2) Jede Form des Alkools „ist vortheilhaft 
zur Erhaltung des Lebens und zur. Wiederher- 
stellung der Gesundheit, wenn keines der. ge- 
wöhnlichen Nahrungsmittel verdaut werden kann. 

3) Der. Alkool wird vom Blute aufgenom- 
men, geht in. die verschiedenen Gewebe über 
und ee: zuletzt; nur ein kleiner. Theil 
desselben wird en 

4) Der Alkool in Form von Wein, Ale, 
Porter u.s. w. stillt den Hunger und löscht zu- 
gleich den Durst, und zwar so vollständig, dass 
ihm: Wasser‘, ' Gentianinfusum ‚  Cajenne - Pfeffer 
oder "Terpentin "nieht ‘gleichkommen‘, d. h. er 
wirkt nicht wie Wasser we als ein Reizmittel 
allein. 


5): Wein, iesai 8..W. ‚befriedigen den N 


tit, auch wenn siev allein: getrunken \ werden, 
und wirken während dieser: Zeit, wie. jedes Nah- 
rungsmittel thun. würde. 


6) Wird» Alkool zu älteren Nahauitk ge- 
trunken;,' so reicht seine geringere: Quantität der 


letztern ‘für die ‘Bedürfnisse des Körpers aus, 
alsı wenn: Wasser als Getränk gebraucht wird. 

7) Die» verschiedenen Formen, unter welchen 
Alkool genommen: wird, wirken in ebenso aus- 
geprägter und specifischer :Weise, als die aus 
dem’ Thier- uud 'Pflanzenreiche genommenen 
Nahrungsmittel. 


...k) , Weinessig.. 


Fabrication de vinaigres; par M. a na 
publ. 'Nro.83. 


. Die ee nd im Ge- 
he ER a ‚der Consumenten.:eine ‚beson- 
dere. Ueberwachung. Der Wein, ist in,.den letz- 
ten Jahren ‚im Preise, sehr ‚gestiegen, :macht des- 
halb: die. Weinessigfabrikation, weniger rentabel, 
undı.diess reizt die Fabrikanten zur, Verfälschung. 
Der Weinessig wird aus Presshefe, Alkohol, .ver- 
schiedenen ‚gegohrenen Flüssigkeiten, die Essig- 
säure „aus, der Destillation des Holzes. gewonnen. 
Der. Gesundheitsrath in. Paris ‚bat. über: die ver- 


schiedenen . ‚Bereitungsweisen ı Berathungen ..ge- 


pflogen,, deren „Resultat, Trebuchet« mittheilt.. Der 


u d’hyg. 
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aus‘ Presshefe gewonnene: Essig, ‚wenn er: unter 
diesem Namen verkäuft- wird’, ‚erregt. kein. Be- 
denken; er. wird vorzugsweise: :von. Tinten- und 
Stiefelwichse-Fabrikanten , von  Bronzeurs;,; Ver- 
goldern ‚... Glättern ,' Brunnenmeistern (um den 
Mastix zu erweichen),. von Senffabrikanten u. s.w. 
angewendet;, — Die Essigfabriken;, 'nach .deut- 
scher Weise: mittels Alkohol, bieten für. -ihre 
Umgebung nichts ‚Unangenehmes;, der Gesund- 
heitsrath macht aber‘ zur‘ Bedingung, dass nur 
reiner, .‚gutriechender , Alkohol verwendet, dass 
der hieraus bereitete Essig unter dem Namen 
Alkoholessig verkauft, und in den Fabriken eine 
entsprechende Ventilation vorgenommen: werde. 
In Fabriken, wo der Essig aus ‚gegohrenen'Flüs: 
sigkeiten, meist: mit Rohrzucker bereitet, ‚produ- 
eirt wird, müssen ..die, Lokalitäten ,. in welchen 
die 'aikoholische Gährung - und. Essigbereitung 
vor' sich ‘geht, gehörig gelüftet, die Anwendung 
bleierner, ‘kupferner' u. s.. w. Gefässe, vermieden 
werden, — Rothgefärbter Weinessig, ist zu ver- 
bieten, .da’er keinen ‚Nutzen 'hat und leicht zur 
Täuschung; der Käufer. dienen kann. —- Deriaus 
Holzdestillation bereitete Essig muss vollkommen 
ausdestillirt und: frei von: schädlichen Substan- 
zen, besonders Schwefelsäure, Arsenik.'und Blei, 
sein.» — DerEssig’aus rothen Rüben, kann, unter 
denselben Bedingungen, wie der aus Rohrzucker, 
verkauft, werden. — 


4. Kosmetische Mittel. 


Des cosmötiques ai point: de. vue.de P’hygiöne et,de la 
police, medicale; par ıM., ‚O0. st prof.  Annal. 
d’hyg. publ. Nro. 36... 

Sur les cosmötiques; De M. Boney, Ball. de Pacad. de 
med. 2 I 


„‚Bevail macht auf; einige, Cosmetiea ala 
sam, deren nachtheilige, Wirkungen. er! durch 
Beispiele belegt. Er. rechnet zu...den. kosmeti- 
schen. Mitteln: nicht blos. diejenigen, welche zur 


‘ eigentlichen. Verschönerung:z.: B., der Haut,..der 


Haare: u...s., w. dienen: — Ars ornatrix — 'son- 
dern» auch. die, früher: weit ‚mehr ‚gebräuchlichen 
und als. Geheimmittel käuflichen,,  Tränkchen, 
Pasten, Oele, ‚Pomaden u. s; w., ‚welche: gegen 
Leiehdornen, Warzen, Heiserkeit, Schwachsich- 
tigkeit .ete. .dienen., sollten und, meist, ausiekel- 
haften ‚oder | gesundheitsgefährlichen ‚Stoffen: be» 
standen oder geradezu auf die Leichtgläubigkeit 
der Menge berechnet und ganz ohne alle Wir- 
kung waren. In Frankreich werden dergleichen 
Geheimmittel „heutzutage ‚noch „von der Regie- 
rung privilegirt, ohne dass diese ihre Bestand- 
theile erfährt, und. dass die ‚öffentlichen Anprei- 
sungen, „derselben einen ‚grossen Absatz.bewirken, 
darf uns «bei den 'eiteln‘ Franzosen gar‘ nicht 
wundern. R.. hat viele derselben geprüft und 
untersucht. und sich durch. die Mittheilung seiner 
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Erfahrungen an die Academ, de me&dee., behufs 
einer" strengeren Ueberwachung dieser Gattime 
der Cosmetica durch die Medicinalbehörden, ein 
grosses Verdienst ‘um seine Landsleute erwor- 
ben, auf deren Leichtgläubigkeit eine Menge 
von Spekulanten hin sündigt, So werden z. B. 
Seifen von Lattich, 'Thridox, Lanturarium'u. s. w., 
approbirt durch die 'medic. Fakultät in Paris, 
angepriesen, welche weder eine Spur jener Stoffe 
enthalten, noch je der Fakultät zur Prüfung 
vorgelegt, noch weniger von ihr approbirt wor- 
den sind. Perser verkaufen Färbemittel für die 
Haare, und die französischen Spekulanten kün- 
digen unter allerlei Namen die verschiedensten 
Mittel zu ähnlichem Zwecke an: Eau d’Afrique 
pour teindre les cheveux, Eau de Floride, Li- 
guide transmutatif, Me&lanog@ene, chromacome, 
Eau de Bahama u. s. w., ferner Mittel zur Ent- 
fernung der Haare, wo man sie nicht haben 
will, ‘unter dem Titel: Epilatoires, Mittel zur 
Entfernung der Knötchen, Sommersprossen, Fin- 
nen und Muttermäler im Gesichte, Schminken, 
endlich Mittel gegen den übelriechenden Athem. 
Mit gerechter Indignation spricht R. über die 
Aerzte, welche nicht selten ihren Namen da- 
durch schänden, dass sie denselben zur Em- 
pfehlung jener Mittel in öffentlichen Blättern 
hergeben. — 

Trebuchet, welcher über dieses Memoire von 
Reveil in der kaiserl. Akademie rapportirte, 
stimmte mit ihm in dem Wunsche überein, dass 
im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege 
der Verkauf der Cosmetika durch die Sanitäts- 
polizei‘ strenge überwacht werde. Hiermit ist 
Bouley nicht einverstanden. Wer bedient sich 
denn von. den Millionen Einwohnern Frankreichs 
der Cosmetika? Nur ein unendlich kleiner Theil: 
Alte Coquetten, ausgediente Celadon’s, Freuden- 
mädchen, Schauspieler. Wegen dieser Leute 
die Fabrikation und den Verschleiss dieser Fa- 
brikate, wovon viele Menschen leben, erschwe- 
ren, hält er für unbillig. Wer sich solcher Toi- 
lettengegenstände bedienen will, der muss selbst 
zusehen, dass er nichts Schlechtes oder Schäd- 
liches bekomme. (Wer lehrt ihn denn das Gute 
und Unschädliche von dem Schlechten und 
Schädlichen unterscheiden? Refer.) Er meint, 
es gäbe andere wichtigere Dinge, um welche 
sich die Sanitätspolizei bekümmern sollte, z. B, 
die Corsetten, die Fussbekleidung u. dgl. br = 
Refer.). — 


5. Desinfeetionsmittel. 


Uebermangansaures Kali zur Beseitigung des anhaften- 
den Leichengeruches nach Sektionen. Vom Kreis- 
physikus Dr. Pineus in -Insterburg. COasper’s Viertel- 
jahresschr. 21.'B. 2. H. 

Note. sur l’hygiene des höpitaux et spöeialement . "sur un 
'proceds de desinfection &conomique et d'une appli- 
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cation facile.e. Par M. Nonat. 
möd. et pharmac, t.4&. n. 11. 


Monit. des science, 


Lange bevor die Benützung der übermangan- 
sauren Salze als Desinfectionsmittel bekannt war, 
hat Pincus dieselben zur Zersetzung der bei 
verwesenden Leichen auftretenden übelriechenden 
Verbindungen, meist von Kohlenwasserstoff, ver- 
wendet. Einige Theelöffel voll von einer wenig 
concentrirten, durch Schwefelsäure schwach an- 
gesäuerten Comäleonlösung nehmen augenblick- 
lien den specifischen Leichengeruch der damit 
gewaschenen Hände hinweg, während die Lösung 
selbst vollkommen geruchlos und in jeder Be- 
ziehung unschädlich ist. — 

Nonat empfiehlt das bekannte Desinfections- 
mittel, nämlich die Lösung von Kalkchlorüre in 
Wässer, für Krankenziminer, besonders für solche, 
in denen sich chirurgische Kranke, Kinder und 
Wöchnerinnen befinden. Die nachtheilige Ein- 
wirkung, welche man diesem Mittel vorwirft, 
bestreitet er. 


6. Prophylaxis. 


Sulle cause dell’ essersi fatto pi commune la diatesi scro- 
folo-tobercolare; dal prof. Alfonso Corradi. ; Giorn. 
Venet..d. scienz. med. Maggio e Giugno. 


Die Sterberegister der grossen Städte Euro- 
pas und ‚Amerikas weisen. eine Erschrecken er- 
regende Zahl der durch Seropheln und Tuberku- 
lose, namentlich Lungentuberkulose, zu‘ Grunde 
gehenden Individuen nach, eine Zahl, welche 
nach Abzug der Epidemieen an einigen Orten 
selbst die durch akute Krankheiten  herbeige- 
führten Todesfälle übertrifft. Dies war früher 
nicht der Fall. Es fragt sich nun, worin liegt 
die Ursache dieser Zunahme? Corradi glaubt, 
dieselbe in dem Mangel an stickstoffhaltiger und 
in’: dem Vorherrschen der stärkemehlhaltigen 
Nahrungsmittel gefunden zu haben, da die letz- 
tern so ganz geeignet sind, die scrophulös-tuber- 
kulöse Krankheitsanlage zu fördern. Dabei darf 
natürlich nicht ausser Acht gelassen werden, 
dass auch die andern schädlichen Ursachen mit- 
wirken, deren Macht um so stärker ist, als der 
durch unpassende, beziehungsweise unzureichende, 
Nahrung geschwächte Körper nicht im Stande 
ist, derselben Widerstand zu leisten. Es gilt 
dies namentlich von den grossen Städten und 
überfüllten Gegenden, wo Scropheln und Tuber- 
kulose am häufigsten vorkommen. Da die Gicht 
gleichfalls von der Qualität der Lebensmittel, 
und zwar von der der Scrophulose und Tuber- 
kulose gerade entgegengesetzten, abhängt, so 
ist es nicht auffallend, dass erstere in dem 
Maasse abgenommen, als letztere zugenommen 
hat, und zwar hielt diese Abnahme gleichen 
Schritt mit der Umänderung der Organismen. 
Es ist klar, dass man ein solches Uebel’ nicht 
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mittels Arzneien heilen kann, sondern dass es 
einer Regelung des ganzen Organismus bedarf. 
Desshalb müssen die zu ertheilenden Vorschrif- 
ten in der Physiologie begründet sein; dann 
wird auch ein richtiges Verhältniss zwischen Ar- 
beit, Produktion und Consumtion zu Stande 
kommen. 


7. Koch- und Speisegeschirre. 


Ueber Kochgeschirr-Verzinnung. Von Professor Pleischl. 
Prager Vierteljahresschr.. 3. H. 

De Yenquete sur les poteries vernissees; par M. le Dr. 
E. Beaugrand. Annal. d’hyg. publ. Nro. 33. 


Wenn auch heut zu Tage die Anwendung 
zinnerner Essgeschirre in quantitativer Hinsicht 
eine bedeutende Verminderung erfahren hat, so 
haben doch die verzinnten Gefässe ihre Bedeu- 
tung beibehalten, und insoferne ist die Wichtig- 
keit des Zinnes in medicinisch-polizeilicher Hin- 
sicht wenigstens dieselbe geblieben, wie ehedem. 
Wir verdanken dem berühmten Pleischl verschie- 
dene klassische Abhandlungen über diesen wich- 
tigen Gegenstand. In obiger Mittheilung be- 
schränkt er sich blos auf. die Essigsäure, weil 
in. den allermeisten Fällen, wo zu den Speisen 
oder Getränken eine vegetabilische Säure zu- 
gesetzt wird, Essigsäure in Anwendung kommt, 
welche mit Bleioxyd im Wasser leicht lösliche 
Verbindungen bildet. Mutatis mutandis dürfte 
diess auch von der Milchsäure gelten. Er be- 
antwortet zuerst die Frage: Wird das Blei aus 
seinen wässerigen Auflösungen durch. Zinn me- 
tallisch gefällt? Aus seinen Versuchen mit essig- 
saurem Bleioxyde geht hervor, dass aus dem- 
selben keine Spur von Blei durch das Zinn aus- 
geschieden wird; dasselbe gilt von der salpeter- 
sauren 'Bleilösung. In einer Auflösung von 
salpetersaurem Zinkoxydul, in welcher ein blan- 
kes Stäbchen Blei suspendirt war, fand sich nach 
einigen Tagen keine Spur mehr von Zinn, wohl 
aber eine reichliche Menge Blei aufgelöst. Es 
wurde ein blankgeschabtes Bleistäbehen in eine 
Zinksalzlösung eingesenkt, welches sich: darin 
nach kurzer Zeit mit einem schweren Ueberzug 
bedeckte, der sich nach wenigen Stunden schon 
durch. eigene Schwere vom: Bleistäbchen loss- 
riss, zu Boden fiel und bei näherer Untersuchung 
als metallisches Zinn sich erwies. Diese Ver- 
suche beweisen offenbar, dass der auf die Au- 
torität von Proust, Gummi, Fischer und Andere 
gestützte Satz, „dass die chemische Verwandt- 
schaft des Zinnes zum Sauerstoff unter Mitwir- 
kung der Säure grösser sei, als jene des Bleies“ 
unrichtig ist, indem, wenn er richtig wäre, ge- 
rade das Gegentheil von dem hätte erfolgen 
müssen, was in der Wirklichkeit erfolgt ist. 
Durch vielfache Versuche, namentlich von Orfila, 
ist erwiesen, dass die Zinnsalze (wenigstens beide 
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Chloride) ‚sehr heftig, ja giftig auf den: thieri- 
schen Organismus einwirken, und (daher kann 
es nicht gleichgültig sein, ob in einer gegebe- 
nen Menge Flüssigkeit oder Speise mehr oder 
weniger Zinn aufgelöst enthalten ist. Es müs- 
sen daher bei zinnernen Gefässen alle. jene Um- 
stände, welche die Auflöslichkeit des Zinnes be- 
günstigen und vermehren, auf das: Sorgfältigste 
vermieden werden, indem Pereira auch bei. sau- 
ren und fetten Speisen, die in, reinen Zinnge- 
fässen zubereitet waren, Vergiftungssymptome 
beobachtet haben will. Nun. müsste aber. unter 
der. Voraussetzung, dass: das. Blei durch das 
Zinn gegen die Einwirkungen ‚der Säuren’ ge- 
schützt werde, ein Bleizusatz die Auflöslichkeit 
des Zinnes nothwendiger Weise vermehren, wie 
aus dem Vorigen erhellt. Da aber auch die 
Zinnsalze giftig auf den thierischen Organismus 
einwirken, so ist auch unter dieser Voraussetzung 
ein Zusatz von Blei zum. Zinn bei Ess- und 
Trinkgeschirren nicht zulässig. : Sodann erörtert 
P. die Frage: ob das Blei aus seinen Legirun- 
gen mit Zinn durch Essigsäure wirklich nicht 
aufgelöst werde? Seine Versuche beweisen, dass 
sowohl bei der Lufttemperatur schon während 
12 Stunden und beim Kochen während 1/, Stunde 
aus der Legirung 97 Theile Zinn und 3 Theile 
Blei aufgelöst wurden. : Schlüsslich kommt P. 
zu dem Ausspruche, dass bei Essgeschirren :das 
Blei niemals verwendet werden sollte. — 

Beaugrand prüft alle die Mittheilungen, 
welche in deutschen Schriften bezüglich . der 
Schädlichkeit der mit Bleiglasur versehenen Ge- 
schirre enthalten sind, und zieht daraus folgende 
Resultate. Ihre Schädlichkeit für die Gesund- 
heit: ist durch eine Menge von Thatsachen er- 
wiesen, und der Grad derselben hängt ab von 
der besseren oder schlechteren Glasur. Die Ur- 
sachen der grösseren oder geringeren Ablösbar- 
keit der letzteren liegen theils in. dem Ueber- 
schuss von Blei, welchen. man anwendet, um 
die Glasur flüssiger zu machen, theils in dem 
Mangel an Wärme, welcher eine hinreichende 
Verglasung‘ nicht zulässt. Viele Vergiftungen 
durch solche Geschirre kommen deshalb nicht 
zur Kenntniss der Aerzte, weil nur selten deren 
Hülfe in solchen Fällen in Anspruch genommen 
wird. :Um diese glasirten ' Geschirre minder 
schädlich zu machen, wäre es am Besten, statt 
des Bleies eine andre Substanz zum Glasiren 
zu verwenden, und B. schlägt die Schmiedeisen- 
schlacken vor, mit welchen man Soda und Na- 
trum oder Borax vermengt. — 


8. Heirathen unter Blutsverwandten. 


Dangers des unions consanguines et, nEcessite des croise- 
ments dans l’espece humaine et parmi les animaux. 
Par M. le Dr.’ Boudin. Annal. d’hyg. publ. Nr. 35. 
Fröquence de. la surdi-mutit6 chez des enfants nös de 
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‚mariages 'consanguines;; extrait' d’ume' note de 'M. 

1. Brochard. “Compt. rend. t. 55..p. 43. 
De la surdi- mutite parmi .les Israelites, considörce. par 
rapport äla question des mariages consanguins;. lettre 
de M. Isidor, grand-rabbin de Paris. Ibid. p. 128. 


On consanguineous-marriages. By Gilbert W. Child, M.D. 
Brit. and for. medico-chir. review. April. 


So vielfach auch seit 'den' letzten Jahren die 
Frage bezüglich des Heirathens unter 'Blutsver- 
wandten ventilirt worden ist,’ wurde man doch 
über dessen 'Schädlichkeit ‘oder Unschädlichkeit 
nicht einig. ’ Boudin widmete schon früher die- 
ser wichtigen Frage alle ' Aufmerksamkeit‘ und 
theilt uns die Resultate seiner sorgfältigen For- 
schungen 'und genauen Beobachtungen in einem 
ausführlichen Memoire mit, welchem wir nur das 
Neueste und 'Interessanteste ‘entnehmen. In 
Frankreich werden 'jedes‘Jahr 3000-4000 Ehen 
zwischen Blutsverwandten geschlossen; ' wovon 
etwa 40 — 50 zwischen Neffen‘ ‚und ' Tanten, 
150—160 zwischen Oheimen ‘und: Nichten und 
2000 — 2500 zwischen Cousins ' und Cousinen. 
Diese Ehen betragen im Ganzen zwei Procente 
aller Ehen, welche ‘iin Frankreich in einem Jahre 
geschlossen werden ; 'und':die, ‚aus solchen Ehen 
hervorgegangenen, Taubstummen verhalten sich 
zu ‚den übrigen Taubstummen in Lyon = 25: 
100 ‚in Paris 28:100, in Bordeaux — 
30: 100. Die‘ Zahl der: Taubstummen‘'steigt 
mit dem Grade.der Verwandtschaft zwischen den 
Aeltern: 18 vom: Hundert zwischen. Cousins, 
37 zwischen Oheims und Nichten, 70 zwischen 
Neffen: und ''Tanten.  Taubstummheit entsteht 
nicht .immer direkte von blutsverwandten Aeltern; 
manchmal: beobachtet man sie in Ehen, wo 
der eine Gatie aus einer blutsverwandten Ehe 
stammt. Die gesundesten Aeltern können, wenn 
sie blutsverwandt sind, taubstumme‘ Kinder er- 
zeugen, ‘während 'es bei taubstummen: Aeltern, 
wenn sie nicht blutsverwandt sind, :nur sehr  aus- 
nahmsweise geschieht. Die Zahl. der Taubstum- 
men nimmt auf sehr merkliche Weise:zu in al- 
_ len:jenen Gegenden, in welchen die Ehen zwi- 
schen Blutsverwandten vermöge der: lokalen Ver- 
hältnisse häufiger : vorkommen. Die Zahl aller 


Taubstummen: in Europa. mag etwa’ 250,000: 


sein. : Ob. diese Ehen zwischen Bluisverwandten 
bei ‘den Aeltern die Unfruchtbarkeit‘: und . den 
Abortus,, bei den Kindern ‚den Albinismus und 
Idiotismus. besonders begünstigen, kann mit voll- 
kommener Sicherheit aus der, bisher noch mangel- 
haften, Statistik‘. nicht ‚geschlossen‘ werden. — 
Was die Angaben B. über ‚das Vorkommen der 
Taubstummheit bei Kindern, von Blutsverwand- 
ten erzeugt, betrifft, so werden sie von Brochard 
bestätigt; gegen:die Angaben über die, -unter 
den Israeliten so häufig vorkommenden, Hei- 
rathen von Blutsverwandten und der daraus re- 
sultirenden Häufikeit der Taubstummheit prote- 
stirt. Isidor mit. Zahlen, — 
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Gilbert W. Child will nicht positive Gesetze 
aufstellen für die hygieinischen Folgen der Ehen 
von Blutsverwandten; er hat sich nur die Auf- 
gabe gestellt, die Hekänntön Elemente des Pro- 
blems zu studieren, den wahren Werth gewisser 
Argumente zu bestimmen und zu untersuchen, 
ob die bis heute angeführten Thatsachen nicht 
der reine und einfache Ausdruck irgend eines 
allgemeinen Prineipes sind. Er will nach ge- 
höriger Sichtung des Materiales Alles’ prüfen, 
was zu einem reellen Beweise dienen kann, dass 
die Ehe zwischen Blutsverwandten ein specielles 
Naturgesetz verletze, und endlich versuchen, ob 
das unpartheiische Studium aller, diese wichtige 
Frage betreffenden, Angaben die absolute Ver- 
dammung rechtfertige, welche die Aerzte’ gegen 
solche Ehen ausgesprochen haben. — Das alte 
Testament erzählt uns, dass die Gattin Abra- 
hams seine Halbschwester war. Sein Sohn Isaak 
heirathete seine leibliche Cousine, und sein En- 
kel Jakob desgleichen — ‘und doch lesen wir 
Nichts von einer Degeneration der Race. Moses, 
dessen Gesetze ‚das ‘physische Wohl des’ jüdi- 
schen Volkes 'so sehr berücksichtigten, befahl, 
dass die Mädchen‘ nur Männer aus ihrem eige- 
nen Stamme  heirathen ‘sollten. — (Unter den 
alten Griechen : war .es nach’ Cornelius Nepos 
Sitte, ‘dass Brüder ihre Schwestern heiratheten. 
8. CN. :Cimon. Kapit. 1.*) ı Refer.) '@.' weist 
sodann nach, dass eine: Analogie zwischen den 
Abkömmlingen : von Menschen und: Thieren, 
welche aus einer: blutsverwandtschaftlichen Be- 
gattung hervorgehen,: nicht 'bestehe;: dass die 
Resultate einer solchen Begattung unter Thieren 
nicht so nachtheilig seien, als man allgemein 
glaubt; ‘dass wir ‚aus‘ diesen Resultaten nicht 
bestimmen können, in» welchen: Fällen »aus sol- 
chen Begattungen schlimme: Folgen entstehen 
können oder nicht. : Die Begattung ‘unter bluts- 
verwandten Thieren: ist: an und für sich der 
Natur nicht entgegen, wie. die! tägliche Erfah- 
rung‘ lehrt. ' Eine ‚solche Begattung wird: die 
Charaktere der Individualität mehr und mehr 
ausprägen, und wenn jene eine krankhafte: Ent- 
wicklung erlangt haben, kann eine Degeneration 
der Race erfolgen. : Sind‘ aber: die, Erzeuger 
selbst nicht krank, so ‚wird auch durch ihre Be- 
gattung bei den Descendenten keine ‚Krankheit 
erzeugt. : Nur wenn. in. mehreren. auf einander 
folgenden Generationen Blutsverwandte sich: be- 
gatten, wird dadurch, die Fruchtbarkeit, zumal 
auf männlicher Seite , vermindert. Wenn man 
übrigens aus den bei den: Thieren erhaltenen 


*) Habebat autem (Cimon) in matrimonio sororem 
germanam suam, nomine Elpinicen, ‚non magis amore 
quam more ductus. . Nam Atheniensibus licet eodem paire 
natas uxores ducere. Später trat Cimon seine Schwester- 
Gattin dem Callias ab, welcher ihm seine Schulden dafür 
zahlen musste, Ibidem. 
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Resultaten Schlüsse‘ "auf die ‘Mehschen ziehen 


will, „so ‚darf man nicht, vergesse 
Thieren., die ‚schlimmen Folge Be Re 
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‚Studien zür' Statistik’ des’’Selbstmördes’in der’ har 
4! sehen.’Monarchiesii'Von Dr. @uFr.Majer.. Deutsche 
is «Zeitschr. f. de Ste, XIX. Bde .1. Hs 
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Studie lien über „den ' S Ibstmord,. im _ a 
pe er er kannte 3 Tajer de, 1 Referat, ‚Pro, 18 1 
pi '50) zieht aus den in} Vien. erschienenen 
Tafeln zur Statistik der österreichischen "Mo- 


narchie folgende Se De 
Selbstmordes aberhorpt, 
Oesterreich im Ganzen genommen ziemlich sel- 
ten 2, ‚besonders in, den en, (weniger 
ävilisirten | t ‚Ref. )] Ländern, it 

Verhältnisse zur Dichtheit, ri Bevölkerung und 
zur" Intensität, "mit welcher ‚sich: diese‘ an der 
Industrie” und. den "Gew erben betheiligt. ' Im 
Gegensätze zı zu den Selbstm: norden sind die Midiun- 
gen und Unglücksfälle in den nichtdeutschen 
Provinzen..häufiger,! unds-was ).speciell. die iVer- 
unglückungen. betrifft,: so erreichen:;diese: in ‚Ge- 
birgsländern) »mit . sparsamer. Bevölkerung ;'ihr 
Maximum. ;:Dieselben‘, Verhältnisse kehren auch 
in: Bayern‘) fiedenj nur, dass‘ /hier..die» Confession 
als. massgebendes ‚Moment ‘' 'noch hinzukommt. 
2) Geschlecht. ,:Der' Selbstmord „bei Frauen. ist 
in „Oesterreich.  verhältnissmässig „ seltener. als. in 
Bayern „ hesonders,‚in,iden ‚deutschen ‚Bundes- 
ländern. Auch\,Tödtungen! von Seite..der Frauen 
sind in Oesterreich ‚verbältnissmässig,' seltener, 
als in. Bayern, "—,'äber«-nur: in den: nichtdeut- 
schen. ‚Ländern, wo, Tödtungen ‚von Seite der 
Männer. häufiger. sind..,8)Alter. Im Vergleiche 
mit -den.. entsprechenden ) Alterskategorieen. der 
lebenden Bevölkerung: nimmt .der Selbstmord | bis 
in dası höchste, Alter.'an Häufigkeit. zu ‚; jedoch 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. VII. 


1) Häufigkeit des 


Der Selbstmord ist in 
HA ER >r „Selb, 


KADAYJTRLLI 41: 
etwas: mehr’ beim! männlichen: »Geschlechte»iäls 
beim weibliehei.':!Im Alteriıvon 20=-30 Jahren 
und! auch!‘noch'— sjedoch; schon in geringerem 
Grade. - zuod80 +40 »Jahren! »ist.oder  Selbst- 
mord+ubeili Frauen‘! verhältnissmässig‘' häufiger; 
nach dem 40. Jahre wseltener»als’bei: Männern 
(wenn man nämlich das mittlere Geschlechtsver- 
hältniss des Selbstmordes in allen Altersklassen 
damit vergleicht)... „#)„ Religion, Der Selbstmord 
ist in Oesterreich bei den Protestanten und Re- 
formirte Häufigsten, bei den Israeliten a 

TE Zi il Selbstentleibung.. ' "In 
Oesterreich treffen eich meisten llatberde auf 
Mai bis Juli, die wenigsten auf Dezember bis 
Februar. 6) Art: der Selbstentleibung.‘ ‚In den 
deutschen‘ ''Bundesländern‘; Oesterreichs ‚ist ) das 
Erhängen und. Vergiften, -in,.den 'nichtdeutschen 
das Erträhken üundErschiessen verhältnissmässig 
häufiger..«.»Im » Vergleiche, mit: ‚andren ‚Ländern 
ist das: Erhängen.in: Oesterreich,sehr :häufig, ‚das 
Ertränken aber sehr; selten;..— wahrscheinlich 
wegen-.der ‚überhaupt ‚geringen Betheiligung des 
weiblichen >Geschlechtes: ‚am ;‚Selbstmorde.. Wie 
allenthalben ;!\wählen inämlich‘.die ‚Männer ‚öfter 
das. Erhängen:sünd: Erschiessen,, die ‚Frauen das 
Ertränken'-und  Vergiften. „Bemörkeiuzenth ‚ist, 
dass in den. niehtdeutschen. Ländern. bei Frauen 
das: Selbsterschiessen dreimal häufiger: vorkomnit, 
als! in -den. deutschen. Bundesländern.; „In Bezug 
auf.idie Jahreszeit ‚beobachten: \ die, einzelnen 
Tödtungsarten. so! , ziemlich: dieselbe. Rangorxd- 


nung; wie die'.Selbstmorde in ihrer, Gesammt- 
heit, mit»Ausnahme:  des».Ertränkens ‚welches 


mit'/besonderer Vorliebe in: ‚den: vier ‚Monaten 
Mai bis ‚August RER Bäleninhtend, Ref.) o Be 
ae ae MRAZHEFIST 2 


10; . Gefährdung dir Gesundheit durch beson- 
! dere Arhäsieukaiken-; 4. 
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nt Bü Er we Durch asnktrig Papiere. H at a 


I. accidents. "produits par, los‘ "papiers boints. au, are ar- 
{ senical. "Diss. inaug.; par Ren Fere Flament. 
Aal Huder, - 


"Nachs; einer. ‘kurzen. ‚historischen Einleitung 
über, die. grünen Papiere , und‘ ihre; Bereitung 
eitirt Flament die bereits..'bekannten Beobach- 
tungen, von: Chevallier us. A. ‚Die Hauptsymp- 
tome: der durch. ‚arsenikfarbige. Papiere bewirk- 
ten Affeetionen ',sind?. 1) Allgemeine. ', a) ;Ce- 
phalalgie, -b) ‚herumziehende Schmerzen, e) hart- 
näckiger Husten, d) Dysenterie,:'e) Schmerzen. am 
Epigastrium, f) Paralyse. 2) Lokale. , a) Haut- 
eruptionen,'b); Conjunctivitis, c) aphthöse ‚Ulce- 
rationen ‚'des-.Zahnfleisches, und. .der Mandeln, 
d).’Anginen.., Ueber diese. Beobachtungen ‚stellt 
F..scharfsinnige Reflexionen‘ an: und: theilt so- 
dann die Resultate seiner Versuche mit den: ver- 
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schiedenen: Sorten:» der. arsenikfarbigen Papiere 
mit.» Die am. Wenigsten ıschädliche!:'Sorte«ist 
die: glacirte und‘ gut geleimte ;—die; schädlichste 
ist diejenige, bei‘ welcher' der- Farbenstaub nicht 
auf. dem‘ Papier. fixirt ist..v Die take BeR 
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» Durch ‚Terpentinanstrich. 


en a 


Zur Vergiftung, durch Wergehtinäinst, "Non Dr. He 'y. 
> Diersch in. gar vn ar 5 Ercriig mrpiesernai, 
} 22, "RB; Bf 'H. 13 IE. BEMITK 
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Seit Tara die 16 Böbbiachtunigeh. des Marchal 
de Calvi (s. Referat über die: en 
pro 1856 8.93), gelesen, war ’er "bemüht, 
seiner‘ Praxis ‚ wie’ im‘ weiterem‘Verkehr: Erkun. 
digungen 'über «das Verhalten‘des :menschlichen 
Organismus ‘gegen ' Terpentindunst "einzuziehen, 
und stellte "zu ‘diesem‘'Zwecke auch Versuche 
mit Thieren‘ an. ‘Erierhielt folgende Resultate; 
1) Eine mit Terpentindunst reichlich’erfüllte Luft 
kann nicht nur niederen Thieren‘ (Insekten, Mil- 
ben u.'s. w.),’ sondern auch kleineren  Säuge- 
thieren gefährlich, selbst tödtlich ‘werden. 2) Es 
wird jedoch nicht jedes Thier, selbst von glei- 
cher Gattung, in gleicher 'Weise'‘davon 'affieirt. 
3) Die! wesentlichsten‘‘Symptome' deritoxischen 
Wirkung der' Terpentininhalationen' ‘bei Thieren 
sind: "Unruhe, "Betäubung, Schwanken" und Tau- 
meln, Bewegungsstörungen, »selbst Lähmungen ; 
der Extremitäten, besonders:'der hinteren‘, dann 
convulsivische Bewegungen’ theils' einzelner Mus- 
kelparthieen‘  theils 'allgemeine ‚dabei "anfangs 
beschleunigte, bald aber verlangsamte und tiefe, 
selbst schwere Respiration und sehr beschleu- 
nigter Herzschlag. 4) Diese Einwirkung bietet 
viel Aehnliches : dar; wie «die Einwirkung. der 
Kohlendunst - Atmosphäre. 5) Der Tod durch 
Terpentindunst - Einathmung ist wahrscheinlich 
nicht allein-"ein" asphyktischer, sondern vielmehr 
ein neuroparalytischer. 6) Entfernung aus der 
Terpentin - Atmosphäre und_ frische Luft ist das 
erste und Hauptmittel gegen Terpentin - Intoxi- 
cation. _ZL. glaubt behaupten zu dürfen, dass 
zwar eine mit Terpentindunst sehr''reichlich ge- 
schwängerte Luft in’ einem geschlossenen Zimmer 
auch Menschen gefährlich werden kann’; indessen 
sei der Terpentingeruch so penetrant und nicht 
so :heimtückisch , wie‘ der unmerklich ‘wirkende 
Kohlendunst, dass - der Aufenihalt,' zumal der 
ohne Bewegung, und besonders das Schlafen in 
‘einer solchen Atmosphäre, wohl von selbst ver- 
mieden' werden wird. Demnach dürfte es’ nicht 
nöthwendig sein,’ einen’ Machtspruch ‘der Sani- 
tätspolizei gegen’ den Terpentinanstrich zu" pro- 
voziren, wie Marchal de Calvi will, 
‘es wird: eine garen wi; Warnung RUE 
dieselbe genügen. = ar ii 
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€)» Durch Kautschuk-Saughütchen, „1411004 


Die san betreffend. ya Br Ei 
ab: Tenberg. Pappenheim’s Beitr.'2. RN Forsch. a.d. 
Imnls@ebird. Sasiiäuipnlic. z Bulle wsidalliis 
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‚Ede mberg’s 5 fortgesetzte Forschungen Ag 

seh, dass sowohl die schwarzen als weissgrauen 
Saugh ü chen und Saugstöpsel® von ee Me 
Kautschuk Blei. enthalten können. Er. glaubt 
an die 'Schäglichkeit . dieser bleihaltigen Pro- 
dukte, indem nicht blos das bei dem Saugen 
unyermeidliche ‚Abreiben ‚kleine ‚Mengen Bleies 
in den. Mund der Kinder ‚bringt, ’ ‚sondern. auch 
von der ‚chemischen Wirkung des. alkalischen 
8 eichels, ‘oder der etwa gebildeten! Milchsäure 
H “der Milch, auf die Metalle der Saugstöpsel 
Nachtheile ‚zu fürchten. sein dürften. "Mögen 
auch die Mengen des. auf solche Weise in den 
kindlichen Organismus ‚gelangten. Metalles "noch 
so klein. sein, so, kann ‚doch durch das ‚tägli che 
und lange fortgesetzte Aufnehmen solcher kleiner 
Mengen ein schädlicher Einfluss auf eine sen- 
sible und empfängliche Constitution nicht be- 
zweifelt werden. ‚Ein einfaches, aber charakte- 
ristisches, Unterscheldungszeichen zwischen schäd- 
licehem und. reinem ‚Kautschuk hat» neuerdings 
das’ Polizeipräsidium zu Berlim’angegeben‘ Die 
aus reinem Kautschuk gefertigten Saugstöpsel 
oder ‚Warzenhütchen schwimmen. nämlich. auf 
der Oberfläche des Wassers, während die aus 
zink- oder bleihaltigem. Kautschuk bereiteten 
Produkte sogleich oder doch nach "kurzer Zeit 
im. ‚Wasser untersinken. a or 
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| ı. e Volkskrankh eiten. CRY 2 Fe 


La ‚misere au "temps de 1 Fronde, ou un ehapitre de 
P’histoire du paupetisme en 'France; a Mm. tree 
Feillet. - Paris. Didier, 5 

Du typhus :epidemique, et: histoire unhicakh des spidemies 
de ‚typhus: observees, au bagne, de Toulon en 1855 
‚et 1856;, par M/ 16 Dr. M. Barrallier. ‚Paris, 
er Bi Bailliäre “ fils. e vol 


Feillet hat Internasahte Fakt ok die pi 
demie! und über ‘andre Krankheiten gesammelt; 
welche in den ‚Armeen‘ und in der Civilbevölke- 
rung Frankreichs'im 17. Jahrhundert geherrscht 
haben.‘ Typhus, ‘Pest ' und. Katarrhfieber prä- 
dominirten, Die Pest‘ wüthete von 1628 bis 
1650 fast: fortwährend im Westen und "beson- 
ders im Norden ‚Frankreichs. Die: Spitäler‘ wa- 
ren überfüllt‘ "und “glichen - offenen Gräbern; 
wegen Mangels ‘an Raum wurden oft 8-10 
Kranke in Ein Bett gelegt (!), ‘welche auf und 
neben einander starben. Der Typhus herrschte 
1674 im Norden und Süden, und Purpurafieber 
deeimirten die Bevölkerung 3 — 4 Jahre lang. 
Im Jahre 1650 forderte: der Ergotismus' — das 
heilige Feuer, das 'St. Antonsfeuer —:'in''den 
niederen Volksklassen viele Opfer, Die meisten 
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Krankheiten.’ hatten ‘ihren “Ursprung in .dem 
Pauperismus »und der ‘schlechten ‘Gesundheits- 
pflege damaliger: Zeit: " Die! Armen'"waren ge- 
zwungen, Feldkräuter zu essenz-'man ‘bereitete 
Brod aus Quecken,'Farnkraut und zerstossenen 
Wälschnussschaalen. ‘Hanfsamen, Eicheln, Wur- 
zeln'' waren ‘in’ vielen’ Gleiadaen die’“tägliche 
Kost, 'verreckte "Thiere *=—- Leckerbissen. ‘Die 
Wohnungen, zumal auf‘ dene Lande; waren un- 
gesund J'man schlief: in-Tennen‘und: auf Böden, 
In» Paris ‘verkaufte ‘die Verwaltungsbehörde des 
Hötel-Dieu den Armen: die Kleider der in’.der 
Anstalt Gestorbenen, eu sie nur Bene u. 
er zu:'haben'! — 

' Toulon ‘ist! ein Haupiherd eur Tiere 
een Zwei ı Ursachen’ mögen‘ das’ Meiste 
iierzuuhaitraperng einmal die unglücklich rapide 
Vermehrung ‘der Bevölkerung, und sodann der 
enge Raum, in den’ sie” eingeschlossen‘ ist. Bar- 
rallier ‘hält’ den Typhus für nichtidentisch mit 
der Febristyphoid., sondern ‘fürs'eine selbststän- 
dige Krankheit, für eine Seuche, welche‘ durch 
Infektion: entsteht und durch‘ein Contagium'sich 
fortpflanzt.' Er! nimmt: zwei'Modalitäten dieser 
Seuche an ,‚'"einen regulären’ und einen ’irregu- | 
Jären Typhus; und: beschreibt die’ unterscheiden- 
den ‘Merkmale: ausführlich. : ‚Eine kurze ‘Angabe 
‚der Indieationen‘ und 'der:Behandlungsweise'bil- 
‚det den: Rest der ersten Abtheilung der‘Schrift. 
In’ ‚der «zweiten gibt er eine’ medieinische) Ge- 
schichte‘; der ' Typhusepidemieen ; welche .'1855 
und 1856 im Bagno 'zu Toulon’geherrscht haben. 
Dieser vereinigt‘ die‘ Nachtheile’ des 'Kasernen- 
und des Schiffslebens, weil’er ein schwimmiender 
äst, und hierdurch, sowie ‘durch die‘ Abgeschlos- 
sschäty die 'Entbehrungen und "die moralische 
Depression; in welcher die Sträflinge leben’, ist 
‚einer Typhusepidemie aller ‚Vorschub‘ geleistet. 
Die Epidemie »von 1855: lieferte 1058 Krank- 
"heits-' und'360: Todesfälle, die’ von 1856" lieferte 
24% Krankheits- und’ 76 Todesfälle; von den 
‘1302 starben: also 436 oder ohngefähr 1’von'3. 
‚B.' beutet“ diese reichen Erfahrungen in ätiologi- 
scher, symptomatischer und anatömisch:patholo- 
‚gischer‘ Hinsicht ‘aus’ und’ zieht daraus sehr’ in- 
teressante ‘Resultate. Unter den Mitteln, welche 
B. als die wirksamsten erkännte; steht das’äthe- 
tische, Baldrianöl’ oben an; er gab es iin‘ Dosen 
von'0,30 bis" 0,50 im eirvahe passenden Vehikel 
und zwar im 'nervösen Stadium, : nachdem’ er 
vorher Bvaeuantien, 'Spir. Minder.' und Revulsiva 
verordnet: hatte. ‚Die Schrift‘B.’s ist sehr inter- 
essant und allen ee mit ROM zu 
ij nee sa, 2 


12. Ansteckönde Thierkrankheiten. 


a)) ‚Hände 


Geber Ansteckungen, welche Hausthiere auf da Menschen 
" verbreiten und sich von ihm aus anderen’'mittheilen 


!VON' BIRKMEYER. Y DA )T=N) 


und keine gegen «die: Ansicht, 


reizbar ‘geworden ist. 
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osickönnen. Von A. /Guerdan, prakt, Arzt in: Oberschoff- 
© lenz,, ‚Deutsche Zeitsch. .f. ‚Staatsarzneik. 19.B. 1.H& 
»u Nach @uerdan: sobieis alle‘ Thatsachen für 
"dass »sich »die 
Krätze 'von:Thieren aus auf Menschen -verbrei- 
ten könne, und’ dass Menschen von der Räude 
des Rindviehes! angesteckt, . sie auch auf.andre 
Menschen übertragen. können , da man den: Pa- 
rasit (Sarcoptes)in«persona gefunden hat. | Auch 
der Sarcoptes 'equi: übersiedelt‘'sich auf den Men» 
schen,»erzeugt Pferdekrätze;: heilt schliesslich von. 
selbst, und zwar in der Weise, dassı'die.späte- 
ren Eruptionen dem Grade nach geringer und 
zugleich seltener werden und so endlich ganz 
ausbleiben; „nicht: selten ist, aber die, Dauer; so 
lange, dass eine Behandlung nothwendig wird. 
Auch: andre Hausthiere als Pferde, ‚Rindvieh und 
Hunde..bekommen ’die Räude, :so-z. B. die Katzen, 
Kaninchen’ und-’Schweine, und'auch' von ihnen 


ist sie übertragbar auf den Menschen, ' Eigene 
„bestätigen 


Versuche und kieesachungen :G. Ss, 
diess.— UERTERERE 
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Die ‚Honäsush 'und Berichtigung der Tertiäher, reiche 
deren Erkenntniss oft verhindern.: Von’ Dr. Eduard 
Burgemeisier. Jena, Ignaz Schweiger. His 


‚Burgemeister, . welcher. 19. Jahre lang Pro- 


‚sektor an der: ehemaligen Thierärzneischule war 


und seit 80 Jahren eine ausgebreitete Veterinär- 
praxis ausübt,, hatte reiche. Gelegenheit , gründ- 
liche ehren über die Natur ‚und die Er- 
scheinungen der Tollwuth der Hunde zu sam- 


meln. Wir ‘entnehmen’ denselben nur das Haupt- 
sächlichste: ': Die Namen’ Tollwuth, Wuthkrank- 


heit u, s. w. "sind zu vielsagend;;' der tolle Hund 
beisst’nur dann, wenn'er durch’ die krampfhaf- 
ten‘ Zusammenschnürungen ‚seiner‘ Schlingwerk- 
zeuge oder irgend einer Lokalentzündung sehr 
Er‘ begnügt sich’ meist 
mit “ Einem“ Bisse ;" erfolgt aber Widerstand, 
Drohung: 'oder‘'gar Züchtigung,' so tritt 'aller- 
dings ' sehr leicht‘. eine wahre Beisssucht ein. 
‚Der ‘Biss hitziger Hündinnen’ und sehr: 'gereizter 
Hunde, ‘namentlich während der Brunstzeit, ‘hat 


‘schon’ 'oft bei Menschen und Thieren’ die Wuth 


hervorgebracht, ‘ohne dass die‘ beissenden Hunde 
selbst wuthkrank waren. ’ Im Durchsehnitte er- 
folgt unter ‚fünf''von veinem''tollen Hunde Gebis- 
senen Eine Ansteckung‘ durch’ das Wuthgift. 
Nicht 'alle tollen‘'Hunde sind 'wasserscheu. Das 
Schäumen aus dem Munde, das Heraushängen 
der. Zunge’ aus demselben, das Einziehen‘ des 
Schweifes ,: das’ Geradeauslaufen u. s, w.’ sind 
keine sicheren Zeichen ‘der Tollheit. ' Die Ma- 
rochetti’schen Bläschen finden‘ sich nieht immer 


bei wuthkranken Hunden, \und’ Impfungen mit 


dem Inhalte 'dieser’ Bläschen» sind * oline' allen 
Erfolg. » Unbefriedigter Begattungstrieb und hef- 
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tige»Zomerregung geben 'bei’Hunden die meiste 
Veranlassung 'zum Entstehen der "Wuth." B. 
unterscheidet! eine» nasende:- oder laufende, und 
eine stille »Wuth, !! Von’. allen «Kennzeichen ider 
Wuth» istı:das- ‚sicherste ‘die ganzi:eigenthümliche 
Veränderung: ‘in der »Stimme-undbin der:Ärt zu 
bellen. \ Das:beste= Mittel, der: Entstehung! der 
Wasserscheus bei , einem. gebisseneni Menschen 
vorzubeugen; ist! das;Ausbrennen der -Marochetti- 
schen «Bläschen und|..das». längere Zeit: »(bis ızü 
6:Wochen)! fortgesetzte‘ Trinken eines, ‚Decoctum 


Er tinetdriaesis# oh ui 1awa bau „dadiea 
hi sense: Aast Abs) mob Zuge ı 
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18; Blättern: Vaceination Reväccihation. 
»EUW BIDUFWAIDH 2801 hascdafl Amia Bash: ;, ars 
Das’ Gesetz‘ 
‚os Bayern‘; in .seinen,Folgen und'lin:seiner'Bedeutung 
nefür ‚andre -Staaten..: Von.'M;, ‚E,-v.|.Bulmerineg;ı Dr: 
„.med., kais, russ; Generalmajor a. a. D,, „Leipzig... B. ‚o 
Meubner. " 
Die Verbreitung: des ‘Schützpockenstöffes aus’ Findelanstal- 


"der : Bea iin im’ Königreiche 


ten, mit besonderem Bezug auf das Hauptschutz- 
pocken-Impfungs-Institut in Wien. Von Demselben. 
Ebendas. 


Sopra un opuscolo (estratto'dalla Gazzetta di Modena 1861 
Nro. 577) presentato a questo istituto dal Deott. 
\o1»x@io. Mich. Goldoni, «(conservatore.:dellas,linfa: vaceina 
unwed ispettore proyineiale ‚dii»vaceinazione@ &-Modena) 
intitolato.:»-Neeessitä «di ‚rendere,, con.lege:speciale ed 
| erassolufa , obligatoria la ‚vaccinazione, e massime es- 
"vi Aposte ai Governi onde' estirpare il‘ vajuolo' 'umano. 
os Belazione («deivıdottori1Giacinto’ Namias ei Pietr6.Zi- 
";Hotto,/ ‚Giorn. Venet;d. seienz.;med...Maggio.i-Giugno. 
Erfahrungen über, Revaccination, Vom Kreiswundarzte 
Angenstein in Köln. Casper" 8 ‚ Vierteljahresschrift. 
ee ie 
a wesrang seith vier: rei Auf rund 
ie Erfolge der. verschiedenen ! Art: der: Aus- 
übung. der Schutzpockenimpfung aus .eigener An- 
schauung kennen zu, lernen, vhat.:in dieser- Ab- 
sicht, .in!«Russland:, :Oesterreich,:».Deutschland, 
England und Frankreich Studien «gemacht,» Er 
stellt die’.das,Impiwesen betrefienden;Einrichtun- 
gen. des, Königreichs: Bayern; allen andren! Staa- 
ten! »zum«;Muster «auf, und! zwar: vorzugsweise 
deshalb, „weil dort; Impfzwang: 'herrsche ‚und« mit 
sogen. ;.Retrovacein« Lymphe,, d.h. -Lymphe, 
welche «von, Menschen; auf Kühe übertragen: ist, 
geimpft. werde. | Die. gesetzlichen Bestimmungen 
über | die, »Schutzpockenimpfung ‚in. «Preussen, 
Oesterreich ‚| ‚Frankreich, England: und »Saclisen 
findet) er inlndanfacunien als» in\Bayern,: theils 
‚auch; veraltet, und::dieselben. sermangeln nament- 
lich des ‚fortwährenden» Zusammenwirkens\-der 
Impfärzte, mit den Orts: und.höheren ‚Behörden, 
in‘, welchen;;.einei, sehr. wesentliche und, folgen- 
reiche. ‚Eigenthümlichkeit ; ‚des, bayerischen, Impf- 
gesetzes! bestehe,, Nach eineriausführlichen Wür- 
digung des. letzteren‘. .bespricht:.ier die! ‚Resultate 
der Schutzpockenimpfung in Bayern: Es» star- 
ben. in,.diesem „Lande.;in! den«i21 ‚Jahren «von 
1840,.bis.11860 ‚incl. .-8606 .Menschen! an. Blat- 
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terh, wnterwwelchen.«sich 35321 Kindenr!;unter 
Einem. Jahre und»s1163 :im Alter «von i.l— 5 
Jahren: befanden: Dä!in Bayern, keine-Beispiele 
vorliegen ‚:sdass«mit; Erfolg ;geimpfte Kinder: im 
Alter--«unter dem \erstensLebensjahre »von;den 
Blatterni» ergriffen. wurden ‚und»:denselbem!ner- 
lagen, so»ilässb sich: :mit«-Sicherheit, ‚annehmen, 
dass sämmtliche,.in -genannten »21-Jahren-.im 
Alter: won: 0-1. \Jahrl, an, den-Blattern -verstöf* 
benien! 3532 Kinder fäst:' sämmtlich «ungeimpft 
waren y: diejenigen vetwa Ausgenommen „welche 
wegen Krankheit nieht geimpft oder vaus -Unge- 
horsami«; den. Impfung entzogen: worden 'waren. 
Die sehr geringe Zahl -der.„Fehlimpfungenis.in 
Bayern: ist wohliseingültiger; Beweis für die 
gute!/ Wirksamkeit; des: alljährlich Vregenerirten 
Kuhpockenstoffes, und ies.ist: zu.erwartenyndass 
in, Folge .det;,;strengs «durchgeführten Zwangsvae- 
cination>! mit-».diesem »'regenerirten: Kuhpöcken- 
stoffe ‚(falls keine originäre,ächte Pockenlymphe 
an';Kühen vorhanden)sdie»Sterblichkeit /ati den 
Blattern iin Bayernssimmen geringeri werde „je 
älter. die; ‚mit. diesem» regenerirteh Stoffe: geimpf- 
ten, Individueni,werden,: und.‚endlich alsı.grössere 
Sterblichkeit imgewissen Lebensaltern nichtmehr 
erscheinen ;wird., Die, Sterblichkeit.an ‚Blattern 
überhaupt;wird »in'!der. Folge; um; sosicherer ‚ab- 
niehmen;, je: @her:\ hans sich.ıentschliessen | wird, 
die.'von+so grossen!.Erfolgen; begleitete Zwangs- 
Revaceination ,«wieissie; seit, lang&vim ıbayeri- 
schen, „würtembergischen, ‚preussischen und'badi- 
schen! Militär besteht, ausnahmslos ı für ialle 
Stände. zu »einer' allgemeinen, Massregel zuser- 
heben.: Dass ‚die Vaceination.unter Umständen 
machtheiligen»' Einfluss sauf'. die, Gesundheit ‚des 
Impflings: haben. kann, beweist \D.i\durch.:ver- 
schiedene constatirtes Beispiele, „Hieran trägt 
aber nicht ‚diesImpfung als. solche: die Schuld, 
sondern mur die, Unkenntniss oder. Kahrlässig- 
keit. des  Impfarztes..', Die: V.aceinationi,sollte da- 
her in ‚einem: methodischen. Unterrichte «ini einer 
Central-Impfanstalt,»gelehrti werden... D. tadelt 
es,, dass das. Findelhaus ‚in!-Wien..den: Br - 
zur.! Verbreitung . der». ‚Schutzpockenlymphe »i 
österreichischen Staate'bildet,. ‚während! im: ee 
lichen Bericht ;des «k:-k. Gebär-- ndiuhindeh 
hauses, zu.iWien: :vom\.Solarjahrei 1860. (S.225) 
„behauptet wird““, . dass:eine sorgfältige ‚Con- 
servirung: der, -Lymphe.‘nur: in..der-Findelanstalt 
möglich „sei.“ ..D... verlangt: mit; Recht; dass 
Schutzpockenimpfungen «mittels. :Lymphe,: welche 
Findelhäusern entnommen ist, in''keinem,Falle 
länger. ‘geduldet werden‘ sollen, «weil: nur..von 
entschieden gesunden Kindern, die ‚auch\.von 
gesunden Aeltern stammen, der Impfstoff auf 
andere übertragen, werden , darf, ‚within,unehe- 
liche Kinder zu Abimpfungen. immer vermieden 
werden müssen. Auchlist'erwiesen, dass Findel- 
hauskinder,,. welche meistens unehelicher „Ab- 
kunft. sind, ‚nicht. selten mit. latenten, ‚dem Ärzte 
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nicht erkennbaren, «aber «dureh die:Schutzpocken- 
Impfung. übertragbaren ıKrankheitsstoffen:; /ver: 
detblicher iArt:-behiaftet sind.is«T it nolimsibal 
- nu Im: früherer » Zeits!bezog :imanı den. Impfstoff 
für; Venedig )und idie- angrenzenden Provinzen 
direkt aus» London, allein‘ im- Jahre» 1852: miss- 
lang. die! Impfung» gänzlich, »so'sdassı man sich 
entschlossz.idie,Vaceinei imnBändeselbst.zu er- 
halten, Umi.die:iwahren:Blattern: gänzlich! aus- 
zurotten zıisschlug; (Goldonii Kae ul ern 
ten. vormigws ind .se 
»% I\DiesImpfung; muss .\durch Neth tehtäh 
ganz: ‚bestimmtesi Gesetz. obligatorisch! für alle 
ins/den. ıersten » sechs‘ Monaten (ihres Lebens sich 
befindenden Kinder. gemacht!iwerdei, unter; An- 
drohung; einer :Geldstrafe, welche die»widerspen? 
stigen . Aeltern\ ‚oder Bauen der zus VUSNEROS 
haben! u unerttdreal  — 
2) Zur: ‚Impfung (darf inur echte entire 
Lymphe genommen! werdensiotansnt) run 
— 3)» Die: Einimpfung:: ee len 
wenn kienauch ganzi'gelind = mer ist in 
un zu verbieten ‚sewlium) . 
4) !Um fortwährend. Tospftoff zu: haben,, dasf 
man: nicht; ‚Findlinge (dazu verwenden‘, - sondern 
gesunde’ Bauernkinder,‘' deren‘ ee re 
ee. ikräftig--und» VIREN sindd (8 ‚ontsmoten 
„b» Was: (den! snbi, Lı: aufgeführten Satz; betritt 
er ber’ Anfangs auch inıEngland'ange- 
nommen,„aber als. nicht:/ausführbar' wieder: auf- 
gegeben, und«erscheint. es zweckmässiger,«durch : 
Aufmunterungs und Aussetzen-ivon Preisen .-die 
Aeltern und: :Vormünder zurıImpfung zu::ver- 
anlassen.i: ; Alsiwesentliches>Verhütungsmittel\ der 
Blattern » kann;!-die.:vom'-zehni»zu zehn: Jahren 
anzustellende ‚Revaecination „nicht /dringend'ge- 
nug empfohlen »werden...Vor. Allen‘ wird‘ der 
Eifer ‚welchen die: Aerzte «aniiden‘ Tag,.'legen, 
um fortwährend >»frischen Impfstöff: zu 'haben, |in- 
dem.ı sie denselben, ‚von Arm: zu ‘Arm: der.‘ge- 
sündesten: „Kinder, übertragen‘, » dazu. beitragen, 
das«Vorurtbeil und: ‚den «Widerstand: der‘ 'Fami- 
lien zu 'beseitigen.!s  G@oldonü wollte: zur'Impfung 
allein’! „echte,.! Jennerische ı Lyimphe:' verwendet 
wissen ‚allein 'man;,findeti sehr selten dieisech+ 
ten: Kuhblattern/’ Man: \suchte .desshalbj;.! sich 
dieselben. anf künstliche, Weise \zu verschaffen, 
indem; man |;Kühe; 'von : Kindern i' abimpftes+» Es 
besteht zu \diesem.'Zwecke 'in' Venedig ein Impf- 
komit6, "welches jährlich: im Frühjahre. die Zu- 
rückimpfung vornimmt.s\,Zu. diesem: Zweck wer- 
den,,’/nachdemi ‚man. »vom: städtischen oder Di- 
striktsthierarzti; 5 .oder».6.| schöne! junge''Kühe 
hat auswählen ‚lassen,‘ ‚zwei oder dreisganz ge! 
sunde'-Kinder, mit «echter Lymphe geimpft; und 
acht: Tage: darauf -begibt sich «eine Kommission; 
bestehend- aus: dem: Provinzial=- und «Stadtarzte, 
ini.Begleitung des /Veterinärarztes:'' an. den Ort, 
wo ‚die Kühe ‚geimpft werdenisollen!} o1.1.i° 
‘ Die. ‚Impfung; selbst wird‘ auf‘ folgende Weise 
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‘Wochen ‚wiederholt ‚beobachtet. 
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verrichtet; ‚Nachdem die, .'Pusteln, der: Kinder 
geöffnet: isind, und (die- Kühe: gehörig! festge- 
halten ‚(,macht|,man':mit- ‚der Nadel oder. Lan- 
zette unter: ‚denselben. Vorsichtsmassregeln;,.: wie 
bei der Impfung; »der /Kinder, einige ‚Stiche, auf 
die,.Brüste ‚und. Brustwarzen,' so: wie im. .Um+ 
kreisisder-Vulva und des: Anus,i.i Es, wird über 
die Gegend ‚wo die: Stiche‘.igemacht ; wurden; 
und. über; die:Zahl'der ‚Stiche ein; genaues! Pro- 
tokolli; aufgenommen; hund.-der Tag..der,Controlle 
festgesetzt., Vier-oder fünf: Tage, nach. der Im: 
pfung sieht, die. ‚Commission, nach und ‚bestimmt 
den. Tags! der, Eröffnung. der, /Pusteln, Dieselbe 
wird am siebenten, spätestens achten, Tage; vor- 
genommen. Man Öffnet die reifen Pusteln und 
bringt das Ende eines Kapillarröhrchens in die- 
selben, worauf der’ Eiter»bis!in die Mitte des 
Röhrchens steigt, das man auf beiden Enden 
fest ‘verklebt’ und" zur‘ Erhälting in‘ ein"hölzer: 
nes Futteral legt. Man wiederholt die Opera- 
tion,„.bis; man. 125, — 150 solcher, ‚mit Impiatof 
BeDner Kapillarröhrchen: ‚beisammen‘. hat. 
“Misslingt’die' Operation, so wiederholt 'man 
sie in andern Heerden zwei oder ‚drei Mal, bis 
man eine echte Pustel erhält. Um die Prohe 
von! der Wirksamkeit «des :eingeimpften ı: Stoffes 
zu. machen,‘impft.man :alsbald! mit, dem, von 
der, Kuh,.'erhaltenien ;Stoffe einige‘ ‚Kindery und 
zeigt:«sich: der; a ‚oder. das Misalinganı ‘am 
Bidhentens Tagentisaz mi 1a 
‚Bisher hat), übrigens die ee mit Kolahar 
Esel den '/Kindern. nie fehlgeschlagen, 
und!’ boten «die, 'Pusteln: »alle,.'Charaktere einer 
echten! Impfpustek dar; ‚und .dieselbe: :Lymphe 
wurde. in „die; ‚verschiedenen: ‚Provinzen ‚geschickt 
und ergab: überall die ‚erwünschten‘ Resültate., 
1! Dass zur « Eliminirung: des.» Blatiernstoffes 
aus dem. Körper ımehr,\.als zwei «Impfpusteln 
nothwendig sind, hat. Refer. „erst. vor: einigen 
Er: machte, mit 
Einem. und demselben» Vaceinastoffe „bei. einem 
gesunden. Kinde;;' aufı-jedem,, Arme; acht. Impf- 
stiehe auf.ganzı gleiche: Weise, , Acht Tage:.dar- 
nach waren: ‚auf! dem rechten) Arme: zwei voll- 
kommene ‚Pusteln;; ‚auf »dem..linken\nicht Eine, 
Auf.diesem Arme ,wurden:aus;.den ‚Pusteln: des 
rechten. Armes acht Impfstiche gemacht, wovon 


.nach :acht! Tagen . vier‘ vollkommene Pusteln. ent 


sesnden: waren... 0 

"nAngenstein‘ hat: in, ‚den een Kölns 
im » letzten.» Decennium | 10,682; Individuen.’ re: 
vaceinirt und, fand..die, Erahnute ‚bestätigt, dass 
die, Reyaccination den «Empfänglichkeitsherd 
wirklich |‚vernichtet.;und. ‚die Pocken bei ‚dem Ge- 
impften ‚nicht aufkommen: lässt, obgleich zur 
Mittheilung; des “Pockengiftes, ‚öfters: Gelegenheit 
gegeben warsh,Zur Zeit, als imKöln die-Pocken 
herrschten, käm-es seinige;Male; vot, ‚dass ‚durch 
neue, /Ankömmlinge,:o denen die, ;Aufnähme in 
die; Hauptdetentionsanstält nicht verweigert ;wer- 
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den'konnte, die’ Pocken thatsächlich in’ dieselbe 
eingeschleppt wurden, auch andre . Neulinge, die 
wegen’ der Kürze ihres’ Aufenthaltes’ noch keine 
Revaccination bestanden hatten, angesteckt wur- 
den ‚ohne eine’ weitere Verbreitung unter’ den 
- Revaceinirten zu bewirken. "Obgleich 'die, noch 
nicht revaceinirten,' Aufseher‘und 'Aufseherinnen 
nebst ihren Angehörigen unter 'den- verschiede- 
nen Formen! und Graden ‘erkrankten ' und 'nach 
wie vorher mit‘ der 'treffenden’ Anstalt in dienst- 
licher Communikation verblieben,’ so wurde doch 
durch ‘sie die Krankheit nicht weiter verbreitet; 
und‘ nur die NEE ION INENE rare a 
steckt. — n In iR. DIEW 
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Von. Dr. A... W, 
Braunschweig,  Frriedr. 


Die. Lehre. vom Tode und. Scheintode, 
M. van Hasselt. 2 Bände, 
Vieweg u. Sohn. 

Treatment of suspended animation; 
son. “The Lancet. Aug. 
Ueber ‚die Wiederherstellung . der upitegd oh ne 
thätigkeit, besonders bei Ertrunkenen. Bayer. ärztl. 
IntelligenzBL. Nro, 81. ° ee 


by B. W. Richard- 


Von’ dem Werke van Haässelws ist bis jetzt 
nur der erste Band zu Händen. 'Derselbe han- 
delt vom Tode und dessen Kennzeichen‘, vom 
Scheintode im Allgemeinen’ und von dessen \all= 
gemeiner Behandlung; im zweiten: Theile’ sollen 
speciell die "einzelnen ’ Formen des’ Scheintodes 
und deren 'rationelle"Behandlung erörtert | wer- 
den. —: Der Uebergang vom Leben zum Tode 
erfolgt nur ausnahmsweise ganz 'plötzlich, wie 
etwa durch Einwirkung einer ‘starken ‘äusseren 
Gewaltthätigkeit, oder ’durch grosse innere Blu: 
tungen, Zerreissungen u. dgl: In ‘der Regel ist 
ein zwischenliegender Zeitraum‘ zu unterscheiden, 
den man mit zwei‘ einander . widersprechenden 
Benennungen. als 'Todeskampf' und Todesschlaf 
bezeiehnet. Beim Sterben’ oder bei der Agonie 
können diese beiden Extreme indie Erscheinung 
treten; je nach der Krankheitsform, nach Alter, 
Constitution und Charakter des Individuums kann 
aber der Zeitraum‘''des 'Sterbens von längerer 
oder kürzerer Dauer sein, ' Bei’ den sogenannten 
plötzlichen Todesfällen ist häufig noch ein Zeit: 


raum‘'zu ‘unterscheiden, 'oftmals freilich 'ein 'sehr- 


kurzer, während dessen der Sterbende' einen mehr 
oder. weniger lauten Schrei‘ ausstösst, die ‘Farbe 
ändert,‘ oder unter leichteren ' oder stärkeren 
unwillkürlichen Muskelbewegungen, sogenannten 
Todeszuckungen, ‘den letzten Athem' aushaucht,; 
v. H, beschreibt die Symptome’ des'Todes unter 
den verschiedenen Umständen 'sehr genau "und 
anziehend : das Bewusstsein — Gleichgültigkeit, 
Angst —, ‘Gesicht des. Sterbenden  —-  Todes- 
färbung —, Körpertemperatur +— Todesschweiss, 
— Muskelsystem, Sinnesorgane = allmähliges 
Erlöschen ihrer Thätigkeit —-, ' Athmen und 


Lungen-Athmungsproben. 


LEISTUNGEN IN DER"GESUNDHEITSPFLEGE 


Kreislauf.!' Diagnose ‘der ‘Agonie.“ Verwerthung 
der Agonieerscheinungen für die: ärztliche Kunst, 
Indieation für Tracheotomie) Kaiserschnitt. !/Hu- 
manistische‘ Verwerthung ‘der Agonieerscheinun- 
gen —— Testamentsaufnahme, letzte Oelung u. dgl. 
Erleichterung des‘ Sterbens -—'Euthanasie, 'Ent- 
fernung der Leiche ‚und deren "Bewachung == 
Beseitigung oder‘‘Hintanhaltung’ der 'beim'Volke 
üblichen Missbräuche oder Gewohnheiten! Todten- 
kammer, Einsargen; Besuchen der Leiche, Todes 
proben. DBeerdigungslizenz. Im zweiten Ab- 
schnitt’ ‘handelt "v:" H." von den‘ Kennzeichen. des 
Todes.‘ 1)» Die’ Haut — Leichenkälte,»Wande- 
rung ‘der Parasiten —-;''veränderte Färbung’ der- 
selben’ + ‚Todtenflecken, ıblaugrüne "Färbung; 
Verlust des 'Hautgefühles ——' re "Ex- 
coriationsversuche. ' '2)'Das "Auge. 8) Geruch, 

Geschmack, Gehör — a der Zunge, 
ob sie’ 'trocken'ist und bleibt." 4)"Das' Muskel- 
system — Offenstehen'des’Sphineter ani, Todten- 
starre, galvanische' Reizung.\''5) Das Herz — 


eor ‚primam.'movens et ultimum moriens! "Ar- 
terien, Venen, Capillaren, das’ Blut. v6)" Die 


7) Magen ‘und Mast- 
darm — ‚Thanatometeriund Abiondeiktys, thana: 
tometrische Resultate, ' Bedenken‘ gegen die Tha- 
natometrie. 8) Die'@liedmassen'— Einführen 
eines Fingers ‘der Leiche’ in den’Gehörgang des 
Todtenbeschauers, wobei im’ Falle des’ Schein- 
tudes' ein "Geräusche im Ohre‘ wahrgenommen 
werden ‘soll. 9)’ Der ‘Gesammtkörper' — Fäul- 
niss. Nach kritischer‘ Würdigung‘ aller "bisher 
bekannt gewordenen‘ Todeskennzeichen "findet 
vH: den Ausspruch‘ ':Huber’s bestätigt," dass 
das’; grösste, "wichtigste'"und sicherste 'Todes- 
zeichen die Vereinigung aller einzelnen —"das 
Gesammtbild des‘ Todes! ==’ ist." ‘Dritter Ab 
schnitt. ' Die’ Beerdigung. noch aBäblnder, Es 
fehlt‘: nicht ‘an Beispielen, ’dass’‘Personen, die 
noch‘‘gar nicht“ todt’ waren ‚beinahe begraben 
worden wären, 'selten sind aber eonstatirte'Fälle; 
dass Personen wirklich lebend‘ begraben'worden 
sind.‘ Bei Erhängten‘'oder Gehenkten ist Schein- 
tod: besonders‘ leicht ‘möglich. Im’ englischen 
Gesetze’ heisst es’ vielleicht‘ deshalb: N. ‘N: ist 
zu’ hängen bis zum’ Tode! Vierter Abschnitt. 
Mittel zur‘ Verhütung des’ Lebendigbegrabens — 
Beerdigungszeit , ' Ueberwäachung' der‘ Leichen, 
Leichenschau:; ' ‘Fünfter Abschnitt. Der Schein- 
tod. ' Begrifisbestimmung; die Lebensäusserun- 
gen’ in: minimo; ' Analogieen ‘im Thier'- und 
Pflanzenreiche; Förmen’'des Scheintodes; "W.esen 
desselben; Entwicklungsgang der’ »'Asphyxie; 
Leichenbefund bei’ Asphyktischen. Sechster Ab- 
schnitt.‘ ; Ursachen‘ des Scheintodes; physiologi- 
sche Abschätzung ;' praktische 'Abschätzung ;'in- 
nere‘ Krankheitszustände‘; ' äussere'» Störungen; 
specifische Einwirkungen; ' Arten der’ Asphyxie, 
Siebenter Abschnitt: Die Prognose beim Schein 
tode.' Allgemeine Regeln.‘ 'Man:‘erwäge:"a) die 


rt riry or 
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Ursachen, .wodureh ders Scheinted: hervorgerufen 
wurde, b) die mögliche Dauer des asphykti- 
schen: Zustandes; eo) die! Erscheinungen, welche 
dabei! hervortretein! "Mb licher Irrthum. "Achter 
Abschnitt. Behandlung des ‚Scheintodes im All- 
gemeinen, _ Allgemeine 't "Grundsätze. "Man schade 
nicht dadurch, dass man, ‚ZU: „viel. ‘thun.. ‚will; 
man lasse die Menschen nicht dadurch sterben, 
dass man »zu wenig oder gar. Niehts unternimmt! 
Allgemeines; Verfahren... ';Hauptindicationen: a) 
Entfernung des Scheintodten! aus dem Bereiche 
der,iischädlichen.; Einflüsse; ;'b) Herstellung! des 
Athrungsprocesses; ie) Regulirung Iides 'Kreis- 
laufes‘,.d)' Erweckung. der ‚Nerventhätigkeit. : In 
diesem» Abschnitte würdigt vH. alle bekannten 
Methoden: und :Apparate,i welche.deniHauptin- 
dicationen , dienenssollen. -;Die, Transfusio:‘ san- 
guinis: übt auf die Wiederherstellung -der .immer 
mehr ;‚abnehmenden) oder; selbst: nahezu ver- 
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schwindenden ;Cireulation‘ des: Blutes: den, mäch-- 


tigsten, » Einfluss; und dies: dagegen "erhobenen 
Bedenken; haben: :sichs beis«Wöchnerinnen; nür 
höchst. selten‘« als: begründet verwiesen. - Ueber 
die «Dluteniziehung‘/ beiiiScheintodten; herrschen 
verschiedene: Ansichten ; 0... H.:' findet. sie'noth- 
wendig‘ beiwder «deutlich:»ausgesprochenen 'apo- 
plektischen: sForm «des »Scheintodes;, manchmal 
auechbeii der: süffocativen:oder pulmonalen. :.' Bei 
der ‚synkoptischen.\soder) nervösen »Form«..des 
Scheintodes) ist’ die -Blutentziehung eontraindicitt; 
eben: so.'bei .allen!-andren Formen ‚wenn der 
Scheintod schon ‚längere Zeit». Kinbiili ya ‚und..die 
Hauttemperatur: bereits; zu «sinkens’beginnt.,:In 
solchen’ Fällen :muss'\vor :Allem:'erst ‚erregend 
auf das ‚Nervensystem eingewirkt ; werden... Die 
‚Erregungsmüttel treffen, ausser den: ‚Lungen. und 
dem: Herzen, verschiedene ‘Gewebe, und Organe: 
die Haut. ,. die ‚Schleimhäute; .die. Muskeln und 
Nerven yı.dies Gefässe die‘; Sinnesorgane.» Zur 
Reizung der Haut :.dient: Reiben und) andre me- 
chanischexund dynamische Reize; Kälte,; Wärme, 
Hitze,:und; andre. schmerzerregende /Mittel;: zur 
Reizupg der ‚Schleimhäute: Riechmittel ;; Brech- 
mittel,» Rauchklystiere (von "Tabak: öder ‚aroma- 
tischen 'Stofien);. zur Reizung der’ Muskeln :und 
Nerven: die :Elektrieität; ‘zur:Reizung. der 'Ge- 
fässe ‚kann, als ‘eine Modifieation. der‘ Trans- 
fusion, /die: Infusion in''seltenen Fällen! Anwen- 
dung finden; die Reizung der: Sinnesorgane, 
namentlich‘ der das Gehör und Gesicht vermit- 
telnden, versuchte man schon in den ältesten 
Zeiten »durch_ Anschreien,,  heftiges : Wehklagen 
und Jammern, durch: lärmende Instrumente u. 
dgl., auch: vom plötzlichen Einfallenlassen hellen 
Sonnenlichtes‘oder‘eines andren grellen Lichtes 
in die. Tiefe des Auges versprach man: sich ei- 
nigen Erfolg. Die Nachbehandlung‘ der Schein- 
todten ist nach» den’ Umständen “verschieden, 
Den'‘'Schluss! des ersten Bandes ‚bildet die Be- 
sprechung der. Rettungskästen. — 


or 
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s:304 wel Klassen: 'vön« Scheintod: sind: ‚es, in 
welchen |. ..Richardson.  Wiederbelebungsversuche 
für- ee iR hei; sonst: BUEEIEN a 
re ie riele ii 


2... F: älle ,, in. welehen die Luft direkt den 
Lungen, ‚entzogen wurde, einschliesslich des Ein- 
dringens fester und Hüssiger BOrBSR in ‚diesel- 
ben, und. des. Druckes „yon. aussen. 


a9) "Todesfälle: durch Eikarlon) von ‚Chlorol 
for) und ’Kohlensäure. “Bezüglich der Behand- 
Fr. konmt'R. zu folgenden ‚Resultaten: 

1) Die künstliche Alhmung erweist sich nur 
so lange nützlich, als das Herz eine Blutwelle 
aus den Lungen Rindurchliitete" ist dies vorüber, 


dann na hiegn) die künstliche Athmung nur 
den Tod. 


2) ek es, einen Pintströhn ı Hure die 
Arterien’ hindurchzuleiten; so ist Wiederbelebung 
möglich; ' indem“ das Athmen“ ohne “alle Hülfe 


hr eine wie nach’ dr ‚Geburt. 


3) Die ‚Anwendung von. äusserlicher "Wärme 
ist ‚geeignet. einen arteriellen ‚Blutstrom. herbei- 
Auleitend, und ist, ‚es dringend gchaienys, weitere 


s u Dana ist in allen Fällen 'ein 
gefährliches Mittel, denn seine Wirkungen kön- 
nen nicht berechnet werden, und obgleich er 


eine vorübergehende Erregung hervorruft, so 
Stuktipt} er alsbald die Reizbarkeit ab. Ä 
‚ Eine -Coihmissiön Londoner Aerzte unter 


Vorstandschaft des Cd. BD. Williams: nahm 
theils::an.:lebenden :Hunden,,. theils an mensch- 
lichen: Leichen. Versuche vor, deren! Gegenstand 
zunächst: ':die . hauptsächlichsten . Erscheinungen 
der: „Apnö“ in ihrer: wenigst  complieirten: Form 
war, nämlich: diejenige 'Apnö, welche: durch ein- 
fache :Entziehung der Luft. erzeugt‘ wird. - Die 
Beobachtung war »hierbei : vorzugsweise: auf die 
Ausdaner:der’ Athembewegungen und der Herz- 
tbätigkeit ’gerichtet.! Aus diesen Untersuchungen 
geht hervor, dass die Herzthätigkeit durchschnitt- 
lich noch :3' Minuten :15 Sekunden’ fortdauert, 
nachdem die’; Athembewegungen des. .'Thieres 
aufgehört;haben. Die nächste Frage war: Wie 
lange ‚darfi.die Entziehung der Luft andauern, 
wenn ein Thier ‘unter den gewöhnlichen Ver- 
hältnissen und: ohne - Beihilfe künstlicher: .Bele- 
bungsmittel wieder genesen soll? — Die be- 
züglichen ‘Versuche » führten zu dem Schlusse, 
dass: der: fragliche Zeitraum 3 Minuten und. 50 
Sekunden’ beträgt; dass ein Hund, sich: selbst 
überlassen; aller Wahrscheinlichkeit nach nicht 
wieder 'genesen wird, wenn ,er während 4. Mi- 
nuten und: 10 Sekunden: der Luft beraubt wor- 
den! ist.: Weiterhin: machte die Conimission. den 
Vorgang des Ertrinkens zum Gegenstand ihrer 


48 


Untersuchungen! Im“ auffallenden! AGegensatze 
zu ’'der vorhergehenden Beobachtung'bei einfach 
durch Luftentziehung verzeugter'' Apnö vergab» sich 
aus zahlreichen Versuchen mit Hunden), dass 
schon , ein Aufenthalt von 11/, Minute ‚unter 
dem Wasser hinreichend ist, das Leben zu ver 
nichten, . und „dass diese Verschiedenheit 
Zeitdauer bei einfachen. Apnöen | und, ‚bei Ru | 
welche durch die Submersion - erzeugt wir 
hauptsächlich.dem: in iletzterem. Falle,.Statt: En 
denden; Eindringen von Wasser; indie Luftwege 
zuzuschreiben »ist. „Die. .Commission „stellte für 
die Behandlung der Apnö, insbesondere bei Er- 
trunkenen , folgende Regeln auf, ‚Jede . Ver- 
stopfung der Luftwege , ist, sofort, "soweit. ‚diess 
möglich, zu beseitigeu, "Mund nd: Nase sind 
z. B. von allen fremden Massen oder anhaften- 
dem Schleime zu reinigen. Bei Mangel der 
natürlichen ‚Respiration ‚ist die künstliche: Re- 
spiration nach’ Süvester’s ı Methode | ‚unverzüglich 
einzuleiten, :und. zwar in. folgender‘,Weise: Man 
legt den Körper.auf ‚den, Rücken; entweder auf 
eine. flache oder noch besser auf eine von den 
Füssen nach aufwärts‘ etwas’ ‚geneigte Ebene, 
ein festes’ Kissen oder irgend "eine" ‘ähnliche 
Unterlage wird unter-die’ Schultern’ gelegt, der 
Kopf 'aber auf gleicher Linie‘ mit ’-dem ’'Stamme 
erhalten. ; Die Zunge. wird hervorgezogen,, so 
dass sie ‚an :der, Seite des Mundes ein ‚wenig 
hervorragt. Alsdann werden. ‚die ‚Arme ‚nach 
auswärts gezogen, bis sie über dem Kopfe nahezu 
zusammen treffen (wobei der Öperateur sie dicht 
über dem Ellbogen erfasst), dann werden sie 
wieder ‘nieder gelassen‘ und ‘an':die ‘Seiten an- 
gelegt; “unmittelbar .hierauf: wird»: mit“ beiden 
Händen ein mässiger Druck  auf>:den unteren 
Theil ' des  Brustbeines ausgeübt.» Dieses‘ Ver- 
fahren : muss 12—14 Male in: der Minute'»wieder- 
holt werden. ‘‘Erfolgen:keine natürlichen: Athem- 
bewegungen;,' so ‚lässt nam: einen: Strahl heissen 
Wassersiivon»39%R.''auf die Brust’ fallen ‚um 
das 'Athmen’ anzuregen:: Die Körperwärme ist 
durch Reibungen;,. ‘Einhüllen ».in’. warme: wollene 
Decken, ‚durch das warme Bad u. s.w. aufrecht 
zu erhalten.) ' In Fällen; in welchen .es’sich':um 
Wiederbelebung ' von Ertrunkenen‘ handelt; mag 
den angegebenen‘ 'Massregeln'/noch folgendes 
Verfahren vorausgehen.: Man Jegt«.den.Körper 
mit dem“ Gesichte' nach "abwärts ‚> und zwar: so, 
dass dasselbe ‘ein’ wenig über den! Rand eines 
"Tisches’ oder eines: Brettes „welches bis’»zu' 30 
Grad in die Höhe: gerichtet ist: «herüberhängt, 
und' der Kopf sich tiefer 'befindet, als die Füsse. 
Man öffnet dann ‘den‘'Mund: des’ Verunglückten 
und zieht die‘Zunge hervor; '>In dieser" Lage 
lässt man den Körper einige Sekunden: lange 
oder etwas länger, wenn ‚Flüssigkeit: ausfliesst; 
man kann das: Ausfliessen ‚befördern; indem 
man ein oder zwei Mal auf. den Rücken. drückt. 
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un Bineubeh dich; die’ drei Artikeli.des kglı 
Gächstschrin Strafgesetzbuches ‚die gewerbsmäs- 
sige’Unzucht; - die; Beförderunig “der Unzucht: und 
die Kuppelei' betreffend; die: Handhabung dieser 
Artikel und \die:: Prostitutionsverhältnisse  Leip- 
zigs „' die: Stellung * des»Staates zur ‘Prostitution 
und‘ das’:neues Regulatiy "über » die: polizeilichen 
Massregeln der’ Stadt Leipzig!'zur Beschränkung 
des Prostitutionswesens ‚und‘Verhütung ‘der Lust- 
seuche. ı = Trotz der: grossen Strenge, ' welche 
das’ Strafgesetzbuch’ gegen die Prostitution 'aus* 
spricht, ':bestehen in Leipzig: 48 Bordelle. Wollte 
die: Polizei diese:‘Strenge aufrecht halten ‚wozu 
ein dreifach ‘'stärkeres’Personale und eine: über 
ihre Kräfte“ gehende), «in Härte : ausartende ‘und 
alle’ socialen’ und familiären Verhältnisse‘ nur ‘zu 
oft‘ störende ‚„" Thätigkeit :nothwendig‘: wäre yi7s0 
würde‘sie' trotz’ Allem » kaum ‘etwas. Anderes 
herbeizuführen im Stande sein, als 'ein: ‘sehr ' ver: 
stecktes und mit! Betrügereien‘ Aller ‘Art verbun- 
denes::Betreiben der Gewerbsunzucht. "Da die 
Leipziger ' Polizei 'ganz' ausser: Stande’ ist,'»den 
betreffenden.Artikeln des 'Strafgesetzbuches nach- 
zukommen ‚so: "befindet-isie' sich‘‘in: der fatalen 
Lage, 'zuzusehen;, wie: die! Gewerbsunzucht''und 
das. gewerbsinässige ‘Befördern der ' Unzucht 
offenkundig betrieben: wird. ı:;Umc'aber’ doch den 
gedachten Artikeln "einigermassen: Rechnung ı zu 
tragen,’ schreitet“ die «Polizei "ein: .1)‘ nach 'ge- 
schehenen:' Änzeigen» und :Beschwerden.,'"wö die 
Untersuchung sich : durchaus‘nieht ablehnen lässt, 
und ©2):.wenn‘ die Polizei»aus 'irgend welchem 
Grunde einzuschreiten -für-gut findet; »zumal'nach 
erwiesener’Ansteckung;  » St. »erörtert die‘ischlim- 
men: Folgen,‘ welche aus der Ohnmacht der «Po- 
lizei,igegenüber: der Ausführung der "gedachten 
Strafgesetzaitikel entstehen müssen, mit schla+ 
gender Logik und: zieht aus. »der überreichen 
Literätur über die Prostitution den Schluss, ‘dass 
in» der. Neuzeit sich’ immer «humanere  Anschau: 
ungsweisen Bahn: gebrochen haben; und :dass 
man zu der Ueberzeugung gekommen ist, wie 
mit Härte Nichts genützt, sondern: nur’ geschadet 
werden» könne, ''Die . Geschichte aller »civilisir- 
ten‘ Staaten zeigt'‘deutlich , dass ‚der 'ausserehe- 
liche Beischlaf nicht «unterdrückt: werden: kann; 
dass: alle ‚Massregeln,, die'-man' ‚zu» seiner: Ver- 
bannung: angewendet hat, fehlgeschlagen: sind, 
dass’ insbesondere aber’ ‘das. Straf- und Beschim- 
pfungssystem ‘sogar als sehr schädlich‘ sich'ier- 
wiesen hat, indemi'es, ohne; eine Beschränkung 
zu bewirken, die-Inculpaten häufig, um der Strafe 
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und .Schmach zu entgehen, zu Begehung andrer 
und grösserer Verbrechen: bewogen hat, also 
mehr demoralisirt, als: die ‚Unzucht ‚selbst. Da 
durch die Prostitution weder‘ die: Freiheit, das 
Leben, noch das Eigenthum eines Andern an- 
getastet, noch weniger die Sicherheit des Staates 
gefährdet wird, so enthält: sie: nicht jene Be- 
dingungen, welche der Staat bei strafbaren 
Handlungen voranssetzt. Ungerecht ist der Staat, 
wenn er blos ‚die bezahlte Unzucht als: strafbar 
hinstellt. Hört der Staat auf, die Gewerbsun- 
zucht zu ‚bestrafen, so erspart er sich die Krän- 
kung zu sehen, dass sein Gesetz umgangen und 
missachtet wird. Auf die Beförderung der Un- 
zucht und auf die Kuppelei darf sich aber die, 
für die Prostitution im Allgemeinen beantragte, 
Straflosigkeit nicht erstrecken. Der Staat darf 
die Unzucht weder ‘concessioniren noch privile- 
giren; seine Pflicht ist nur, die bestehende Pro- 
stitution in »Schranken zu halten und zu. ver- 
hindern, dass: die einfache Unzucht nicht zur 
Lohn- und @Gewerbsunzucht herabsinke, und 
dass durch dieselbe. die öffentliche Sittlichkeit 
nicht verletzt werde. : Ueberwachung der be- 
stehenden Prostitution ist Aufgabe des Staates, 
und hiezu besitzt er Mittel genug; das verwerf- 
lichste ist das Bordelldulden. 2 


Diess sind die Hauptgedanken der vortrefl= 
lichen Schrift Streubel’s. — 


Das im Jahre 1860 erschienene und in al- 
len freien Provinzen Italiens geltende Reglement 
über die Prostitution ist nicht frei von Män- 
geln und lässt im Interesse der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege und Moral Manches zu wünschen 
übrig. Im Allgemeinen ist die Vollziehung der 
Vorschriften der Wachsamkeit, Thätigkeit und 
Unbestechlichkeit von grösstentheils rohen und 
unwissenden Miethlingen einerseits und andrer- 
seits den Besitzern von Bordellen, so wie den 
öffentlichen Dirnen überlassen, Personen, die 
schwer zu leiten und stets darauf bedacht sind, 
die Gesetze zu umgehen. Ausserdem beschränkt 
das Reglement die Prostitution nicht auf. die- 
jenigen Grenzen, durch welche grössere Uebel 
verhütet werden können. Was nun die einzel- 
nen Artikel betrifft, die einer Abhülfe bedürfen, 
so sind dies folgende: ; 


Nach dem ersten: Abschnitt über das Sani- 
tätsamt Art. 1 sollte in den Hauptorten der 
Provinz und des Bezirks die Direktion des Sani- 
tätsamts nicht so abhängig sein von der öffent- 
lichen Sicherheitsbehörde, sondern bei grösserem 
Eifer und bei Gleichmässigkeit der Behandlung 
der Geschäfte möglichste Freiheit geniessen. 
Ausserdem ist: die Errichtung eines solchen Dien- 
stes in andern Orten zu unbestimmt ausgespro- 
chen, da es doch nothwendig wäre, dass in 
jeder Gemeinde, auch in .den.kleinern, wenn 
auch nicht ein Sanitätsamt, wenigstens eine Ueber- 
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wachung existire, welche in. Ermanglung: einer 
andern Behörde der Syndikus zu leiten haben 
würde. Der Art..3 trägt nicht gehörig Sorge 
für die Zahl der, . dem Sanitätsamt beizugeben- 
den, Sicherheitswächter, indem dieselbe dem. all- 
gemeinen Ermessen überlassen ist, während die- 
selbe im Verhältniss zur Zahl der öffentlichen 
Mädchen und ‚Bordelle, :so wie zur Grösse der 
Gemeinde stehen ‚sollte. Im Art. 5, der von 
den den Sanitätswächtern im Contraventionsfalle 
zuzuerkennenden ‚Strafen handelt, wird von. de- 
ren Dienstesentlassung für. immer gesprochen, 
welche Strafe aber ganz illusorisch ist, da diese 
Leute keiner regulären Corporation angehören. 


Im zweiten Abschnitt über den Sanitäts- 
dienst ist den kleinern Gemeinden gar keine 
Rechnung getragen. Es sollte desshalb an den 
Orten, welche kein Sanitätsamt haben, dem Be- 
zirksarzte oder irgend einem praktischen Ärzte 
die Ueberwachung übertragen werden. Der 
Art. 11 sollte die Zahl der visitirenden Aerzte 
nach dem Verhältniss der öffentlichen Mädchen 
festsetzen und dieselbe nicht dem Ermessen des 
Hauptinspektors überlassen. 


In dem dritten Abschnitte über die öffent- 
lichen Mädchen sollte im Art. .17 nur eine 
Klasse derselben gestattet sein, entweder die in 
Bordellen lebenden oder die für sich lebenden 
und von der Polizei beaufsichtigten. Es ist 
schwer zu sagen, welche von beiden Klassen 
den Vorzug verdient. Denn wenn auf der einen 
Seite die Bordelle mehr Garantie für die Ueber- 
wachung der Dirnen und für die Gesundheit 
derselben bieten, so bilden sie auf der andern 
fortwährend eine Schule des öffentlichen Skan- 
dals und der Ausschweifungen. : Jedenfalls sollte 
auf alle mögliche Weise der heimlichen Prosti- 
tution gesteuert werden, was nicht vollständig 
geschieht in den Art. I8 und 19, wo es heisst: 
Alle öffentlichen Frauen sollen eingetragen wer- 
den auf dem Sanitätsamt. Die Inscription einer 
Person als öffentliche Dirne kann entweder auf 
ihre Bitte, oder von Amtswegen vorgenommen 
werden. Die amtliche Inscription hat Statt zu 
finden, wenn sich. eine Person notorisch der 
Prostitution hingibt. . Wenn gleich diese Direk- 
tiven am meisten geeignet sind, der heimlichen 
Prostitution ‚vorzubeugen, so beweist doch die 
tägliche Erfahrung, dass sie ihren Zweck nicht 
vollständig erfüllen. Denn immer schleicht an 
der Seite der Öffentlichen Prostitution ‚die heim- 
liche einher, und diese wird durch gegenwätti- 
ges Reglement eher begünstigt, als unterdrückt. 
Denn die Steuern, welche man den Dirnen we- 
gen der Visitation und Lösung von. Karten und 
den Besitzern der Bordelle für die. Erlaubniss, 
solche zu halten, auferlegte, sind nicht geeignet, 
diese Leute dem Gesetze gehorsam zu machen. 
Ausserdem wird in dem Reglement den Frauen 
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jede Gelegenheit gegeben, sich zu prostituiren, 
woraus folgt, wie schwer die Ueberwachung und 
wie leicht die ‘heimliche Prostitution ist.» «Die 
im Art. 29 aufgestellten Vorschriften: Eine 
Dirne kann den Aufenthaltsort nicht wechseln, noch 
sich von demselben länger als drei Tage ent- 
fernen ohne Frlaubniss des Direktors des Sani- 
tätsamts. ‘Im Falle ‘einer’ Ortsveränderung: soll 
das Amt alsbald dasjenige des Ortes, "wohin 
sich die Person begibt, wenn nämlich ein sol- 
ches 'existirt — in Kenntniss setzen —  undihm 
alle Einzelheiten’ über dieselbe mittheilen, — sind 
zu vage und lassen zu viele Auswege übrig, 
wie in der That tagtäglich zu beobachten ist, 
dass. sich die Dirnen heimlich entfernen, ohne 
dass.ihnen das Gesetz Etwas anhaben kann. 


In dem vierten Abschnitt über die Bordelle 
heisst es im Art. 40: Zwei Kategorieen von 
Bordellen sind geduldet: 1) Jene, in welchen 
die Dirnen einen festen Wohnsitz haben; 2) 
jene, in welche sich die Dirnen einzeln zum 
Zweck der Prostitution.begeben.. Hierauf lassen 
sich die bereits bei Art. 17 angegebenen Ein- 
wendungen machen. Ganz unstatthaft und der 
Regierung einer freien Nation unwürdig ist der 
Art. 41, worin die Bordelle in drei Klassen 'ge- 
theilt werden, und‘für jede ein Eintrittspreis 
bestimmt wird. Dem Art. 42 „Die Erlaubniss, 
ein Bordell zu eröffnen, wird ertheilt von der 
öffentlichen  Sicherheitsbehörde* sollte noch 'bei- 
gefügt sein: nachdem die Ansicht der Gemeinde 
entgegengenommen worden ist, welche doch vor 
Allen hierin das erste Wort haben dürfte. 
Ziwecklos erscheint der Art. 50, wo es heisst: 
Wenn es das Amt ‘für nothwendig hält, 'so 
können die unter 40 Jahre alten Personen, so 
wie die Besitzerin des Bordells, wenn' sie nicht 
verheirathet oder von: ihrem’ Manne "getrennt 
lebt, der Visitation unterworfen werden, indem 
eine Frau, auch 'wenn sie die vierziger Jahre 
überschritten hat 'und- mit ihrem Manne: lebt, 
sich der Unzucht hingeben und die Syphilis 
zuziehen kann. - Der 'Hauptfehler des BRegle- 
ments findet sich in Art. 61, welcher. lautet: 
„In Turin, Mailand und Genua sollen: die‘ Bor- 
dellbesitzer jeder Kategorie dem’ Amte," ausser 
der Quote für die Visitationen der‘ in ihrem'Bor- 
dell sich befindenden Dirnen, eine bestimmte 
jährliche Summe bezahlen, und zwar: für die 
Bordelle der ersten Kategorie und der ersten 
Klasse 400 Lire etc. In den andern Städten 
kann die Taxe auf ein Drittel reduzirt werden.“ 
Es ist offenbar, dass, indem man die Prostitu- 
tion wie jedes andre Gewerbe besteuert, 
dieselbe in den Augen des Publikums und der 
Prostituirten förmlich legitimirt. Und was kann 
es Verderblicheres geben, als dieses ärgste der 
Uebel der Oeffentlichkeit so sehr anheimzustel- 
len? — 
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Im fünften Abschnitt sind in «den ‚Art. 73 
und 74:die«Visitationen der in Bordellen sich 
aufhaltenden ' Dirnen vorgeschrieben, «während 
sie bei den andern blos erlaubt sind. ' Zweck- 
gemässer" ist es’ jedenfalls, alle Dirnen «ohne 
Unterschied in dem Amtszimmer : von Zeit zu 
Zeit »zu. untersuchen. Dies sind : die »Haupt- 
punkte,‘ welehe als "Verbesserungen des. Regle- 
ments ‘dienen sollen, wobei ‘stets der Haupt- 
zweck im Auge behalten wurde, die Prostitution 
zw dulden,‘ zu: überwachen und in bestimmten 
Grenzen zu. halten, "um der heimlichen ' und 
zügellosen Prostitution: zu “steuern.  - Desshalb 
soll man auf alle mögliche Weise ‘die amtliche 
Inscription »der heimlichen Dirnen: zw. unter- 
stützen‘ suchen, "indem man den Hauseigenthü- 
mern strenge auferlegt, jede der Prostitution ver- 
dächtige‘ Person anzuzeigen, und indem man 
den angesteckten ‘Individuen: die Gelegenheit 
gibt, »die Dirnen,“ durch welche sie PERF 
wurden, bei der «Behörde anzuzeigen. 

' Es "muss aber “die sausgedehnteste' und ge- 
wissenhafteste Ueberwachung: stattfinden; welche 
sich sauch» auf die Männer: zu" erstreeken ' hat: 
Es sind strenge ‚Gesetze zu‘ erlassen: über Alles, 
was das» Polizeiliche “der Prostitution» betrifft, 
und noch strengere‘ gegen Personen, die‘ -ab- 
sichtlich die Ausschweifung: und Immoralität be- 
günstigen. Man lasse der. ‚Inscription ‚einer 
jeden Frau, welche sich dem öffentlichen. Ge- 
werbe hingeben will, eine genaue Erforschung 
ihrer Person vorausgehen; man verbiete end- 
lich bei schwerer Strafe allen Besitzern von 
Bordellen, Dirnen wider ihren Willen aufzuneh- 
men. Es steht fest, dass nicht das Tempera- 
ment, oder die mehr weniger heftige Neigung 
zur Ausschweifung die Frauen zur Prostitution 


treibt, sondern vielmehr der Müssiggang, das 
Elend, das Verlassensein und das schlechte 


Beispiel der 'Aeltern, die, Schwierigkeit der Hei- 
rathen, die Folgen des ersten Falles u. s. w., 
obgleich alle diese Uebel nur als Gelegenheits- 
ursachen auftreten, und immer eine gewisse 
Prädisposition vorhanden sein muss, welche in 
einem gewissen Grad von Immoralität und Ver- 
dorbenheit der Seele besteht, welche durch den 
Mangel an Religion und Erziehung begünstigt 
werden. Desshalb sollte jede umsichtige Re- 
gierung ‘darauf bedacht sein, den Unterricht der 
weiblichen Jugend der armen Bevölkerung zu 
verbessern, den Aeltern Wachsamkeit 'auf ihre 
Mädchen einzuschärfen und ihnen häusliche und 
bürgerliche Tugenden einzuflössen, sie mit pas- 
sender Arbeit zu versehen, ihre jungfräuliche 
Schambhaftigkeit in den Werkstätten und Fabri- 
ken zu wahren, durch Ausstattungen ihre .Hei- 
rathen zu: begünstigen, endlich besonders durch 
Einrichtung von Rettungshäusern den gefalle- 
nen Mädchen Gelegenheit zu geben, -in die bür- 
gerliche Gesellschaft zurückzukehren. 
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Eine der gefährlichsten Folgen der Prosti- 
tution ist unstreitig die Verbreitung der Syphi- 
lis. _Diese zu verhüten, müssen die Dirnen zur 
strengsten Reinlichkeit angewiesen werden, so 
wie zum fleissigen Gebrauch von Einspritzun- 
gen. Im Falle der Ansteckung muss den An- 
gesteckten der Eintritt in ein Spital erleichtert 
werden, was bisher nicht immer der Fall war. 
Desshalb soll es den Spitälern zur Pflicht ge- 
macht werden, alle Syphilitischen ohne Unter- 
schied aufzunehmen. 


Es ist aber) auch’ noth- 
wendig im öffentlichen Interesse, dass die Mittel’ 
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zum Schutze, zur Absperrung und Heilung der 
syphilitischen * Krankheiten gleichmässig ange- 
ordnet und angenommen werden für ganz Italien 
und nicht, wie bisher, dem Ermessen der ein- 
zelnen Gemeinden überlassen bleiben. Noch ist 
als prophylaktisches Mittel sehr wünschenswerth 
die Erriehtung von Consultationszimmern in der 
Nähe der Spitäler für alle die armen syphiliti- 
schen Kranken, welche nicht ans Bett gefesselt 
und gezwungen sind, ihrem täglichen Berufe 
nachzugehem‘, wobei ihnen zugleich die geeig- 
neten Arzneimittel verabreicht werden sollen. — 





BERICHT 


über die 


Leistungen in der gerichtlichen Mediein 


von 


Dr. SIGMUND A. J. SCHNEIDER in Oberkirch. 


A, Selbsiständige Werke. 


Die gerichtliche Medicin. Nach dem heutigen Standpunkte 
der Mediein und Gesetzgebung nach ihren Umrissen 
dargestellt von Dr. W. Pichler. Wien. 1861. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin mit besonderer Berück- 
sichtigung der Gesetzgebung Oesterreichs und deren 
Vergleichung mit den Gesetzgebungen Deutschlands, 
Frankreichs und Englands. Für Aerzte und Juristen 
von Dr. Adolf Schauenstein. Wien. 1862. 

Studi di Medicina publica de Dr. Pietro Beiti, profess. 
emerito della R. universita di Pisa. Firence. 1860/g,. 
Fol. VI. 

Juristisch-medicinischer Commentar der neuen kgl, baye- 
rischen, kgl. preussischen und k. k. österreichischen 
Strafgesetzgebung, für Staatsanwälte, Richter, Verthei- 
diger und Aerzte bearbeitet von J. Mair. 1. und Ill. Bd. 
Augsburg. 1862. 


Unter Bezug und wörtlicher Anführung der 
entsprechenden strafgesetzlichen Bestimmungen 
in Oesterreich auf der Höhe der heutigen -Wis- 
senschaft und mit dem sichtlichen Bestreben, 
sich möglichst positiv zu verhalten, dabei in 
präecisirten Umrissen und mit Zugrundelegung 
einer ausgesuchten instructiven Casuistik behan- 
delt Pichler die gerichtliche Medizin unter der 
allgemeinen Schematisirung einer gerichtlichen 
Biologie, Pathognosie und Thanatologie. — 

Schauenstein sucht in seinem Lehrbuche der 
gerichtlichen Medizin, welche als die Lehre von 
der Anwendung naturwissenchaftlicher und ärzt- 
licher Kenntnisse zu Zwecken der Rechtspflege 
definirt wird, alle durch die neuesten Forschun- 
gen feststehenden Wahrheiten derselben, wie die 
daraus abzuleitenden Grundsätze für die gerichts- 


ärztliche Praxis zusammenzufassen,, zu welchem 
Zwecke zunächst in der Einleitung das Verhält- 
niss der gerichtlichen Medizin zur Gesammtheil- 
kunde und zur Rechtspflege beleuchtet und hier 
besonders auf die Nothwendigkeit, dem Studium 
derselben auf den Hochschulen nach allen Sei- 
ten hin gerecht zu werden, aufmerksam gemacht. 
wird. Als natürlichstes Eintheilungsprinzip wer- 
den die verschiedenen Rechtsverhältnisse, zu de- 
ren Beurtheilung naturwissenschaftliche Kennt- 
nisse nöthig sind, angenommen und darnach die 
einzelnen Lehren folgendermaassen gegliedert: 
I. formeller, allgemeiner Theil, II. besonderer, 
materieller Theil, der alle Fragen zu erörtern 
hat, welche die Rechtspflege an die gerichtliche 
Medizin stellen kann; solche entstehen aus den 
Gesetzen des Staates, die A. den Schutz der 
Gattung bezwecken und zwar 1) durch Schutz 
der Zeugung, durch gesetzliche Regelung des 
Fortpflanzungstriebes und dies a) durch Verbot 
gesetzwidriger Befriedigung, b) durch Regelung 
der Befriedigung durch ein bestimmtes Rechts- 
verhältniss — Ehe; 2) durch Schutz .des Er- 
zeugten; a) gesetzlicher Schutz der Schwanger- 
schaft, b) der Geburt, indem das Gesetz «) 
eine rechtswidrige Beschleunigung des Eintrittes 
der Geburt verbietet, 8) die Geburt selbst und 
y) endlich das Kind vor feindlichen Einflüssen 
zu schützen sucht. DB. Gesetze, die den Schutz 
des Individuums bezwecken. Aus diesen er- 
wächst der gerichtlichen Medizin die Aufgabe zu 
erörtern: 1) Störungen der Gesundheit und des 
Lebens des Individuums, und diese als a) von 
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ihm selbst zugefügt — Selbstmord, b) von An- 
deren veranlasst a) Verletzungen, ß) Vergiftun- 
gen, y) Kunstfehler; ec) die Lehre von den To- 
desursachen überhaupt; 2) Feststellung indivi- 
dueller Zustände und zwar a) Identität der Per- 
son, b) Konstatirung gewisser Zustände, «) des 
Alters, B) des Gesundheitszustandes, des körper- 
lichen sowohl: simulirte, verhehlte Krankheiten, 
als y) insbesondere des geistigen und 8) endlich 
des Todes und der: Zeit seines Eintrittes. Mit 
dem offenkundigen Streben nach sicherer Wahr- 
heit, mit der edelsten’Humanität ‘und der gröss- 
ten Scheu vor apodietischen Aussprüchen werden 
bei grosser Vertrautheit mit der einheimischen 
wie mit gleichzeitiger Anführung fremdländischer 
Gesetzgebungen: der allgemeine wie besondere 
Theil abgehandelt. Der Beweis durch 'Sachver- 
ständige, das österreichische Strafverfahren, die 
Berufung, Auswahl und die OÖbjecte der Thätig- 
keit der Sachverständigen, der Befund, das Gut- 
achten, die Thätigkeit der‘ Sachverständigen bei 
der  Schlussverhandlung bilden die Vorwürfe, 
welche im allgemeinen Theile eine ausführli- 
chere, allezeit streng wissenschaftliche Erörter- 
ung ‘erfahren. Im "besonderen Theile ist «die 
Massenhaftigkeit: des Materials mit gleich: seru- 
pulöser  Gewissenhaftigkeit, nur sichere‘ Wahr- 
heiten für die practische 'Verwerthung ' aufzu- 
‚stellen, behandelt und dabei überall: dem''ratio- 
nellen : Standpuncte der neuesten Wissenschaft 
bei »scharfer Kritik ‘der Controversen Rechnung 
getragen. «In dem Abschnitte von der gesetz- 
widrigen Befriedigung ‘ des : Geschlechtstriebes 
kommen die -Nothzucht an Erwachsenen, mit 
Defloration, an Kindern, ‚die Untersuchung von 
Samenflecken, die Untersuchung‘ des | Angeklag- 
ten, die. ‚aufgehobene Widerstandsfähigkeit,, die 
erschwerenden Complicationen 'bei der: Nothzucht, 
die Schändung , die Schändung an Leichen, die 
Unzucht wider: die Natur (Päderastie‘, Tribadie, 
Unzucht mit Thieren) zur Sprache: In. dem ‚Ab- 
schnitte «„Ehe“ werden die Ehehindernisse auf- 
geführt, dann das Zeugungsvermögen ‚ das: Un- 
vermögen :beim Manne, (die 'impotentia generandi 
und coeundi aus örtlichen Ursachen ‚die Zeug- 
ungsfähigkeit beim Weibe in ihren’ verschieden- 
sten Arten ahgehandelt, ‚und 'hiebei auf die gros- 
sen Schwierigkeiten für den: Sachverständigen in 
derartigen Fällen ‘hingewiesen, ‘dann ‚anderwei- 
tige Scheidungsgründe, insbesondere die Zwit- 
terbildung, zu deren richtigem‘Verständnisse eine 
sorgfältige ' Entwicklungsgeschichte : der Sexnal- 
organe: aufgeführt ist, ‘geprüft. Der Abschnitt 
„Schwangerschaft“ umfasst die gesetzliche Ver- 
anlassıng zur Untersuchung, die Diagnose, Dauer 
und Anomalieen: der :Sehwangerschaft, die: unbe- 
wusste Schwangerschaft, die Nachempfängniss, 
deren Möglichkeit als snccesive Befruchtung meh- 
rerer Eier in’ derselben Menstruationsperiode 
zugegeben wird, ferner die Erkennung bestande- 
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ner Schwangerschaft an der Leiche, die Zurech- 
nungsfähigkeit in» der Schwangerschaft und die 
Laparotomie. In dem Abschnitte von der „vor- 
sätzlichen Frühgeburt“ wird darauf aufmerksam 
gemacht, dass der medizinische Unterschied zwi- 
schen  Abortus und Frühgeburt in forensischer 
Hinsicht nicht festzuhalten ist; darauf werden 
die Ursachen, die Mittel zur Einleitung des Ab- 
ortus, ‘die Anwendung von Arzneistoffen, die 
mechanischen ‚Mittel, die Untersuchung der. Ent- 
bundenen und des Foetus angeführt; behufs letz- 
terer.:ist eine Tabelle angefertigt, in welcher die 
wichtigsten für die gewöhnliche Beobachtung 
entdeckbaren succesiven Veränderungen , welche 
der Foetus während seines Uterinlebens erfährt, 
angegeben . sind, jedoch zugleich bemerkt: ist, 
dass die. Verändernngen in der Entwicklung. so 
aufgeführt sind, wie sie mit Beendigung. der be- 
treffenden Schwangerschaftsperiode meistens. ge- 
troffen: werden, dass aber individuelle Verschie- 
denheit ‚eine bis ‚auf eine Woche genaue und 
zuverlässliche. Altersbestimmung fast illusorisch 
machen. Zum Schlusse finden in diesem: Ab- 
schnitte kurze Auslassungen über die kunstge- 
mässe Einleitung ‘der Frühgeburt und über si- 
mulirte „Abtreibung ihre Abfertigung. Im: Ab- 
schnitte „von der Geburt“ werden die Kenn- 
zeichen der erfolgten Geburt, die Reife des Kin- 
des, die, Entwicklung des Knochengerüstes bis 
zum Eintritte ‚der Geburt, ‚das. neugeborene Kind, 
wobei: hinsichtlich des Begriffes „neugeboren“ 
auf die sonderbare Unklarheit der Ideen, dass 
man: sich ‘von. dem Zustande des Opfers eines 
Verbrechens den Milderungsgrund: ableitete , der 
nur.:in ‚einem ‚anerkannten - geistigen Zustande 
des Verbrechers ‚lag, aufmerksam ‘gemacht wird, 
ferner, die  Lebensfähigkeit des Kindes, ‚die Miss- 
geburten, rechtmässige Geburt, Vaterschaft und 
Unterschiebung von 'Kiudern des Näheren ‚erörtert 
und ‚namentlich dabei die versehiedenen, juridi- 
schen ‚Meinungen... und Bedenken, sowohl. eivil- 
rechtlicher wie criminalrechtlicher Natur, gebüh- 
rend berücksichtigt. Mit grosser Sachkenmntniss, 
besonderer Vorliebe und: fleissigstem Eingehen 
in‘.die. vielfältigen Controversen ist die Tödtung 
des. Neugeborenen bearbeitet, und sind nament- 
lich. die hier, vorkommenden Fragen, ist das Kind 
ein neugeborenes,. hat das Kind: bei. und. nach 
der. :Geburt gelebt, was ist die Ursache ..des' To- 
des, in einer Vollständigkeit gelöst, die überall 
befriedigen - muss, nnd insbesondere . wird ‚der 
Satz: „Leben heisst Athmen., und Nichtgeath- 
methaben heisst: Nichtgelebthaben“ ,' durch wel- 
chen. man. die Forderungen der Wissenschaft und 
Rechtspflege ‚vereint zu ‚erfüllen glaubte, als eine 
willkürlich. aufgestellte. Norm bezeichnet,» welche 
in /der,'Mehrzahl. ‘der Fälle. allerdings. practisch 


brauchbar..ist, ‚aber als’ wissenschaftliche ‚Defi- 


nition entschieden abgelehnt werden muss. Die 
Zeichen. ‚des‘ intrauterinen-Lebens,. unter welchen 
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der Vagitus uterinus"streng genommen "nicht zu 
stellen ist, ferner die Zeichen" des’ begonnenen 
extrauterinen Lebens’; resp. ' des Beginnes'des 
Athmens, unter welchem dem Zustande des Na- 
belstränges , der Gestalt des 'Brustkorbs ‚dem 
Stande des Zwerchfells, ' der’ Lage’ der "Lungen; 
dem Zustande der Leber und’ des Magens; ‘dem 
Inhalte des Darmes und der Blase, den Veränder- 
ungen 'der Kreislaufswege, den’ 'harnsanren Salzen 
in‘. den Nieren ’ und "dem 'Knochenkerne "in der 
unteren Epiphyse des Femur' gar 'keiner ‘oder nur 
geringer forensischer Werth 'zuzuschreiben ist, 
endlich ‘die Veränderungen der Lunge»des Kin- 
des, als. einziges gültiges’ Beweismittel für 'statt- 
- gehabtes 'extrauterines Leben, werden’ der’ Reihe 
nach genau analysirt und verwertliet. :Zu den:bess- 
ten Kennzeichen stattgehabter Athmung gehört 
die Consistenz des Limgengewebes,' wie über- 
haupt eine geübte Untersuchung‘ der Lımge durch 
Auge und Händ genau deren anatomischen Er- 
fund in’ Beziehung auf Schwimmfähiekeit anzu- 
geben 'im Stande sein wird)" und ohne Rück- 
sichtsnahme auf die: Beschäffenheit des Lungen- 
gewebes das Schwimmen'von Enngenstücken nur 
beweist, dass in denselben Luft, oder noch’ rich 
tiger gesprochen, irgend 'ein gasförmiger Körper 
enthalten sei, ‘welcher’ das spezifische Gewicht 
der Lunge so vermindert‘; ' dass sie’ dadurch 
leichter als Wasser wird; das Sinken: der Stücke 
aber beweist, dass in den’ Theilen ein’ solcher 
Körper nicht vorhanden ist. ‘Bei der 'Erforsch- 
ung der Todesursachen kommen die Todtgeburt, 
wobei die relative Häufigkeit von’ Erkrankungen 
des Herzens im fötalen Leben wichtig erscheint, 
weiter die Verletzungen ‘des Kindes im Uterus, 
‚der Tod ‘während der Gebnrt , die Knochen- 
brüche durch die Geburt, die Ossifieationsdefeete 
an den Schädelknochen , die Compression’ der 
Nabelschnur, der 'Töd nach der Geburt, und 
zwar. dureh Erstickung, durch Verblutung Aus 
der Nabelschnur, ‘durch Sturz bei’ rascher 'Ge- 
burt, durch Unterlassung ‘des 'nöthigen Beistan- 
des, die gewaltsame Selbsthilfe beider Entbind- 
ung 'und die absichtliche gewaltsame Tödtung 
des Kindes zur Sprache. In ‘dem Abschnitte 
über Selbstverstümmlung und’ Selbstmord wird 
die Häufigkeit der dabei vorkommenden’ Todes- 
modalitäten in folgender Seala in absteigender 
Linie festgestellt: Erhängen, Erdrosseln, Erträn- 
ken, Herabstürzen von einer Höhe, Verletzun- 
gen mit scharfen Werkzeugen, Selbstvergiftungen. 
Der Abschnitt „Angriffe auf Leben und Gesund- 
heit eines Individuums“ bespricht zunächst die 
gesetzlichen Bestimmungen, wobei’ die Eintheil- 
ung in leichte, schwere und 'lebensgefährliche 
Verletzungen striete von der Hand gewiesen 
wird, dann die technische Darlegung ‘der Ver- 
letzungen nach ihrer Art, ihrem Sitze) den Zwi- 
schenursachen, ihren Folgezuständen und ander- 
weitigen Besonderheiten. Hinsichtlich ‘der Unter- 
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scheidung einer sehr' kurze - Zeitnach dem Tode 
erfolgten Suffusion «(Anstreten »des- Blutes; intoto 
in das: Gewebe)‘ und einer während.des Lebens 
entstandenen ist zu bemerken, dass «der. cvagu- 
lirte Zustand" des in das. Gewebe infiltrirten, mit 
denselben verfilzten, durch Auswaschen! nicht:zu 
entfernenden extravasirten Blutes für die letztere 
Entstehung spricht. » Die Methode „die: Toodes- 
art“ als wissenschaftliches Thema: zu behandeln, 
sie zu»systematisiren, ‘ist nicht ‘zur billigen ‚da 
der: Tod: als Aufhören» des: organischen Lebens 
nur Einer sein "und. keine ‚Arten haben: kann. 
Bei: ‚der Erstickung wird dem Auftreten pete- 
chienartiger Ecehymosen in'der Pleura, dem Pe- 
ricardium und selbst am : Zwergfelle grosser 
Werth beigelegt. Beim Erhängungstode: ist dar- 
auf aufmerksam ‘gemacht, wie /aus dem Befunde 
der Leiche allein sich die’ Frage, ob das Er- 
hängen im Leben: ‘oder nach dem Tode: erfolgt 
sei, 'nicht lösen lässt. Die -Lehre ‘vom den Ver- 
giftungen‘ ist weniger ‘ausführlich behandelt,.'da 
sich wegen der :Menge der in Betracht kom- 
menden Vorwürfe nach und: nach: eine selbst- 
ständige gerichtliche Toxicologie ' gebildet hat. 
Der Abschnitt „die‘ Identität‘des Individuums“ 
behandelt die Tätowirungen; ; die ‘Zähne , zer- 
stückelte' Leichen, : Fussspuren, «die Untersuchung 
und’ Geschlechts - Verschiedenheit: aufgefundener 
Knochen, wie die Altersverschiedenheit. Die vie- 
len’ Fälle, den : körperlichen 'Gesundheitszustand 
eines Individuums betreffend ‚ werden’ in solche 
eingetheilt: 1) wo entweder eine Krankheit, oder 
überhaupt ein abnormer physiologischer Zustand 
vorgeschützt und, ‘so gutes’ "geschehen "mag, 
nachgeahmt wird, Simulation, oder .2) wo eine 
wirklich ' bestehende‘ Krankheit oder Anomalie 
geläugnet, verhehlt wird, Dissimulation. Bei der 
Beurtheilung  zweifelhafter Geisteszustände‘ wird 
die Aufgabe des Gerichtsarztes in'der Stellung 
einer psychiatrischen Diagnose zu bestehen 'ha- 
ben. 'Auslassungen über den Tod und die Zeit 
des Todes, also ‚über die Veränderungen,’ welche 
nach dem 'Stillstande ‘des lebendigen: Stoffwech- 
sels in dem Körper statthaben, rer den Be 
des ganzen Werkes. 
Bati gibt in seiner Folien Medieina 
publica, unter welcher‘die Staatsarzneikunde ‘im 
weitesten Sinne verstanden ‚' mithin Alles, was 
vor'das criminelle,  eivile und geistliche Forum 
gehört, und Alles, was die öffentliche Hygienik 
betrifft, dahin gerechnet wird, eine immense Ca- 
suistik aus’ den verschiedensten Materien dieser 
Lehren, und bestrebt sich da und dort aus: den 
einzelnen Fällen ' diejenigen Schlüsse zu‘ ziehen, 
die für’ die theoretische wie‘ practische  Auffass- 
ung‘ der einzelnen een Fee 
KOmeRR — 
"Der jüristisch- rt Gokriindiklane 'von 
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J. Mair, von dem bis’ jetzt zwei Bände erschie- 


nen sind, repräsentirt eigentlich im’ seiner Dar- 


stellung ‘die gerichtliche’ Medizin nach der 'We- 
senheit, ‘wie 'sie sich unter «dem: Einflusse : der 
Gesetzgebung und»Rechtspflege ‚auf ‚dem heuti- 
gen Standpunkt herausgebildet hat, und will in 
der: möglichst klaren. und fassliehen: Behandlung 
der Strafgesetze in Bezug auf. die medizinische 
Seite den Aerzten wies den Rechtsverständigen 
bei der Beurtheilung entsprechender  concreter 
Fälle gleich belehrend an die Hand gehen. Da- 
bei» sind die juristischen -Auslassungen und Er- 
örterungen von, einem “Fachgelehrten gegeben 
und im medizinischen Theile: die früheste ‚und 
neueste dogmatische Behandlung der gerichtli- 
chen Medizin wierdie nothwendige Journallitera- 
tur. beider Zweige entsprechend benützt. » Hin- 
sichtlich der systematischen Anordnung des Stof- 
fes umfasst die» Einleitung.» die ‚Stellung der» Me- 
dizin zum Strafrechte, wobei derGrundsatz. fest- 
gestellt‘ wird ‚dass die gerichtliche Medizin. zu- 
nächst von einer Forderung der Rechtspflege: ab- 
geleitet. werden 'muss;, ; welch «letztere: erstere zu 
ihrem Zwecke: bedarf, und dass darum der Kich- 
ter, und: nicht 'der-Gerichtsarzt entscheiden könne, 
in: wie weit. dieses Bedürfniss.»der ‚Rechtspflege 
im: gegebenen Falle ‚durch, ein ‚Gutachten erfüllt 
sei oder nieht: Mit’ Angabe des Wortiautes der 
gesetzlichen Bestimmtüngen in den Strafgesetzen 
der drei grösseren Staaten Deutsch lands, kom- 
men“ nun die. allgemeinen: ‚Bestimmungen » über 
Verbrechen,‘ Vergehen , »Uebertretungen, Dolus, 
Culpa, Waffen, die also: auch die Elementarleh- 
ren‘: des: Strafrechts »repräsentiren,. darauf »die 
Strafarten , (oder Strafvollzug. nebst einer histo- 
risch-kritischen Auslassung, über die» Reform .des 
Gefängnisswesens,. (die Erörterungen über die Fol- 
gen der''Verurtheilung, über: den Vollzug und 
über’ die Anzeigepflicht zur Sprache, durchweg 
Themata;, .. deren! Kenntniss- für «den -forensischen 
Arzt von»grossem Werthe sind: und deren: rich- 
tige juristische Würdigung aber :nur durch gleich 
genaue Berücksichtigung medizinischer Lehrsätze 
zu erlangen ist, Daran reiht sich »die. Lehre 
von »der: Zurechnung «uud beschäftigt sieh der 
allgemeine Theil ‘mit dem Gründen, weiche .die 
Strafbarkeit ausschliessen: oder ‚mildern, mit dem 
Prinzipe der. Zurechnung ,; mit. der :geminderten 
Zurechnungsfähigkeit durch: die verschiedensten 
Ursachen bedingt, mit der Feststellung der Zu- 
rechnungsfähigkeit resp. der Erforschung: des 
Seelenzustandes und den Motiven zur 'T'hat selbst; 
Der specielle Theil: dagegen behandelt die ge- 
richtliche Psychologie. und: zwar in vollständig- 
ster Ausdehnung mit » allen dahin gehörigen 
Anschauungen und Erörterungen und insbeson- 
dere mit fasslicher Darlegung der sog. zweifel- 
haften Geistes- und Gemüthszustände in ihrer 
kückwirkung aufdie Zurechnungsfähiskeit. Selbst- 
verständlich schliesst sich daran eine juridische 
Darlegung über Zwang und. Nothständ, Noth- 
wehr. Mit den Verbrechen: und Vergehen gegen 
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die Sittlichkeit beginnt der zweite Band. Diese 
sogenannten Fleischesverbrechen werden in’ ein- 
fach unsittliche (einfaches Stuprum) , unsittlich- 
naturwidrige, unsittlich-rechtswidrige und in un- 
sittlich "natur- und » rechtswidrige "Handlungen 
unterschieden und dabei die entsprechenden ein- 
zelnen Species vom juristischen. und  medizini- 
schen Standpunkte aus, erörtert. Die strafbaren 
Handlungen in Bezug auf Leib und Leben An- 
derer umfasst zunächst die Tödtung und werden 
im. formellen Theile dieser Lehre die Inspection 
und Section. der Leiche mit Berücksichtigung 
der entsprechenden gesetzlichen Regulativen, die 
Identität der, Person, die Zeit des Ablebens, die 
Veränderungen ‚an Leichen durch Krankheit, und 
zuletzt . die Abfassung des Gutachtens heihegr 
chen, wogegen. sich der materielle Theil mit dem 
objectiven a subjectiven Thatbestande, mit 
den Todesursachen und zwar in Bezug auf un- 
mittelbare. oder mittelbare Qualität einer tödtli- 
chen Verletzung (Zwischenursachen, secundäre 
Todesursachen),. auf den Causalnexus zweier le- 
bensgefährlicher Zustände, ferner mit den phy- 
Blondi und physischen Todesursachen, mit 
den verschiedensten Todesarten (Todesbedingun- 
gen) befasst. Die Lehre vom Mord, Todtschlag 
und. den hiebei in Betracht kommenden Ge- 
müths- und Seelenzuständen bildet den psycho- 
logischen Theil dieser Materie. 


B. Abhandlungen und Journalaufsätze. 


I. Auf systematische Stellung, Geschichte, Lehr- - 
methode und auf. gesetzliche und formelle Be- 
stimmungen Bezügliches. 
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Dr. P. J. Schneider. Obergerichtsärztliches Gutachten über 
Krankheit und Arbeitsunfähigkeit im strafrechtlichen 
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ordnung bezüglich der mechanischen nicht tödtlich ge- 
wordenen Körperverletzungen. Ebendass. XXXXII. 4. 
Fränkel. Ob Kindermord oder Mord ? Nebst einigen 
Bemerkungen zum Regulativ. Cuspar’s Vierteljahres- 
schrift. XXI. 2. 

Albert. Was ist Waffe in juridischer: Beziehung. 
Henke’s Zeitschrift f. d. St A. K. XXXXN. 4. 
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In geistreicher Darstellung, ausgesucht glän- 
zender Sprache geisselt Penard in 6 Briefen an 
den Hauptredacteur. der Union medicale, Dr. 
Amedee Latour, die Stellung der gerichtlichen 
Medizin in Frankreich, wo. schon seit der frühe- 
sten Zeit von hervorragenden Männern eine 
solche, und zwar mit den Fortschritten in der 
Medizin überhaupt stets gleichen Schritt haltend, 
wenn auch mit weniger Geräusch, als bei den 
übrigen Zweigen, mit Liebe gepflegt, und jeder- 
zeit die Nothwendigkeit einer solchen fürsorgli- 
chen Pflege von der Rechtspflege anerkannt 
wurde, aber doch nirgends Gerichtsärzte im ei- 
gentlichen Sinne und in der einzig richtigen we- 
sentlichen Auffassung, wie solche in Deutsch- 
land existiren, zu finden sind. Im Widerspruche 
mit den Ansprüchen der Neuzeit an die Äerzte 
und den sonst giltigen Thatsachen und der ge- 
wöhnlichen Lage ihrer Dienstleistungen finden 
sich namentlich auch die Entschädigungen der 
Medizinalpersonen, sofern sie von den Gerichten 
requirirt werden, da bis heute noch die gewiss 
veralteten gesetzlichen Bestimmungen darüber 
zur Anwendung kommen. Dringend nothwen- 
erscheint daher eine Reorganisation auf diesem 
(Gebiete der Medizin von Seiten der Regierung, 
um nicht den Aerzten in gerichtlichen Fällen es 
so schwer zu machen, eine derartige Aufforder- 
ung ihrer unsicheren und schwierigen Verhält- 
nisse wegen anzunehmen, — 


Eimer spricht der gerichtlichen Medizin von 
vornherein die Eigenschaft einer selbstständigen 
Wissenschaft ab, und glaubt ihre Aufgabe da- 
hin normiren zu müssen, dass sie mittels thatsäch- 
licher Darlegung ihres Materials in verständli- 
cher Sprache dem Arzte specielle Anleitung 
gibt, die bei der gerichtlichen Untersuchung vor- 
kommenden medizinischen Facta gehörig zu be- 
leuchten unu auf sie fusend dem Richter ein in 
Form und Fassung brauchbares Gutachten zu 
liefern; dass sie ferner dem Juristen deutlich 
macht, was er zur Aufklärung und zur Lösung 
seiner Aufgabe vom Arzte vernünftiger- und bil- 
ligerweise verlangen kann und darf. — 


Walther versucht eine Beurtheilung der Stell- 
ung und Wirksamkeit der Sachverständigen ge- 
senüber den Ansichten von Mittermayer, vom 
ärztlichen Standpunkte aus zu geben, welche 
sich meist im Widerstreite mit diesen. befindet, 
in klarer Auffassung die so oft berührte Unzu- 
länglichkeit dieser Verhältnisse darlegt, welche 
wohl zunächst in einer Ueberschätzung des ju- 
ristischen Standpunktes ihren: Grund haben, — 
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Zanini theilt eine Verhandlung der mediei- 
nisch -chirurgischen Gesellschaft‘ in. Pavia mit, 
die sich mit den Honorirungen der. Aerzte im 
Dienste der Justiz beschäftigt, die dabei zur 
Basis dienenden Grundsätze, wie sie in Deutsch- 
land zur Ausübung kommen, würdigt, insbeson- 
dere die Stellung der Sachverständigen als eine von 
der der Zeugen verschiedene auffasst, und eine ge- 
naue Taxordnung für derartige Fälle aufstellt. — 

Friedreich gibt aus einer Inaugural- Abhand- 
lung von @.A. van der Pfordten „Beiträge zur 
Geschichte der gerichtlichen Mediein aus den 
Justinianischen Rechtssammlungen folgende Aus- 
züge. Aus den verschiedenen römischen Ge- 
setzen lässt sich unzweifelhaft nachweisen, dass 
bei solchen offenbar medieinische Kenntnisse die 
Leiterinnen der Gesetzgeber waren, dass aber-in 
den Justinianischen Gesetzessammlungen keine 
ausdrücklichen Bestimmungen zu finden sind, 
nach denen Aerzte eine wissenschaftliche Unter- 
suchung einzuleiten und darnach ihr Urtheil ab- 
zugeben hatten, dass aber höchst wahrscheinlich 
Aerzte in zweifelhaften gerichtlichen Fällen um 
ihre Entscheidung gefragt wurden. Die Ver- 
günstigungen der Aerzte bestanden in:  Befrei- 
ung von muneribus überhaupt, von Tutel und 
Curatel, von den Priesterämtern und Einquartir- 
ungen, vom Amte der Richter und Gesandten 
und vom Kriegsdienste, ferner in dem Rechte, 
die Hilfe der restitutio anzusprechen und im 
Rechte einer gesetzlichen Taxe. Zugerechnet 
wird denselben Alles, was sie aus Unerfahren- 
heit begehen. Als causales Moment zur Un- 
fähigkeit zur Zeugung werden Alter, Krankheit, 
organische Fehler und Castration angegeben, 
letztere war überhaupt strenge verboten. Die 
Jungfrauschaft wird bei den Bestimmungen für 
die Entjungferung erwähnt. Den: Eintritt der 
Pubertät setzt Justinian beim Weibe auf das 12., 
das Erlöschen derselben beim Weibe auf das 
50. und beim Manne auf: das sechzigste Jahr. 
Unfruchtbarkeit hat sehr wichtige Folgen in Be- 
zug auf Gesundheitsstörung und Ehescheidung. 
Hinsichtlich der Schwangerschaft in ihren recht- 
lichen Beziehungen sind sehr detaillirte Bestim- 
mungen erlassen. Todtgeborene Kinder gelten 
weder als geboren, noch als erzeugt. Als frühe- 
ster Termin für die Geburt eines vollkommenen 
Kindes gilt der 182. Tag und als spätester Zeit- 
punkt das Ende des zehnten Monates. In Bezug 
auf die dem Kinde zugefügte Gewalt in ihren 
Abstufungen bis zum Kindsmorde wird gesagt: 
nicht nur der scheint ein Kind zu tödten, wel- 
cher es erwürgt , sondern auch der, welcher es 
heimlich wegsetzt, sowie der, welcher demselben 
den Unterhalt versagt, und der, welcher es'an 
öffentlichen Orten für die Barmherzigkeit aus- 
setzt, welche er selbst nicht hat. Die Missge- 
burten werden in ostentum, alles was gegen die 
natürliche Beschaffenheit irgend einer Sacheher- 
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vorgebracht und gebildet‘ ist,’ portendum und 
prodigium unterschieden. Hinsichtlich der Her- 
mophroditen sollte das Vorschlagen eines be- 
stimmten  Geschlechtes für die Geschlechtsbe- 
stimmung  maassgebend sein. . Als » Störungen 
des Sehvermögens werden die myopes und die 
luseitiosi, die weder am Morgen noch am Abend 
sehen, unterschieden; Blindheit führt mancherlei 
rechtliche, Folgem nach sich. Die Tauben sowie 
die Sprachlosen werden in verschiedene: Grade 
abgetheilt. Gift wird als venenum, oder um 
das Schädliche genauer zu bezeichnen „ als ve- 
nenum.malum aufgeführt; die ‚gesetzlichen Be- 
stimmungen über: Gifte und: Vergiftungen bezie- 
hen sich auf Beibringung, Bereitung, Tödtung 
und ‚Verkauf, wohin ‚aueh jene, über Zanberei 
gehören und. worin. sich solche ‚über, den; sog. 
‚pestilens :fundus (Ort, Acker, welcher: verderb- 
liche, tödtliche Kräuter trägt) reihen. Bezüglich 
der psychischen Krankheiten , resp. der Gesetze 
über die Störungen und Alienationen der geisti- 
gen Funetionen und ihrer rechtlichen Bedeutung 
lässt sich trotz ihrer Mannigfaltigkeit keine ge- 
naue Bestimmung des mit den einzelnen Aus- 
drücken ‚verbundenen Begriffes entnehmen; es 


finden sich ‘dementia, furor, 'insania , fatuus und 


morio, doch sind demens und mente captus als 
generelle Bezeichnung , dagegen die übrigen als 
Species zu nehmen.: Weiter werden noch die 
fanatici (Priester der. Cybele) als Geistesgestörte 
aufgeführt ‚und ‚sind ‚unter. solchen Geisteskranke 
aus religiöser. Schwärmerei zu verstehen. : Auch 
wird, ein anhaltender :und ein intermittirender 
furor. unterschieden., , Die aus :gewissen Pflanzen 
bereiteten Tränke ‚(poeula). stehen ‚in zweifacher 
Beziehung zur Rechtspflege, : einmal, um ‚mit 
solchen gewisse psychische Zustände in dem In- 
dividuum, welchem dieser Trank gereicht wurde, 
hervorzurufen, besonders Hass und Liebe (p. 
amatoria, p. odii) und: dann, "um auf das Ge- 
schlechtsleben einzuwirken (p. conceptionis, ab- 
ortionis und sterilitatis. 

Schrob. behandelt in seiner Inauguraldisser- 
tation die gerichtliche Medicin bei den: Israeli- 
ten, wobei auf fleissiges Quellenstudium basirt 
dieselben Resultate erzielt werden, wie sie 1859 
JR. Wunderbar in. seinem: Chakmath unale- 
keth har iphnia libne  jisrael. ' Neue: Folge. 2. 
Hft.“ (siehe unseren Bericht pro 1859 pag. 2) 
mitgetheilt wurden. — 

Tourdes ‚gibt ‚einen. sehr .übersichtliehen Be- 
richt; über die Artund Weise, wie an der Strass- 
burger medicinischen Facultät über gerichtliche 
Mediein gelehrt wird, welche Unterrichtsmethode 
in ‚eine theoretische, und eine practische, ‚eigent- 
lich eine gerichtlich -hödieiminchen Klinik zerfällt, 
dabei alle Materien dieser Doectrin umfasst al 
auch für, deutschen ‚Unterricht als Muster gelten 
kann., wo.zwar.,die Stellung ‚der... gerichtlichen 
Mediein im Staate eine viel bessere und würdi- 
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‚gere, 
tisch und practisch auf der Universität: vertraut 
‘zu machen, viel geringer, ja fast null sind. — 
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» dagegen die Mittel, sich mit ' ihr. theore- 


Der anonyme Medicinalbeamte- behandelt in 
den Glossen ‘zur preussischen Strafgesetzgebung 


‚gegen die Medicinalpersonen in eingehender Weise 


die dahin bezüglichen. $$. unter kritischer Be- 
leuchtung zur Aburtbeilung gekommener Fälle und 
wendet sich zuerst zu dem $. 200, welcher: be- 
stimmt, ’ dass’ Medieinalpersonen, die-in Fällen 
einer dringenden Gefahr ohne hinreichende Ur- 
sache ihre Hilfe verweigern, mit: Geldbusse von 
20—-500: Thlr. bestraft: werden, der aber in Be- 
zug auf die ‚früheren gesetzlichen Bestimmungen 
weder eine staatsrechtliche Berechtigung gehabt 
hat, noch eine practische Nothwendigkeit gewe- 
sen ist, noch dem Zwecke, (den dieses Gesetz 
haben soll, erfüllt, dagegen in der gegenwärti- 
gen: Fassung zu: manchen Ungerechtigkeiten : ge- 
gen Medicinalpersonen: Veranlassung gibt. Gegen 
die Kunstfehler ‘oder fahrlässige Beschädigung 
und Tödtung durch Medicinalpersonen bei Aus- 
übung ihres Berufes: finden sich in dem preussi- 
schen Strafgesetze ‘keinerlei Bestimmungen ,:da- 
gegen sind Medicinalpersonen auf Grund der $$. 
184,198, 203, die von » der Verletzung und 
Tödtung. durch Fahrlässigkeit im: Allgemeinen 
und von der: Uebertretung besonderer durch 
Amt,‘ Beruf und Gewerbe bedingter Pflichten bei 
einer vorsätzlich: verübten Körperverletzung han- 
deln, in derartigen Fällen in Anklagestand ver- 
seizt worden , was aber durchaus ungerecht er- 
scheint, da einem »ausübenden Arzte der un- 


‚glückliche Erfolg ‘seines Heilverfahrens nur als- 


dann zur Schuld gerechnet werden kann, wenn 
solcher (der Erfolg) als’ die unmittelbare Wirk- 
ung‘ einer groben Vernachlässigung der dem Arzte 
obliegenden ‚allgemeinen Vorsicht: vollständig er- 
wiesen ist.» Hier wird auch gegen die Casper- 
sche Definition von Kunstwidrigkeit in kräftiger 
Weise: aufgetreten “und überhaupt als Prinzip 
aufgestellt; dass die Aerzte »eriminell nur für 
„grobe Fahrlässigkeit“ verantwortlich zu machen 
sind. Den Uebertretungen des '$. 201 bezüglich 
der Verpflichtung : der Hebammen, einen Geburts- 
helfer 'herbeizuholen, kann nur durch eine 'ge- 
naue'und wiederholte durch spezielle Igstructio- 
nen geleitete Belehrung der Hebammen in ent- 
sprechender' 'Weise begegnet werden. Der $. 199 
bezieht sich auf die Strafbarkeit der Medieinal- 
pfuscherei, gegen welche die Gesetze jedoch im- 
mer genügend‘ erscheinen, um: derartige Hand- 
lungen‘ als straffällig zu erweisen, deren Miss- 
stände übrigens mehr im Publicum: selbst‘ zu'su- 
chen sind. Hinsichtlich des Verkaufes und Dis- 
pensirens von Giften und: Arzneien ($. 345,2 
und 4), des Leiehendiebstahls ($. 127), und der 
unzüchtigen Handlungen ($. 143, 3) werden die 
entsprechenden Gesetzesstellen genauer analysirt 
und in ihrer Anwendung auf practische Fälle 
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geprüft. Ausführlicher ist der $. 155, die. Ver- 
letzung der Berufsverschwiegenheit betreffend, ab- 
gehandelt und als Resultat hingestellt, entweder 
die Aerzte — wie den Geistlichen — ‚streng an 
das Sigel der Verschwiegenheit zu binden, oder 
das Gesetz ganz aufzuheben. Auch der $. 257, 
die falschen Atteste betreffend, bedarf vom me- 
‚dieinischen Standpuncte aus einer genaueren 
Revision. — 

In dem Falle von Schneider wird die Miss- 
handlung eines 5jährigen Knaben, die leichte 
Gehirnerschütterung, Erstarrung des Gemeinge- 
fühls und lebhaftes: Reaetionsfieber ‚zur ‚Folge 
hatte, als ein Zustand bezeichnet, der Krank- 
heit und Arbeitsunfähigkeit involvirt.. — 

Buchner theilt 5 Fälle mit, welche die ver- 
schiedenen Arten der tödtlichen Verletzungen 
nach dem bayer’schen Strafgesetze (siehe unsern 
Bericht pro: 1861 pag. 75) repräsentiren: 1) 
nicht tödtliche Verletzung — Schlag auf den 
Kopf mit einem Haselnussstöckehen bei einem 
111/, jährigen‘ Knaben,  Hydrocephalus  chroni- 
ceus. 2) ‘unmittelbar und  nothwendig. tödtliche 
Verletzung, ihrer allgemeinen Natur nach ‚oder 
doch wegen ungewöhnlicher Leibesbeschaffenheit 
—  Zersplitterung: desSchädels, Verletzung der 
harten Hirnhaut, Vorfall des Gehirns, anomal 
dünner ‘Schädel; 3) der allgemeinen Natur nach 
nothwendig. und: mittels einer Zwischenursache 
+ödtliche Verletzung — Knochenbruch mit Split- 
terung des Schädels, Verletzung der harten Hirn- 
haut und des Gehirns, ‘Tod nach 17 Tagen in 
Folge von Gehirnentzündung und ihren, Folgen. 
4) Wahrscheinlich wegen ungewöhnlicher  Lei- 
'besbeschaffenheit :nothwendig und mittels einer 
Zwischenursache tödtliche Verletzung —- durch- 
dringende Bauchwunde bei einem mit Serophel- 
sucht und  Lungentuberceulose  behafteten  Men- 
schen. 5) Zufällig tödtliche Verletzung —Ver- 
letzung einer arteria‘ thoraeic. extern., ungenü- 
gende ärztliche Behandlung wegen. nicht voll- 
ständiger $Sistirung "der Blutung, Anämie: mit 
Brand. — 

Mit Zugrundelegung einiger practischer Fälle 
marht Gauster auf die Schwierigkeiten aufmerk- 
sam, welche dem Gerichtsarzte aus dem Um- 
stande, dass in dem österr. Gesetzbuche nirgends 
eine legale Begriffsbestimmung. der schweren 
und ‚leichten Verletzung vorliegt, erwachsen, die 
namentlich bei der gerichtsärztlichen Beurtheil- 
ung der Kopfverletzungen zu Tage tritt. ‚Das- 
selbe gilt von den Begriffen Verunstaltung und 
Verstümmelung, da-auch ihre Definition. nirgends 
vorgesehen ist. — 

Waffe ist, nach Albert jenes Werkzeug,  wel- 
‘ches nach seiner Beschaffenheit und ‚angewendet 
nach seiner eigenthümlichen Gebrauchsweise, voll- 
kommen dazu geeignet: ist," damit eine lebens- 
gefährliche oder tödtliche Verletzung: zu: ver- 
setzen. | | 


— 
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II; Ueber: Körperverletzungen und Tödtungen. 


Dr. Eduard Doll. Ein Fall. von. .Todtschlag,. Oesterr. 
Zeitg. f. prakt. Heilk. VIII. 7. 
Dr. J. Maschku. Aus der gerichtsärztlichen Praxis. Ebenda- 
selbst. VIII. 22. Misshandlung eines säugenden Wei- 
bes. Angeblich schwere Verletzung wegen zurückge- 
bliebener Herzaffection; abweichende Ansicht der Fa- 
eultät; verschiedene leichtere Sugillationen und 
Contusionen an verschiedenen Körperstellen; be- 
schleunigtes Athmen (48 in der Minute), Herzstoss in 
der Papillarlinie zwischen der 6. und 7. Rippe, Thorax 
wenig gewölbt, ohne bemerkbare Einziehung, Puls 
124, Percusionsschall rechts vorn hell und voll bis 
zur 5. Rippe, links das gleiche bis zur 4., dann 
gedämpft bis zur 7. Rippe; in die Quere Dämpfung 
von der Papillarlinie bis zum Brustbeine, fast überall 
heller Schall, Auscultation rechts: scharfes, vesiculäres 
Athmen, in der Lungenspitze feinblasiges Rasseln, 
links normal, der systolische Ton in der linken 
Kammer klar deutlich, jener des zweiten Momentes 
gedämpft, ohne wahrnehmbares Geräusch; ‘die Töne 
in der rechten. Kammer und den grossen. Gefässen 
klar; wegen dieser Erscheinungen anomale (?) Herz- 
Affection. 
Mart. Rupprecht. 
angeblich in Folge erlittener Misshandlung; 
Verletzung. e . 
Dr. .P. J. Schneider. Obergerichtsärztliches Gutachten über 
Peinigung eines Knaben, Deutsche Zeitschr. f. d. St. 
A. K. XX. 2. — Stockstreiche auf den Rücken, Hin- 
tern und die hintere Oberfläche beider Oberschenkel 
mit lebhaftem Reactionsfieber und krankhafter Reizbar- 
keit des Nervensystems. 


Ebendaselbst. VIN. 28. - Abortus 
leichte 
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In dem Falle von Doll erfolgten bei einem 
15jährigen, seit Jahren an einer chronischen 
Entzündung und Vereiterung des Öhres leiden- 
den Mädchen durch heftiges Anschlagen des 
Kopfes an eine Thüre Blutungen aus dem Öhre, 
Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensaussen, später 
galliges Erbrechen und Convulsionen, längere 
Zeit darnach, in Folge von Entzündung der Ge- 
hirnhäute der Tod. — 


a. Kopfverletzungen. 


Manuele pratico di chirurgia judiziaria in relatione alle 
legi del nuoro regno italico ad uso degli Esordienti 
et Esercenti l’arte sanitaria publicata del Dr. Gium- 
batista Garibaldi. Torino. 1861. 
Lewinsky. Acuter Leberabscess, Eröffnung, Heilung 
und Bemerkungen über Leberabscesse nach Kopfver- 
letzungen. Wiener allgem. medie. Zeitg. 1861. 44. 
. P. J. Schneider. Obergerichtsärztliches Gutachten über 
Tödtung durch eine Öhrfeige. Deutsche Zeitschrift 
4. Ste A. Kr KK 
. Guyon. Gazette medicale de Paris. 1861. Juin., Nr. 23. 
Sur une collection purulente dans l’hemisphere 
gauche du cerveau avec deux esquilles dont une 
deprimee dans la substance cerebrale; lesions par un 
sabre-poignard existants depuis plus de deux ans, 
sans alteration sensible des fonctions intellectuelles. 
J. Maschka. Gerichtsärztliche Mittheilungen. Casper’s 
Vierteljahresschrift XXII. 2. — 1. Kopfverletzung ; 
Hydrocephalus acutus; nicht bestimmbarer Zusammen- 
hang; schwere Verletzung. ale 
„ Bernh. Neuhaus. _Ebendaselbst. XXI. 1. — Spätere 
Folgen einer Schädelwunde; Durchhauen der äusseren 
Lamelle des Stirn- und Scheitelbeines im Umfange 
von 41/2’; die innere Lamelle 'eingebogen und ein- 
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“', mit ‚nachgefolgter.. Steifigkeit. und _Anschwellung der 
beiden oberen Extremitäten, Abnahme des. Sprachver- 
je mögens bis 21 Jahre een der Verletzung andauernd. 


Garibaldi gibt in. seinem Leitfaden der ge- 
richtlichen Chirurgie eine Zusammenstellung ver- 
schiedener 'gerichtlicher Fälle von 'Kopfverletz- 
ungen, bei deren speciellen Analyse die franzö- 
sischen“ Ansichten von Orfila und Devergie, wie 
die deutschen von Casper zur Geltung gelangen. — 

Was nach Lewinsky die Leberabscesse bei 
und nach Kopfverletzungen anlangt, so sind sie 
nicht nothwendige, sondern zufällige Folgen ein- 
zie und allein der Pyämie, und daher meist 
vergesellschaftet mit metastatischen Abscessen 
anderer Orte, besonders wenn auf die Kopfver- 
letzungen Necrose folgt, oder sie sind die Fol- 
gen direct wirkender nehanigetiär Ursachen. — 


In dem Falle von Schneider wurde bei einer 
öljährigen Frau durch eine Ohrfeige der Tod in 
Folge von Gehirnerschütterung, ‚passiver. Gehirn- 
congestion mit Extravasat und dadurch beding- 
ter Gehirnlähmung. herbeigeführt, wobei jedoch 
der Mangel rechtzeitiger und energischer Kunst- 
hilfe, ein fehlerhaftes, 
Verhalten der Verletzten nach der Misshandlung 
und: ein am 3. Tage: nach der. Verletzung. ein- 
genommenes Brechmittel als zufällige , äussere 
die Möighkeik mitbedingende Ursachen anzu- 
sehen sind. 


'b. Brustyorletzungen. 


Tanber eo Lethalität der penetrirenden Hmemiita; Blätger 
für gerichtl,. Anthropologie von J. B. Friedreich. 
i.:2, 

Dr. Sehürmayer. Aus dem Schwurgerichtssaale. Deutsche 
"Zeitschrift fd. St. A; K. XIX. 1.) Penetrirende 
Messerstichwunde .der rechten Brust; ‘Verletzung der 
Arterie. und Vene des mittleren Lungenlappens; Tod 
durch Ruptur des Zwerchfells und des Magens. 

Dr. €. Schwabe. Schwurgerichtliche: Fälle. Casper’s Vier- 
 teljahresschrift. XXL 2. — H. Mord durch Erschiessen 
in Folge, ‚einer. penetrirenden ‘Brustwunde.., 

und 


Unter Anführung einer Reihe älterer 


neuerer Beobachtungen wird hinsichtlich.der-Herz-.... 


wunden nachgewiesen, dass die Verletzungen, 
welche bis in die Höhlen des Herzens dringen, 
nicht immer absolut tödtlich sind, und dass der 
Tod nach 'solehen nicht immer äusserst bald 
erfolgt. — 


ce. Unterleibsverletzungen. 


Fränkel, Caspar’s Vierteljahresschrift. XXII. 1. — Ruptur 
der Harnblase durch Hinwerfen; Tod nach 8 Tagen; 
einen starken Zoll langer Querriss in der Blase. 

Dr. Schwabe a. a. ©. Ebendaselbst. XXI. 1. — HI. Tod 
durch Fusstritte auf den Unterleib in Folge ‚heftiger 
Bauchfell-, Magen-, Darmentzündung. 

Metsch. “Onerhörte Verletzung der‘ weiblichen Genitalien; 
Zeugungsunfähigkeit. Ebendaselbst. Xu ji. 


/ 


'Trepanation; zurückgebliebener Schwindel; 


durchaus undiätetisches- 
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'In dem Falle von Metsch misshandelte ein 
kräftiger Bursche ein Mädchen durch Schläge, 
Stösse in’s Gesicht, Zerreissen der Geschlechts- 
theile ‚mit seinen Fingern, Verstopfen. der Scheide 
mit Sand und Steinen, wodurch totale Zerreiss- 
ung des Perinaeums mit zollhoher Einreissung 
der Mastdarm-Scheidenscheidewand, sammt den 
Sphincteren, ‘incontinentia ' alvi und Entleerung 
der faeces durch die Scheide gesetzt 'wurden. 
Drei plastische Operationen beseitigten diese 
Uebel, allein das neue Perinäum ist nicht im 
Stande, sich nicht für eine normale Entbindung 
auszudehnen, ‘dennoch ‘wurde nicht auf Beraub- 
ung ’der: Zeugungsfähigkeit erkannt, weil sie 
durch den Coitus empfangen kann.  — 2 


d. Extremitätenverletzungen. 


. Gottschalk. Beinbruch durch. Misshandlung oder Kae 
gl Oasper’s Vierteljahresschrift. XXI 1. 


e. Rückenmarksverletzungen. 


.»E. Buchner. FPriedreich's Blätter f. gerichtl. Anthro- 
pologie, fortgesetzt von E. Buchner. XIU. 5. — Bruch 
eines Brustwirbeldornfortsatzes mit nachgefolgter lang- 
dauernder Arbeitsunfähigkeit durch Lähmung. der. be- 
treffenden Theile bedingt. 

J. Maschka. Gerichtsärztliche Beiträge. Caspar’s Vier- 
teljahresschrift, XXI. 1. — 1. Angebliche Misshand- 
lung ‚eines ‚Säufers durch Stoss auf die Brust und 
dadurch gesetztes Hinstürzen auf den Rücken mit 
‚nachgefolgter Rückenmarksentzündung. — 2. Schläge 
gegen den Nacken; nachgefolgte Lähmung der linken 
Körperhälfte mit Gontractur im Kniegelenke. 

P. J.. Schneider. Obergerichtsärztliches Gutachten über 
Tödtung durch Zerreissung der Bänder der obersten 
Halswirbel bei einem Gattenmorde. Deutsche Zeit- 

sehrift f. d. St. A. K.XX. 2. 


f. Todesursachen. — Anatomisches; Patholo- 
gisch-Anatomisches und deren Untersuch- 
ungsmittel. . 


Dr. Bernh..Schuchardi.‘ Ueber den Tod durch Ertrinken, 
Henke’s Zeitschrift f. d. St. A. K. XXXXIL 1. 
Liman. Ertränkungsflüssigkeit in Luftwegen und 
Magen als Kriterium des Ertrinkungstodes, Versuche 
an Leichen. (Bruchstück aus einer grösseren Ab- 

“handlung:)* "Casper’s“ Vierteljahresschrift. "XXI. 2,” 

Dr. J. Majer. Kann Flüssigkeit, in welcher ein Mensch 

den Ertrinkungstod findet, in die Luftröhre eindringen ? 
Bayer’sches ärztliches Intelligenzblatt. 1862. Jänner. 
Ne. '1T, 

Ragaine. Un cas de mort par asphyxie par submersion, 
fracture de la’basedu cräne Acommotion cerebrale, 
Bulletin de l’Acadömie roy. de Möd. de Belgique. 
1862. V.'3. 

. Walther. Tod durch Ertränkung nach vorausgegan- 
genen nicht zur Wirkung gekommenen grossen Ga- 
ben Arsenik. Casper’s Vierteljahresschrift. XXII. 2. 

. Wagner, Beiträge zur gerichtsärztlichen Beurtheilung 

der Fälle, wo absichtliche Entziehung von Nahrungs- 
mitteln den Tod zur Folge hatte. Ebendaselbst. 

XXIL 2. | 

J. Maschka a. a. O. Ebendaselbst. XXI. 2. und 

XXI. 1. und 2. Im Walde aufgefundene Leiche; 

Strengfurche am Halse; wahrscheinliche Erdrosselung ; 


Dr. 


Dr. 
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3. Zeichen des Stickflusses bei einer im Bette todt 
gefundenen, mit Epilepsie behaftet gewesenen Person; 
unbestimmbar, ob gewaltsame oder natürliche Todes- 
art. — 4. Leberberstung in Folge eines Sturzes vom 
Wagen; zweifelhaft ob zufällig oder gewaltsam. 


Giovanni Zanini. Sull’ identitä di persona, Studj 
medico-legali. Gazetta med. italic. Lombardia, 1862, 
Marzo. Nr. 11. 


Maxime Vernois, De la main des ouvriers et des artisans, 
au point de vue de l’Hygiene publ. et de Medecine 
legale. Annal.d’Hygiene publ. et de Med. leg. 1862, 
Janvier. Nr. 33. 


Dr. 


Als ein sicheres Kriterium, um: zu bestim- 
men, ob ein im Wasser todt gefundener Mensch 
lebend in’s Wasser gelangt sei, und dort durch 
dasselbe seinen Tod gefunden habe, oder ob der 
Tod schon vorher erfolgt sei und der todte Mensch 
als solcher erst nachher in’s Wasser gekommen 
sei, benützt Schuchardt zu seinen Versuchen, da 
die verschiedenen Untersuchungen und Experi- 
mente darüber zu widersprechenden Resultaten 
geführt haben, den Wassergehalt der Lungen 
als Ausgangs- und Vergleichungspunct. Es han- 
delt sich nemlich dabei darum, ob nicht beim 
Tode durch Ertrinken der Wassergehalt der Lun- 
gen in Folge der beträchtlichen Wasseraufnahme 
durch den Kehlkopf hindurch so bedeutend ge- 
steigert sein müsse, dass ein Nachweis des Was- 
sergehaltes der Lungen über ein bestimmtes Ver- 
hältniss hinaus mit Nothwendigkeit auf Einge- 
tretensein von Wasser durch den Kehlkopf in 
die Lungen, also, mit Berücksichtigung anderer 
Verhältnisse, auf den Tod durch Ertrinken müsse 
schliessen lassen. Die Technik bei diesen Ver- 
suchen besteht in Folgendem: Zunächst ist die 
Luftröhre bloszulegen und an einer bestimmten 
Stelle, etwa an dem ersten oder zweiten. Knor- 
pel unterhalb der cartilago cricoidea, zu unter- 
binden. Dann ist, nachdem man auch die nöthi- 
gen Gefässe unterbunden und jede Verletzung 
der Lungen, welche ein Herausströmen von Was- 
ser zur Folge hätte haben können, sorgfältig 
vermieden hat, die ganze Lunge sammt Luft- 
röhre, Kehlkopf, Herz und grossen Gefässen aus 
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dem Thorax zu nehmen und in eine flache Por- 
zellanschale zu legen. Dann muss man die 
Gefässverbindungen zwischen Herz und Lungen 
doppelt unterbinden und schliesslich das Herz 
und ‘die grossen Gefässe , den Herzbeutel ' etc. 
entfernen, so dass dabei aber nichts von dem 
Inhalte derselben in die ‚Porzellanschale hinein- 
fliesst. Hat man auf diese Weise in. dem: Ge- 
fässe die noch unversehrten Lungen nebst: Luft- 
röhre und: Kehlkopf, so bestimmt man das Ge- 
wicht derselben nach Abzug des Gewichtes des 
Gefässes, welches man ein für allemal kennt, 
und kann nun in der flachen, geräumigen Por- 
zellanschale die Lungen, die Luftröhre ete. nach 
allen Richtungen durch Zerschneiden _untersu- 
chen, wobei man nur die Vorsicht gebrauchen 
muss, dass. weder etwas Neues (mit Ausnahme 
von reinem Wasser, welches man zum Abspü- 
len einzelner Theile benützen kann), in die Schale 
hineinkommt, noch aus derselben von ihrem ur- 
sprünglichen Inhalte etwas entfernt wird. Ist 
man auf diese Weise mit der Untersuchung der 
Lungen und der Luftwege und ihres Inhaltes 
zu Ende, so dampft man das Wasser in der 
Porzellanschale ab und die Lungen zur vollstän- 
digen Trockene ein, wozu man sich einer etwas 
über den Siedpunct des Wassers gehenden Tem- 
peratur bedienen muss, die aber nicht so hoch 
gehen darf, dass die organischen Substanzen 
Veränderungen erleiden. Diese Eintrocknung 
muss so lange fortgesetzt werden, bis die Waage 
keine Gewichtsabnahme mehr nachweist, und ist 
solche im einfachen Wasserbade, oder im Chlor- 
caleciumbade auszuführen. Aus dem Anfangs- 
und Endgewicht der Lungen sind dann die nö- 
thigen Anhaltspuncte für die weitere Verwerth- 
ung des Wassergehaltes der Lungen gewonnen. 
Aus 16 derartigen Versuchen, .deren Resultat die 
angeführte Tabelle näher angibt, wird nun ge- 
folgert: dass ein Procentgehalt der Lungen an 
Wasser, der 900/, übersteigt, ein Beweis dafür 
ist, dass (reines) Wasser durch den Kehlkopf in 
die Luftwege und Lungen eingedrungen. 









Körpergewicht 






Versuchsthiere. in 






Grammen. 











der 
ganzen Lunge. 


a. Ertränkte:; 


1) Kaninchen 2040 24,654. 
2) Kaninchen 1925 25,835. 
3) Kaninchen 1583 25,125. 
4) Kaninchen 1750 28,723. 
5) Junger Hund 542 28,253. 


absolutes in Grammen 


in Wasser. 


Gewicht der Lungen 


in Procenten 












in 
festen Theilen. 









an 
festen Theilen. 






an Wasser, 


22,580. 2,074. 91,59. 8,41. 

23,525. 2,310. 91,059. 8,941. 
22,887. 2,238. 91,093. 8,907. 
26,619. 2,104, 92,675. 7,325. 
26,129. 2,124. 92,482. 7,518. 
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| Körpergewicht 
Versuchsthiere,. in 


Grammen. 


der 
ganzen Lunge. 


b. Todt in’s Wasser BTL; 


6) Kaninchen 1825. 

7). Kaninchen 1670, 

8) Kaninchen 1590. 

a Br Hund 520. 

c. Einfach Getödtete: 

10) Kaninchen 1642. 
11) Kaninchen 1950. 
12) Kaninchen 1540, 
13) Junger Hund 550. 
d. Ertränkte und dann 

Aufgehängte: 
14) Kaninchen 1610. 
15) Kaninchen 1590. 
1810. 


16) Junger Hund 


Weil die Ertränkungsflüssigkeit die Ursache 
zweier constanter Erscheinungen und Folgen, der 
Erzeugung schaumiger Flüssigkeit und der. Vo- 
lumenszunahme der Lungen ist,: wie sie ganz 
vorzüglich den Ertrinkungstod characterisiren, so 
hat nach Liman die Frage, ob. Ertränkungs- 
flüssigkeit nach dem Tode in die Luftwege dringe, 
nur. beschränkten practischen_ Werth; .dem Ein- 
dringen der Flüssigkeit in. die Luftröhre steht 
unter Umständen kein physicalisches Hinderniss 
im Wege, das Nichtfinden solcher kann durch 
verschiedene äussere Zufälle bedingt sein ; schwe- 
rer schon gelangt die Ertränkungsflüssigkeit in 
die Lungensubstanz, und ist das Auffinden einer 
solchen bei frischen Leichen Neugeborener da- 
rum werthvoll. Hinsichtlich des Vorkommens 
von Ertränkungsflüssigkeit in dem Magen von 
Leichen, so ist solches hinlänglich constatirt und 
erscheint insbesondere von Wichtigkeit bei dem 
so häufig vorkommenden Auffinden gewöhnlich 
stark verwester Leichen von Neugeborenen in 
specifischen Flüssigkeiten. Das Nichtdahinge- 


langen kann in manchen Fällen durch die durch 


die Fäulnissgase hervorgerufene Dislocation des 
Magens selbst bedingt sein. Die Versuche wur- 
den in einer aus Wasser, Gartenerde und Torf- 
grus bestehenden schlammigen Flüssigkeit mit 
schon einige Tage todten- Neugeborenen, deren 
Mund offen stand, und die mit nach oben ge- 
kehrtem Gesichte auf dem Rücken lagen, vorge- 
nommen (7mal im Magen, l4mal mehr weniger 
ausgebreitet im Oesophagus, Trachea, Rachen, 
‘ Choanen, und zweimal nicht gefunden). Es ist 





absolutes in Grammen | 


in Wasser. 





Gewicht der Lungen 


in Procenten 


‘in 
festen Theilen. 


an 


festen Theilen. an Wasser. 


80,41. 19,59. 
79,58. 20,47. 
81,085. 18,965. 
81,241. 18,795. 
79,791. 20,209. 
78,945. 21,055. 
80,124. 19,876. 
80,733. 19,267. 
12,523. 
13,89. 
11,868. 


hiernach für das Eindringen lediglich die gün- 
stige Lage als das veranlassende Moment an- 
zusehen, und darum dieses Zeichen nicht höher _ 
als die Gegenwart speeifischer Stoffe in der Lun- 
gensubstanz anzusehen. Dagegen lassen sich die 
Versuche auch für die Fälle verwerthen, wo bei 
vollkommen fötalen Lungen: sich specifische Flüs- 
sigkeiten in den Lungen allein, oder in Luft- 
röhre und Magen, oder im Magen allein vorfin- 
den, wo also solche ohne respiratorische Beweg- 
ung: dahin gelangt sein müssen. — 

In dem Falle von Majer wurden ein älteser 
Mann und ein junges Mädchen, letzteres bewusst- 
los, von dem nahen Ertrinkungstode aus einem 
mit grauem Schlamme durchsetztem Wasser ge- 
rettet. Bei dem Mädchen wurden sogleich durch 
Husten Schlamm entfernt und später bei einge- 
tretener Lungenentzündung noch Tage lang mit 
dem Schleime- ähnlicher Schlamm ausgehustet, 
von dem auch. durch den Stuhlgang abging, 
woraus gefolgert wird, dass auch während des 
Lebens Wasser in die Luftröhre dringen kann. — 

In dem Falle von Ragaine wurde ein 60 
Jahre alter Mann in einem mit der Erde fast in 
gleicher Höhe befindlichen Brunnen aufgefunden, 
dessen Gesicht von vielen frischen, kleinen, von 
Fingernägeln herrührenden Wunden bedeckt war; 
das rechte Ohrläppchen tief eingerissen; am Hin- 
terkopfe eine Anschwellung, der Mund offen, mit 
weissem Schaume angefüllt; die Zunge mit Zahn- 
eindrücken leicht zwischen diesen hervorragend; 
Blutüberfüllung im Gehirne und Bruch der Schä- 
delbasis mit Zerreisung der dura mater daselbst; 
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in der Mundhöhle, dem Larynx, der Luftröhre 


bis in ihre ersten Verzweigungen ein feinblasi- 
ger weisser Schaum; die Lungen entwickelt, 
knisternd und stark mit Blut überfüllt. .Es wird 
Mord und nicht Selbstmord angenommen. 


Wagner ist hinsichtlich der Diagnose des 
Hüngertodes der Ansicht, dass keine einzige, in 
den Leichen Erhungerter wahrgenommene Er- 
scheinung weder für sich allein, noch in ihrer 
Gesammtheit als characteristisch für den Hun- 
gertod und demselben-ausschliesslich eigenthüm- 
lich angesehen werden kann. 


Gelegentlich eines Falles behandelt Böhini 
alle die gerichtlich - medicinischen Fragen und 
Vorwürfe, die zur Constatirung der Identität 
einer bestimmten Person vorzunehmen sind und 
zwar in einer Vollständigkeit, wie sie nichts zu 
wünschen übrig lässt. — 


In einer grösseren Arbeit unterwirft Vernois 
diejenigen Veränderungen an der Hand und an- 
deren Körpertheilen einer auf ausgedehnten Be- 
obachtungen beruhenden Untersuchung , wie ‚sie 
als die Folgen bestimmter Beschäftigungen auf- 
treten, und sucht deren genaue Kenntniss in der 
gerichtlichen Mediein für die Constatirung der 
Identität in zweifelhaften Fällen zu verwerthen. 
An’ über 150 Handwerken und künstlerischen 
Beschäftigungen werden diese Erscheinungen auf- 
geführt; dieselben betreffen die dadurch beding- 
ten pathologisch-anatomischen Abweichungen an 
der Haut, der Oberhaut und ihren Anhängen, 
an den Nägeln, Haaren, dem: Barte, den ober- 
flächlichen und tiefern Gefässen, an dem Unter- 
hautzellgewebe, den ‘Aponeurosen, Sehnen, Bän- 
dern, Gelenken ,„ Muskeln und Knochen, wobei 
noch die Abweichungen in der Färbung, dem 
Geruche, der Wärme und Sensibilität besonders 
gewürdigt sind. — 


g. Blut-, Samen- und andere Flecken. 


Dr. Bernh, Ritter. Zur Ausmittelung ‚der Blutflecken im 
Allgemeinen und in einem: speciellen Falle. Deutsche 
Zeitschrift‘. d._St. A. K. XIX. 2, 

Dr. Erpenbeck. Ueber chemische und mikroskopische Unter- 
suchung auf Blutspuren in Criminalfällen. ‘Nach eige- 
nen und fremd en‘ Versuchen‘ und Beobachtungen. 

Casper’s : Vierteljahresschrift, XXL; 1. und 2.; 

Dr. ‚Pfaff. „Ueber die Bestimmung des. Alters der Blut- 
flecken in Criminalfällen. Ebendaselbst. XX. 2. 

J. van Deen. Tinctura Guajaci und ein ÖOzonträger als 
Reagens auf. sehr geringe Blutmengen, namentlich in 
medico-forensischen Fällen. .Donder’s und  Berlin’s 
Archiv. Band III. Heft 2. u 
Gelegentlich eines speciellen Falles von Un- 

tersuchung von Blutflecken auf Holzsplitter, Kleid- 

ungs- und Waschstücken gibt Ritter eine genaue 

Darstellung der verschiedenen Methoden für der- 

artige gerichtsärztliche ‚Untersuchungen. — 
Zufolge einer chemisch-mikroscopischen Un- 


tersuchung von Blutspuren auf Kleidungsstücken, 
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Torfspaten, Moorerde kommt Erpenbeck zu fol- 
genden Resultaten: wo das Rose’sche Verfahren 
des Glühens des» verdächtigen Fleckes mit Na- 


trium in der Glasröhre sofort oder doch bald 


ohne Weiteres einen berlinerblauen Niederschlag 
gibt, während die unbefleckte Substanz es nicht 
thut,.  dasrührt der Fleck sicher von Blut her; 
dieses Verfahren ist vorzüglich bei kleinen und 
im Wasser schwer löslichen Flecken anzuwen- 
den: dasselbe gilt von der Wiehr’schen Methode 
beim Glühen der kalischen Blutlösung im ver- 
deckten Schmelztiegelchen; die eigenthümliche 
rothe Färbung und. deren starkes. Hervortreten 
bei schrägem Lampenlichte, der Dichroismus der 
kalischen Blutlösung , sowie: der Geruch’ des im 
engen Glasröhrchen erhitzten Blutes sind. zwar 
keine ‚absoluten, aber sehr beachtenswerthe dia- 
gnostische Zeichen; Moorwasser, Moor- und Torf- 
geruch haben eine antiseptische, munifizirende 
Wirkung auf Leichen überhaupt und anscheinend 
auch auf Blutkörperchen; der sonst sehr präg- 
nante Geruch des Torf- und Moorrauches wird 
bei Erhitzen von Blut im Glasröhrchen vom 
specifischen Blutgeruche verdrängt; die Anwend- 
ung des destillirten Wassers in möglichst klei- 
nen Quantitäten zu mikroskopischen Untersuch- 
ungen ist keineswegs überall unzulässig, sondern 
bei allen, im Wasser unlöslichen Blutflecken oft 
rathsam und nöthig; das vorherige Anhauchen 
der Objecte wirkt sehr günstig auf die Darstell- 
ung der Blutkörperchen in ihrer natürlichen 
Grösse und Gestalt. | 

Bei der Bestimmung des Alters von Blut- 
flecken nimmt Pfaff zunächst als Maas der Lös- 
lichkeit die Zeit an, in welcher ein Blutfleck in 
dem Lösungsmittel (Arseniksolution gr. j ad dr. ij 
Ag. destill.) so verblasst, dass die Ränder des- 
selben von dem blutfreigewesenen umgebenden 
- Gewebe nicht mehr deutlich zu erkennen sind. 
Hinsichtlich der Unterscheidung frischer oder al- 
ter Blutflecken ist zuerst die Farbe zu beachten; 
diese erscheint bei frischen carmoisinroth, bei 
alten braun, welche letztere Farbe sich im ve 
laufe von mehreren Monaten durch verschiedene 
Abstufungen ausbildet; der weitere Unterschied 
liegt in der Lösung, da solche bei frischen Blut- 
flecken röthlich, ‚bei alten dagegen bräunlich er- 
scheint, auch ist das Verhältniss der Löslichkeit 


—— 


«der Blutflecken auf Glas, Porzellan, Metallflä- 


chen, polirtem Holze ein anderes als bei sol- 
chen auf Leinwand und anderen gewobenen 
Stoffen. Zur Ermittelung des Alters älterer Blut- 
flecken kann die bleichende Wirkung des Chlor- 
wassers benützt werden, da je nach dem höhe- 
ren Alter das Ohlörwäßser entsprechend längere 
Zeit zur Auflösung nöthig hat. — 

Die geringste Blutmenge, wie alt sie auch 
sein mag, und wie sehr Veritächt mit anderen 
Substanzen, wird nach van Deen durch tinctura 
Guajaci und einen Ozonträger (z.B. ol. Terebinth.) ” 


” 7 VON SCHNEIDER. 


blau ‚gefärbt und ist solches ‚durch eine Anzahl 
Versuche, bei welchen. die. betreffenden. Blutspu- 
ren-in destillirtem Wasser ‚aufgelöst und damit 
gemischt wurden, auf das unzweifelhafteste nach- 
gewiesen.. Weil nach Schönbein wahrscheinlich 
das Eisen im Blute das Ozon: des ÖOzonträgers 
auf die tinet. Guajaci überträgt, so.haben Con- 
trollversuche mit Eisenpräparaten ergeben: dass 
oxydum. ferri und oxyd. ferr. hydric., caput mor- 
tuum und subcarbonas negative Resultate liefer- 
ten, :limatura ferr., oxydul.: ferr., ferr. hydrocya- 
nic,, f.. cyaneto-kalie., und phosphas ferr. keine 
Ueberträger. des Ozons waren, wohl aber in nicht 
hohem Grade: sulphas :und. lactas ferr., ferr. jo- 
‚dat. und:.sulphurat., subacetas cupri und sulphas 
‚eupri,. dagegen 'in sehr.hohem Grade ucetas und 
.eitras ferr.. und insbesondere chlorid. ferr, Ver- 
schiedene: rothe. Blei- und Antimonpräparate wie 
rothe Farbstoffe. (Campesche, Fernambuc ,. San- 
delholz..ete.) ergeben: ein negatives Resultat, Die 
Eisenpräparate, ‚die. Ozonträger sind, ‚haben keine 
blutähnliche Farbe und lässt sich durch Zusatz 
von Lig. ammon. ‚caust. leicht. bestimmen ,. ob 
man im Eisenpräparat oder Blut zu untersuchen 
‚hat, ersteres gibt damit, eine starke; rothe Trüb- 
ung, die bald als rother. Niederschlag zu Boden 
fällt, letzteres: eine grünlich gelbe Färbung. Ver- 
wechslung ‚von: Blutreaction. mit: Kupferreaction 
wird ‚durch  Cyaneisenkalium: verhütet. ‚Altes 
flüssiges: in ‚Fäulniss ‚übergegangenes Blut wirkt 
kräftiger als Ozonträger wie frisches. — 


‚III Ueber Gifte und Vergiftungen, 


Die Gifte in gerichtlich- medicinischer Beziehung von Alfred 

Swaine Taylor, Dr. med. F. R. S. Nach der zwei- 

> ten. Auflage‘ übersetzt, mit Noten versehen und mit 

Benützung der 7. Auflage der „gerichtlichen Mediein* 

von demselben Verfasser herausgegeben von Dr. R. 

Seydeler, königl. Preuss. Stabs- und Bataillonsarzte. 
Autorisirte Ausgabe. Band 1. 'Cöln. 1862. 


Handbuch der Giftlehre für Chemiker, Aerzte, Apotheker 
und Gerichtspersonen von Dr. A. W. M. van. Hasselt. 
Nach der zweiten Auflage aus dem .Holländischen 
frei’ bearbeitet und mit Zusätzen versehen von Dr. 
J. B. Henkel. Erster Theil: Allgemeine Giftlehre 
und die Gifte des Pflanzenreichs. Zweiter Theil: Die 
Thiergifte und die Mineralgifte. Braunschweig. 1862. 


Handbuch der Toxicologie. Im Anschluss an die zweite 
‚Auflage von „A. W. M. van: Hasselt’s Handleiding 
tol de vergiftleer“ für Aerzte und Apotheker bear- 
beitet vou Dr. med. Th. Husemann und Dr. A. 
Husemann. Erste Hälfte. Berlin. 1862. 


M. H. Gautier de Claubry. De la recherche des alcalis 
organiques dans les cas d’empoisonnement. Annal. 
d’Hygiene publ..et' de Med. l&g. Octobre. 1862. 36. 

Dr. A, Cossa. Sulla, applieacione della dialisi alla richer- 
che. chimico-legali. _ Gazette med. italic. Lombardia. 
1862. Luglio. Nr. 29. » 

Etude clinique et mödico-legale. sur V’empoisonnement par 
la Strychnine par le Dr. Duriau av Dunkergue), 
Paris. 1862. 

‚Casper, Das chemische Kriterium in zweifelhaften Ver- 
giftungsfällen, ‘Phosphorvergiftung. . Obergutachten :d. 
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„un K» ‚wissenschaftl.. Deputation f..d..M. W. _Casper’s 


- Vierteljahresschrift. xx. 2. 
Dr. P. in U. Ist Arsenikvergiftung nachgewiesen ‚ wenn 
auch nicht Arsenik in der Leiche aufgefunden wor- 
den? Ein Gutachten mit sich widersprechenden Ober- 
‚gutachten. des. k. ‚Medicinalcolleg.. der Provinz und 
der wissenschaftl. Deputation in Berlin. Henke's Zeit- 
schrift f. d. St. A. K. XXXXU. 4. 
Arsenikvergiftung, Verhandlung vor dem Schwurgerichte 


München. Friedreich's Blätter f. gerichtl. Anthropol: 
AI. 5. 
Dr. Dorien. Vergiftung mit weissem Arsenik. Casper’s 


Vierteljahresschrift. XXI. 1. 

Vergiftung mit Kuttenberger Erde etc. Friedreich’s Blätter 
f. gericht]. Anthropol. XII. 1. Es wurde durch das 
Gift. (Eisensinter arsensaures Eisen enthaltend), in 
Kaffee vorübergehendes Erbrechen und Leibschmerzen 
hervorgerufen, 

. Puchstein. Eine Phosphorvergiftung. Casper’s Viertel- 
jahresschrift. XXI. 2. — Chemischer Nachweis des 
Phosphors in unbestimmbarer. Quantität im Magen- 
inhalte nach der Methode von Mitscherlich. 

E. Wagener. Phosphorvergiftung und Icterus gravis. 

ner’s Archiv f. Heilk. 1862. IV. 

Albert. ; Seltene Art einen Giftmord zu verüben, 

Henke’s Zeitschrift f. d.. St. A. K. XXXXI. 4, 

Schniewind. Mord des Gatten und des Kindes ‚durch 

Vergiftung mit Bleizucker. 

Casper’s Vierteljahresschrift. XXI. 2. 

C; Schwabe as a. O. Casper’s Vierteljahresschrift, 

XXI. 2. — 1. Arsenikvergiftung durch die -Krank- 

heitserscheinungen, durch die Leichenöffnung und 

durch die Resultate der chemischen Prüfung der 

Leichenreste erwiesen. 

W. von Faber. Toxicologische :Fragmente. 

Zeitschrift f. d. St! A: K.. XIX. 1. und 2. 

. Adolf Niemann .a. a. OÖ. Henke’s Zeitschrift f. d. St. 
A. K. XXXXI. 1. — VII. Tod durch Vergiftung. 
56. Vergiftung durch Blausäure. — 57. Vergiftung 
durch Schwefelsäure;- Tod nach 24 . Stunden. 
58.. Vergiftung durch Schwefelsäure in verdünntem 
Zustande; Tod. nach 24 Stunden. — 59. Vergiftung 
durch Schwefelsäure; Tod nach 3 Monaten. — 60. 
Vergiftung durch Phosphor; — 61. Vergiftung durch 
Arsenik. Tod binnen 36 Stunden. 


Wag- 


Deutsche 


Die ..von ‚Seydeler Denen Uebersetzung der 
gerichtlichen Toxicologie von Taylor, deren er- 
ster bis jetzt erschienener Band den allgemeinen 
Theil enthält, behandelt die dabei in Betracht 
kommenden Substanzen. weniger-nach..deren Ge- 
schichte, ‚als. nach der Häufigkeit ihrer Anwend- 
ung zu Giftmorden und Selbstvergiftungen, wel- 
ches Material für den Gerichtsarzt wie für den 
Juristen von."gleich hoher Bedeutung ist. Die 
durch speziellere Untersuchung erörterten The- 
mata gruppiren. sich. in folgende Abtheilungen: 
Kap. 1—7, die Beschaffenheit der Gifte, Wirk- 


‚ungsweise derselben; Einfluss der Gewohnheit, 
Eintheilung. Kap. 8 und 9::Nachweis der Ver- 


giftung an Lebenden; Krankheiten, die einer Ver- 
giftung ähneln. Kap. 10—14: Nachweis, der 
Vergiftung an der Leiche; chemische Analyse; 
Experimente. an Thieren; Statistik. der. Vergift- 
ungen.; . Bezüglich der Definition der, ‚Gifte und 
ihrer-‚rechtlichen. Beziehungen ist es für ‚die ge- 
richtsärztliche Praxis nothwendig, viel mehr. dar- 
auf zu achten, welche ‚schädlichen ‚Wirkungen 
eine. Substanz auf, den ‚Körper ausübt, und ob 
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sie eine solche ist, die den Tod unter den Symp- 


tomen von Vergiftung herbeiführen kann,. als 
darauf, in welcher Quantität sie ‚genommen 
vecieilest es erscheint daher eine correcte Defini- 


tion von Gift unmöglich und- ist zwischen gifti- 
gen und ungiftigen Stoffen. in der Weise zu un- 
terscheiden,. dass wenn die deletäre Wirkung nicht 
von ‘der Beschaffenheit der genommenen Sub- 
stanz abhängt, sondern von dem Zustande des 
Organismus zu der Zeit, zu der sie genommen 
wurde, so kann diese Substanz nicht als Gift 
betrachtet werden... Bezüglich der. ' mechanisch 
wirkenden Stoffe wird gestossenes Glas nicht als 
Gift betrachtet und in Beziehung auf die Re- 
sorption . der Gifte ..resp.: ihrem Erscheinen im 
Blute, so scheinen diese gewisse Organe zu lie- 
ben und für die Secretionen solcher besonders 
empfänglich zu sein, dies gilt namentlich ‚von 
der Leber bei der Arsenikvergiftung, weiter kann 
durch Aufsaugung der Gifte und dadurch‘ gesetzte 
Blutvergiftung Abortus veranlasst werden. Arse- 
nik kann in der Zeit von 11/, Stunden durch 
den ganzen Körper 'verbreitet‘.werden; auch las- 
sen sich folgende Schlüsse aus den Erfahrungen 
und Beobachtungen bei Arsenikvergiftungen: zie- 
hen: Arsenik ist kein normaler Bestandtheil des 
menschlichen Körpers, er. wird resorbirt: und 
früher oder später ausgeschieden, und kann nach 
dem Tode nicht durch Imbibition vom Magen 
aus in die Leber dringen; die Magenschleimhaut 
ist kein Medium. der Ausscheidung für den in 
der Leber abgesetzten Arsenik; nicht der Magen 
allein, sondern auch Leber und die übrigen Ein- 
geweide müssen analysirt werden, ehe die Ge- 
. genwart des. Giftes verneint: wird; „der Arsenik 
kann sich in dem einen Organe finden, in: den 
anderen nicht; es kann der Tod nach Arsenik- 
vergiftung eintreten, ohne dass etwas von dem 


Mineralische 
Gifte. 





' Irritirende Gifte, 
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Gifte in dem Körper zurückbleibt;: die Menge 
des in der Leiche 'aufgefundenen Arseniks kann 
sehr differiren und so klein ‘sein ,' dass sie nicht 
im Stande ist, ein Individuum zu tödten.: Hin- 
sichtlich des Antimons ist’zu bemerken, dass 
solches in grossen Dosen oder in wiederholten 
kleinen Dosen gegeben schnell 'resorbirt und na- 
mentlich durch den Urin ausgeschieden, und zu- 
gleich in grösseren oder geringeren Mengen’ in 
den Organen und Geweben abgelagert wird und 
wohl ‘nicht länger als 15-20: Tage 'uach .der 
letzten Darreichung inlebenswichtigen Organen 
zurückbleiben dürfte.  Rücksichtlich' ‘der cada- 
verösen Aufsaugung ist anzunehmen, dass, wenn 
eine Leiche ‘behufs eines mineralischen  Giftes 
kurz nach dem Tode untersucht wird, 'und'das - 
Gift in der Leber ‘oder andern drüsigen Orga- 
nen sich vorfindet, dieses zu Lebzeiten’ in die- 
selben. abgesetzt war, wenn aber dasselbe in den 
Eingeweiden der Leiche längere: Zeit nach ‘dem 
Tode gefunden wird, angenommen werden kann, 
dass solches von Geireben ng und in 
dem- Körper Re BNANIR: wurde. A 


Shrybhnini ist‘ eines’ der Alkaloide, welches in 
einigen Fällen entweder‘ schnell ausgeschieden 
wird oder seine Natur, wenn es in Geweben ab- 
gelagert wird, so ändert oder sich in so kleinen 
Mengen verbreitet, dass es durch die beste che- 
mische Methode nicht erkannt wird. ‘In der ge- 
richtlich- medicinischen Praxis’ ist bezüglich der 
Frage über Gewöhnung an Gifte zu antworten, 
dass solche die heimlichen Wirkungen organi- 
scher Gifte nicht insgesammt vereiteln kann und 
dass die Gewohnheit, sie zu nehmen, Anlass zu 
Krankheiten. geben, oder die Constitution schwä- 
chen. kann... Die. Gifte. werden wie folgt : ein- 


getheilt: 

Säuren, 

Nichtmetallische Gifte. Alkalien und ihre Salze. 
Metalloide, 


Metallische Gifte (Arsenik). 


Vegetabilische Gifte (Sadebaum).' 
ı Animalische Gifte -(Canthariden). 





j Nervengifte. i 


Vergiftung wird von Krankheit unterschieden 
dadurch, dass die Vergiftungssymptome plötzlich, 
während die Person gesund war, bald nach einer 
Mahlzeit oder bald nachdem etwas ‚Festes oder 
Flüssiges genommen worden ist, auftreten,‘ dass 
‘wenn mehrere Personen zu‘ derselben Zeit‘ die- 
selbe Nahrung ‘oder Arznei gebrauchen ,' alle 'an 
ähnlichen Symptomen leiden, endlich Gift in der 
genommenen Nahrung oder den erbrochenen Mas- 
sen entdeckt wird. 'Zu’'den Krankheiten, welche 
einer Vergiftung durch ein Irritans ähneln, ge- 
hören: Cholera, Gastritis,' Gastroenteritis ;' Ente- 
ritis, Peritonitis, Perforation des Magens 'und der 


Cerebralgifte (Morphium). 
‚Spinalgifte (Strychnin). 
'.Cerebro-Spinalgifte (Coniin, Aconitin).' 


Gedärme, eingeklemmter Bruch, Intussusception, 
innere Einklemmüng des Darmes, leus, Darm- 
Sicht; zu denjenigen, „welche‘einer Vergiftung 
mit einem Nervengift gleichen: Apoplexie, Epi- 
lepsie, Tetanus,. verschiedene Krankheiten des 
Gehirns und Rückenmarks, Herzkrankheiten, Aus- 
dehnung des Magens, Ruptur' der Gallenblase. 
In scharfer Ausführung , kritischer Sichtung der 
dabei zu erörternden Fragen werden bei dem 
Beweise aus den Leichenerscheinungen .die pa- 
thologisch-anatomischen Erfunde im Magendarm- 
‚kanale in ihrer .Vergleichung mit den: spontan 
‚oder durch "anderweitige Krankheiten: aufgetre-* 


ie‘ 
I 


ae 
tenen gewürdigt." «und „ihre Bedeutung! »für. die 
Diagnöse: von ‚Vergiftungsfällen .!analysirt,» wie 
denn überhaupt «in “der; ganzen‘ Behandlung ‚des 
massenhäften: Materials einevexaete Forschung zu 
Tage tritt, wie -sie ‚nur »die‘ Frucht ‚grossartiger 
Eakekipuggen; und, Beobachtungen, sein kann. | Bei 
Sam Beweise, ‚der, rein wi? anal ‚ein ‚sol- 
genommen, auch bitte: Ar ir A, eine. Er 
lige. ‚genaue, Darlegung , ‘des Palmer’ schen. Pro- 
zesses, vorgeführt, ‚dann auf die: Trüglichkeit des 
Beweises‘durch. Experimente an Thieren  hin- 
gewiesen. ‚und die, Hauptpunete „für ‚die Verthei- 
digung .im.‚Falle, einer Vergiftung : in .der.. Mög- 
lichkeit .des . Todes. ‚durch: «ungeeignete. Nahrung 
oder. durch ‚Krankheit. ‚gesucht. —. 

‚Die, ‚Toxicologie von Hasselt stellt. zwar we- 
nigen,. von+den . Vorbildern ‚früherer  Bearbeitun- 
gen: dieser, Lehre; abweichend, ‘die gerichtlich- 
medieinischen. Beziehungen der Lehre. von. den 
Giften- in «den. Vordergrund, ‘doch. ist, auch. dieser 
Richtung, gebührend Reehnung getragen und eig- 
net sich. gerade.. die vorwiegend naturhistorische 
und. practisch- -medieinische Behandlung des, Ge- 
genstandes am besten dazu, die, Kenntnisse ‚des 
gerichtlichen Chemikers und Gerichssarztes zu 
erweitern. Die allgemeine Toxieologie umfasst 
in. ‚der Einleitung _ die Definition von Gift als 
diejenigen. Stoffe, „die schon in einer kleinen 
Menge tödtlich dar wenigstens schädlich auf den 
gesunden Organismus einwirken können“, ferner 
die örtlichen und entfernteren Wirkungen der 
Gifte. Die Vereiftungen werden unter folgende 
Abtheilungen gebracht: 1) Giftmord — absicht- 
liche Vergiftung Anderer, 2) Selbstmord durch 
Gift — Selbstvergiftung; 3) Vergiftung durch ge- 
werblichen Verkehr mit Giften; 4) Obcätbiliiieh 
Vergiftung — zufällige, in: Rölge von Verwechs- 
Jungen 'ete. in Haushaltungen ; 5) technische Ver- 
giftung— zufolge Aufnahme: von Giften: bei: tech- 
nischen: Manipulationen, «durch : Unachtsamkeit, 
Leichtsinn, Unkenntniss. ete,;.:6) medicinale Ver- 
giftung‘— durch: zuihohe. Dosen. : Die practisch- 
medieinische‘Giftlehre' beschäftigt sich mit- der 
Erkennung der Vergiftung bei Lebenden,, mit,.der 
Prognoserund. der Behandlung der Vergiftungen, 
‚welch’»letztere in. eine: mechanische, chemische 
und vorganische »oder dynamische‘ zerfällt... .In 
der:i gerichtlich -medicinischen: Giftlehre «hat sich 
die Beantwortung der. dabei aufzuwerfenden.Fra- 
gen aufı-die ‚Natur. der krankhaften Symptome 
während . des Lebens —- pathologischer‘ Beweis, 
auf den. Leichenbefund — anatomischer: Beweis, 
auf die:iResultatei ‚der chemischen und: 'physiolo- 
gischen Untersuchung — chemisch-physiologischer 
Beweis, und 'auf'.den Eindruck; welchen das Be- 
nehmen: :des muthmasslichen  Schuldigen  hervor- 
brachte, sofern: dieses 'Anhaltspunete für. die An- 
nahme ‚verbrecherischer Absichten - geben: 'kann 
— moralischer Beweis, zu basiren; :-Nach einer 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. VIL 


FIHDNONISCHNEIDER.Z! 749% 


ze a ee . 
: v3» x 
ler 65 


speziellen,’ Würdigung! der »:toxico.- dynamischen 
Eintheilung der ‚Gifte |wird die „naturhistorische 
festgehalten und . in »sehr bedeutender. Vollstän- 
digkeit die Pflanzen -, ‚Mineral-,.und ‚Thiergifte 
nach den: im nilaneneinienh Theile erörterten Grund- 
sätzen und Behandlungsweisen: 'abgehandelt. 
"Von gleichen Prinzipien: wie‘ .das iobige'Werk 
ausgehend; :doch «mehr die.'gerichtlich-chemische 
Seite berücksichtigend, behandeln die beiden Hu- 
semann in ihrem- Handbuche die. Toxicologie;, 
In‘ der: Einleitung «wird: Gift als. „solche -unor- 
ganische, oder, organische , theils‘ künstlich ‚dar- 
stellbäre, theils » im: Pflanzenreiche ‚oder‘ im nor- 
malen: thierischen.. Organismus, ‚gebildete. Stoffe, 
welche, ohne sich.selbst‘‚dabei- zu reprodueiren, 
dureh‘.die- chemische ‚Natur; ihrer; Molecüle. unter 
bestimmten’ Bedingungen . im. gesunden 'Organis- 
mus-Form= und Mischungsverhältnisse.. der: orga- 
nischen Theile: verändern und durch Vernichtung 
von: Organen 'oder: Störungen ; ihrer -Verrichtun- 
gen’ die -Gesundheit beeinträchtigen. und: unter 
Umständen das Leben..aufheben“ ..definirt... Hin- 
sichtlich der; allgemeinen Eigenschaften, der. Gifte 
zu. ihrer. Wirkungsweise ‚werden. deren. physica- 
lische (Aggregatzustand ,. Cohäsion und ‘Löslich- 
keit, Diffusionsvermögen), chemisch ‚erörtert und 
zu den Bedingungen der ‚Giftwirkung die Quan- 
tität,. die physicalischen Eigenschaften ‚ der, Gifte 
und der: Zustand: des Organismus. zur..Zeit, ‚der 
Vergiftung gerechnet, während die. Wirkung, .im 
Organismus ‚als "eine örtliche und. entfernte <oder 
eönstitutionelle aufzufassen. ist. .Die ‚Prophylaxis 
der: Vergiftung umfasst die. polizeiliche : Beauf- 
sichtigung. des; Gifthandels,,;. die»sanitätspolizeili- 
chen Maasregeln hinsichtlich der Produetions und 
Verbreitung der, Gifte, hinsichtlich natürlich vor- 
kommender Giftpflanzen und solcher Gifte, : welche 
im: Haushalte, nothwendig ‚sind „- ferner. hinsicht- 
Jich: schädlicher Farben‘, hinsichtlich. der: nöthi- 
gen» Geschitre ,. weiter- die’ Beaufsichtigung . der 
nothwendigsten Lebens- ‚und. -Genussmittel ‚. wie 
die. strenge »»Ueberwachung; , der, ', Geheimmittel. 
In der speziellen Toxicologie werden. .die Gifte 
ins I. organische, wohin. alle giftigen Kohlen- 
stoffverbindungen » zu "rechnen sind, a), Gift: des 
Thierreiches,,b)i:des Pflanzenreiches, ..e) giftige 
‚Chemikalien; IL. unorganische eingetheilt, und 
"hierauf ‚die einzelnen Gifte. in der- von. Hasselt 
‚angegebenen -Ausführlichkeit. unter :Zugrundeleg- 
ung eigener 'wie fremder ‚ Erfahrungen .‚erörtert 
und «mit ;den- Pfeilgiften ..die „erste Hält, 8% 
schlossen. 

Berka de Claubry ia dos hohen 
‚Werth... den ‚sich. die Darstellung ..der Alkaloide 


za 


in, der: neueren. Zeit ‚errungen. ‚und. gibt ‚eine ge- 


drängte Darstellung. der.Methoden von, Stas..und 


Walser’ für gerichtlich. - chemische Untersuchun- 
‚gen, wobei ‚namentlich auf die Bedeutung des 
-Aethers ‚und.. erh 
wirdismmmientd bs. ob 


‚aufmerksam gemacht 
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> (ossa‘ wendet‘ die Methode: der Dialyse von: 


Graham, welche auf der Diffusionsfähigkeit ery- 
stallisirbarer mit irgend einer amorphen Substanz 
vermengter Körper beruht, auch für gerichtlich- 
chemische Fälle’ an, und kommt zu dem‘ Resul= 
tate, dass man 'bei der Untersuchung auf Arse- 
nik ‘die dialytische Röhre nicht‘ länger als eine 
Viertelstunde unter 'dem Wasser halten: soll, und 
dass nach dieser Methode auch‘ Phosphor RR 
Morphium aufzufinden 'sind. 

In 'dem Falle von Drirtanz nahm ein ‚Mia: 
chen von 88 Jaliren,. das‘ seit einiger Zeit Mor- 
gens und' Abends ein Milligramme Strychnin be: 
kam, durch Verwechslung des Apothekers‘ ein 
Centigramm. ‘Neben den nach 4 Stunden ein- 
getretenen gewöhnlichen 'Vergiftungserscheinun- 
gen wurden noch als ganz auffällig beobachtet: 
vollständige Bewusstlosigkeit während 72 'Stun= 
den, anhaltendes Erbrechen‘; weiter wird in Be: 
ziehung auf’ Strychninvergiftung‘ bemerkt, dass 
man’ bei solchen nicht selten anatomische Ver: 
änderungen im Magen ’'antrifit, die ohne einen 
bestimmten Character zu zeigen,‘ entzündlicher 
Natur und offenbar ‘durch Einwirkung des Giftes 
auf die Mucosa des Magens entstanden: sind, und 
dass solche "bei gerichtlichen Untersuchungen 
nicht vernachlässigt werden sollen, ‘denn sie füh- 
ren in’ Verbindung mit den im Leben beobach- 
teten Erscheinungen meist zum Vorhandensein 
einer Vergiftung. 

‚Der‘ Fall’ einer Phosphorvergiftung eribt uni 
Wen ie; einen weiteren‘ Beleg für die’ Ansicht, 
däss die Auffindung' des Giftes nicht soikwen- 
dig zum ee einer Nr erforderlich 
erscheint.’ | 

In dem Falle von’ P. war aller Wahrseheiil- 
lichkeit: nach eine’ Arsenikvergiftung  vorgelegen 
und "hatte die chemische Analyse der-Blutorgane 
Spuren’ von’ Arsen nachgewiesen; 
gutachtung stellte eine’ solche’ in ‘Abrede,’ wäh- 
rend: ‘im’ Oberstgutachten solche wakenverkien 
wurde, trotzdem ' dass der‘ chemische Naeh wöls 
‚des Gäftes fehlte. | 1 

‚Bei einem rüstigen, 6Ojährigen: ent trat 
nach dem Genüsse‘ von Käse und’ Bier“in: der 
Nacht \heftiges' Erbrechen “und Abweichen’ein, 
das mit Mättigkeit , viel Durst, 'mattem Blicke, 
'eingenommenem Kopfe; vereizide Pupille und 
Lichtscheu‘,; feuchter , reiner, blassrother Zunge, 
normaler Beschaffenheit der Mundhöhle =und:des 
Gaumens vergesellschaftet war; unter Zunahme 
des Erbrechens und der Diarrohe- und’ ’weitern 
‘allgemeinen Verschlimmerungen, namentlich De- 
irien "und Convulsionen; erfolgte’ der‘ Tod ''am 6. 
Tage; die Section ' -&tschien mangelhaft ‘und: die 
‚cheniische‘ Untersuchung des Magens ‘und Darm- 
kanals ergab unzweifelhaft‘ die Anwesenheit von 
‘“Arsenik. ’Da die Sachverständigen ‘hinsichtlich 
‚der ‘Art, wie der' Arsenik beigebracht "würde, 'ob 
ohne oder mit dem Käse, und hinsichtlich der 


% 


die ‘Oberbe- 
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Menge, ob’ in tödtlicher 'oder‘nicht tödtlicher Do- 
sis,’ wie selbst hinsichtlich 'der'Todesursache, ob: 
Brechdurchfall, Käse-. oder Arsenikvergiftung, 
getheilter Ansicht‘ waren, sprachen. vn een 
renen das Nichtschuldig aus. — Mi 


' Der" Fall von’ ‚Wagener‘ betrifft‘ die Pros! 
RE bei einem’ '13jährigen Mädchen, 
woran die Frage geknüpft ist, ob nicht einzelne, 
in der Neuzeit mitgetheilte‘ Fälle von eigenthüm- 
lichem, bis dahin mehr weniger unbekähntem 
Symptonieneomplexe gleichfalls Phosphorvergift- 
ungen’ wären, wie insbesondere die gelbe Leber- 
atrophie — Teterus 'gravis, so dass selbst 3 Fälle 
von acuter lethaler Leber- und Nierensteatöse 
Rökitansky’s und 3 Fälle"von Ieterus‘ gravis‘ von 
Wunderlich nach den Erscheinungen im Leben 
ünd in der Leiche im Vergleiche" mit dem mit- 
getheilten Falle von Phosphorvergiftungen" zu 
bezeichnen sind. ° In’ der Leiche‘ fanden" sich 
neben Fett in dem Beberparenehym noch Fett 
in den’ Nierenepithelien , im geraden Bauchmus- 
kel, im Herzmuskel, in den organischen Muskel- 
fasern des Dünndarmes und im Lungengewebe. _ 


Eine wassersüchtige Frau starb in Folge des 
Genusses von Herb tzerltoAötlgae welche ihr 
von einer andern Person, jedoch in, der Absicht, 
sie dadurch zu vergiften, angerathen wurden. — 


In. dem Falle von Schniewind ‚folgte. der Tod 
nach längerem, mehrwöchentlichem Kranksein, 
das im, Allgemeinen. als. Störungen in den Ver- 
dauungswerkzeugen. und in der Leberfunction sich 
kund gab; die chemische. Analyse der ausge- 
grabenen Leiche ergab in allen zur Untersuch- 
ung: gekommenen. Theilen bedeutende, a 
von; Bleioxyd,. wodurch durch Affection ein« 
langsame ‚Vergiftung ‚gesetzt war., ar 





Faber gibt weitere Zusätze: zu seinen‘ ‚Mir- 
thöfluuben über die verschiedensten Vergiftungen, 


‚wobei auch. diejenigen: der: Hausthiere -mit: 'be- 


rücksichtigt sind‘ (siehe unsern Bericht‘ pro:1862 
pag. 12). Sie: umfassen‘ folgende Substanzen‘: 
Aconitum Napellus,' Agrostemma' Githago, :Alko- 


hol und Branntwein‘,-Anilin, Arsenik, ‚Schwefel- 


arsenik ,. Atropa Belladonna,, »Arum maculatum, 
Baryta carbonica : und muriatiea , ‚Benzin ,Bie- 
nenstich, Blei mit‘ chromsaurem:Blei, Brom, Brod, 
Bromus secalinus, :Canabis'indica," Chininum sul- 
phurieum , Chlorzink,, chromsaures Kali, ‚Cienta 
virösa,  Colehieum »autumnale ; Crocus ‚' Crotonöl, 


‘Cyanwasserstoffsäure ,' Cyelamin ‚‘ Cytisus' Labur- 


aum ,.Datura 'Stramonium,, «Delphinin, Digitalis 
purpurea,, Essig, 'Evonymus' europaeus ‚»Extrait 
d’Absynthi, Fett, Fische, Flachs, Fleisch, Glou- 
ein, Helloborus niger, viridis ;"orientalis' und 
foetidus, "Hyoseyamus niger,‘ Jodkali, Schlangen- 
gift, Schwämme, Solanum-nigrum; Sonchus: ar: 
vensis, Spinnenbiss, Strychnin , 'Tabakbeize, 'Ta- 
nacetum, Taxus baceata, Veratrum-album, Wurst= 
gift, Wauthgift und“ Zinnsalzer— "ul mu won: 


Ay BE bt a rer Te erarich ar 


AIIMEIM 
2ab ‚Niemann bemerkt: hinsichtlich‘ der Fäulniss- 
erscheinungen bei‘ Arsenikvergiftungen,' dass: in 
allen: Böllem;i wo) die. Section «bald nach dem 
-Tode gemacht wurde, die: Fäulniss nur- eine -ge- 
ringe war, und» hinsichtlich: ‚der: Erfunde, :welehe 
'sämmtliche: in diesen Sectionen aufgeführte Falle 
von Exsumationen‘ von Leichen 'darbieten,, ist 
‚Folgendes! anzuführen: »;L) unter. dem Einflusse 
einer'sehr-warmen: Luft schwitzt:aus; den Organen 
das Fett in öligenTropfen' aus; 2) schon nach 
21‘ Tagen finden » sich die meisten’ Organe::i 

einem: ‚erweichten »matsehigen Zustande,«das Blut 
ist vollständig» aus’ ‚den Gefässen. ingahnesne 
8); erst nach‘ dem Aufhören der faulen; stinken- 
‚den Gährung der: Leiche wird'.der 'Zerstörungs- 
prozess: »durch :Würmer«bemerkbar; 4): nach 3 
Monaten erscheinen» schon‘die meisten ‚Organe 
schmierig: oder verschrumpft, die Eingeweidemit- 
einander verklebt; 5); Verwandlung: in ‚Adipo- 
eire-fand sich schon’ 'nach 11/, Jahren; '6)-nach 
81/,Monaäten «fand 'sich: in einer‘ Leiche: nicht 
ein ‚Organ: in»: der "Brust‘-: und ‚Brusthöhle vor, 
‚das Gehirn’ in’ eine 'breiige-Masse verwandelt; ı» 
‘7): bei kalter Temperatur ; erhielten sich beson- 
ders die Lungen «noch nach 5 Monaten so: gut, 
‚dass: ihre. bläulich  marmorirte Farbe. noch zu 
erkennen war. Im: Falle "einer Blausäurevergift- 
ung“zeigte» sich a. von weissem ME 
aus Auen engen er et ah] 


ip 
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mw. Vober‘ Besensäigfung and Tödtung dhreh 
medieinische Pfuscherei und. dureh Kunstfehler 
der Medieinalpersonen. ''Veber Heilmittel 
m und Heilverfahren‘ in ı forensischer Hinsieht:' 


Dr. Adolf Keen 2. "0. Henke’s Zeitschrift f. d. St. 
FB: AK AXNKIL 4.7 X! Sectiönsbefunde, ' Kumstfehler 
„betreffend... — 96: Ruptur' des. Uterus; Lösung: der 

‚nf zurückgebliebenen Placenta; Vorfall der-Därme; kunst- 
‚‚widriges, Verfahren des hinzugerufenen Geburtshelfers; 
97. Ruptur des Uterus; Vorfall und Zerreissung 
‚der. 'Därme;; “ Wiederausgraben (der Leiche nach vier- 
„zehn: Tagen. "98 ‚Ruptur) des: Uterus aus ‚sponta- 

4.) DEN; Ursachen. —: 99.,Tod. in: Folge. von Verblutung 
__ aus einem. nach einem Aderlasse entstandenen Aneu- 
m ind der Armarterie, Kunstfehler des Wundarztes 
-bei der Operation ; Unterbindung' des Nervus media- 
osnus, statt der Art. brachialis;; — ‚100. Aneurysma 
is erbte ‚der Schenkelarterie;; , Spaltung, desselben ; 
u nterbindung der ‚Cruralis ; Pyämie; Brand der Fuss- 
hen ; Heilung; verschiedene technische Beurteilung 

Bela ten ‚operirenden Wundarztes'1. Kl. 

Br Ob, Tödtung durch Chinin'? ‚Obergutachten. de 

, Kr. wiss. Be ‚id, ,M. We ‚Casper’s ‚Vierteljahres- 
schrift, 

Dr. e; 'n. Schürmayer. "Ankeschüildipte' Fahrlässigkeit bei 
' einer Hernia incareerata“ "mit tödtlichem Ausgänge, 
Deutsche ‚Zeitschrift: & di St.-As K.: XIX. 2. 4 

Dr. Königsdörfer.., ; Unheilbare. Luxation des linken Ober- 

. „arms nach innen und aussen. Aerztlicher Kunstfehler. 
 Casper’s Vierteljaliresschrift. ce 


ar re een 


„aEhtnbiehtlichi- der: richterlichen‘ Beurt 
v a technischen Verfahrens ‘der Aerzte: ist: Nie- 


Ara 
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mann der Ansicht ‚dass nur grobe: Kunstfehler 


mit aller‘ gesetzlichen Strenge‘ "bestraft" "werden 


sollten, wie es schon’ Plinius angedeutet hat 

und die älteren Gesetzgeber Preussens ah 
hatten. ‚Die neuere. preussische Gesetzgebung 
spricht jedoch nur von einer Fahrlässigkeit, und 


'von "einer durch Verletzung ‘der 'Berufsthätigkeit 


erhöhten, welche Bestimmungen im Gesetze 'düurch- 
aus 'mit- der Würde und Stellung: der’ Aerzte 
unvereinbar 'sind.° Ueberhaupt ’ gibt es nur’ ein 
n Punet,; von’ dem 'aus ‘der "gerichtliche Arzt die 
Kunstfehler beurtheilen muss, ‘der in der Regel 
(die Quelle aller Kunstfehler ist; 'er ‘hat nem- 
lich ‘zu ’untersuchen , 'ob ‘der Arzt, nachdem er 
ein Kunstverfahren Bielschlug; dasselbe auf eine 
irrthüngliehe‘ Kenntniss ‘gründete. = 

' In einem Falle Mn rstlikker 
Uchehiinndse wird die Gabe von 20 Gran Chi- 


erh 


nin: beiv einem 'tödtlichen typhösen 'Wechselfieber 


(?) als »eine solche» bezeichnet, :.der“man keine 
derartige schädliche Br zuzuschreiben be- 


RR ist. ur 


‘In . dem „Ealle, von Serie in 
die durch einen»eingeklemmten :Leistenbruch bei 
einer:40 «Jahre alten Frau. hervorgerufenen Er- 
scheinungen: ohne Berücksichtigung ‚des Bruches 
symptomatisch ‚behandelt, dann am «dritten: Tage 
die Reposition. desselben ‚durch. einen .'-zweiten 
Arzt, da der: erstere. wegblieb,; vollständig aus- 
geführt; die Kranke: ‚starb. jedoch ‚4 Tage. dar- 
nach.»  Die.-Seetion ergab :,'einen' äusseren | rech- 
ten:Leistenbruch, in dessen Bruchsack eine bran- 
.dige mit: seiner Umgebung. verwachsene Partie 
Netz; :in. der-‚Nähe der: inneren: Oeffnung eine 
brandige bis über den Blinddarm: sich‘ erstreck- 


‚ende- Partie des Lieerdarms;; »21/,‘‘ .über., dieser 
Stelle 4 kleine 'perforirende Darmgeschwüre und 


«weiter. hinauf: zahlreiche verschieden entwickelte 
Geschwüre in der: Schleimhaut: Wegen. der hef- 
tigen und andauernden-Repositionsversuchen, : und 
‚der: anderweitigen ‚pathologischen ;, Veränderun: 
gen im: Darmkanale kann. weder mit ‚Gewissheit 
noch mit irgend einem Grade- von Wahrschein- 
lichkeit. angenommen: werden ‚ dass Unterlassun- 
gen: des ‚angeschuldigten Arztes, ‚oder dessen: an- 
gewendetes Kunstverfahren die wirkende Ursache 
des "Todes: ‚enthalten. — | De, 
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a: Veber‘ Selbstmord, 


i Ah Mair. Einige Bekerklikegne zur: RE 
frage vom. gerichtsärztlichen Standpunkte aus. Bayer- 
sches ärztl. Intell.-Bl. 1861. Novbr. Nr. 48. , 
C. Fr. Majer, Studien zur Statistik des Selbstmordes 
‘in der ‘österr. Monarchie. ae TOR WOHER 5 4 
»8t.A. K. XR. ı. ar 
Du. suieide en France ‚par Hippolyte. Blanc, Bimschoug 
1862. s 
Dr. J. Mair. Deutsche Zeitschrift f. d. 'St. A, K XIX. 2. 
" .2- Selbstmord durch Verbrennen im Ofen einer 
' 51jährigen 'kinderlosen Frau, 


Dr. 


‚nachdem sie Tags‘ zu- 
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2 vor ieinen“.derartigen' Versuch 'mittelst Schnitt-wund 
«0, ‚Stichwunden. jam -Halse. und,’ Kopfe ‚gemacht. be 
w ı Melancholia, « cum ‚stupore,. wit 
Dr. „Bennetsch, Casper’ S. Vierteljahresschrift, "XXL x 
“Seltener Fall von Selbstmord durch "Ausstop fen’ des 
is Fra met einem Bee mager ur drosseln. i 
u . wa ERTRR fü 
He Fr ‚aus: where Bicinisdeng ‚genauer 
ne :von ‚Selbstmördern., ‚zu. beweisen, dass 
in. jedem» ihm: zur ‚Section zugewiesenen: Selbst- 
mörder: ausser« den: ‚der, Todesart »zukommenden 
pathologischen: Veränderungen ‚auch.‚solche..vor- 
kommen; ‚welche zu: Geistesstörung disponirend 
anerkannt sind; dass. aber..auch im. Allgemeinen 
in der überwiegenden’ Mehrzahl der.Fälle ‚patho- 
logische Erfunde: in «den. Leichen von Selbstmör- 
dern wahrgenommen; werden, dass’ solche,;:wenn 
auch nicht immer ;als Irre, doch alsK Kornt Mr 
BEN! werden. müssen — ini eleemnmenli 
Die Resultate "eingehender Studieiszim ı Sr 
ein des Selbstmordes in der ‘österreichischen 
Mönaärchie fasst: Majer' in folgenden» Sätzen« zu- 
sammen: I. In Bezug auf die Häufigkeitıdes 
Selbstmordes überhaupt." Der: Selbstmord (ist in 
Oesterreich’ im Ganzen genommen'iziemlich sel- 
ten, besonders‘ in’ den nicht" deutschen ‘Ländern 
des’ Staatsgebietes. "Er steht “in';geradem:' Ver- 
hältnisse zur ‘Volksdichtigkeit (und ‘zur Intensität, 
mit welcher "sich’"die Bevölkerung‘ ander In- 
düstrie und’ den Gewerben' betheiligt Im Gegen- 
. sätze”zu den 'Selbsimördern’ sind die Tödtungen 
und" Unglücksfälle‘ in “dem nichtdeutschen. -Pro- 
vinzen‘ häufiger »"und®"was speziell’ die'-'Verun+ 
Slückungen'betrifft; so erreichen diese*in’Gebirgs- 
ländern'® mit‘ sparsamer‘ Bevölkerıng ihr Maxi- 
mum.» Dieselben‘ Verhältnisse‘ kehren ©auchs in 
Bayern wieder, "nur dass hier" die''Confession 
noch »" alsı""smaasgebendes "'Moment ’ hinzu- 
kommt. '11." In Bezug auf das «Geschlecht: ‘Der 
Selbstmord’bei Frauen "ist im Oesterreich" ver- 
hältnissmässig’ seltener" alsin«Bayem, 'aber'nur 
in» den nichtdentschen "Ländern «(wo Tödtungen 
von’ Seiten \Üder"Männer umso“ häufiger‘ sind), 
Bei’den' ‚Ünglücksfällen findet: fast»dasselbe'Ge- 
schlechtsverhältniss ‘in Oesterreich, wie in Bayern 
statt ;’"doeh“'sind ‚die Männer: in»den „deutschen 
Ländern »Oesterreichs ‘häufiger Verunglückungen 
ausgesetzt, als in den nichtdeutschen.«'»TII. In 
Bezug auf das Alter. Im Vergleiche mit den 
Alterskategorien der lebenden Bevölkerung nimmt 
der Selbstmord» bissin'»dasshöchste Alter an Häu- 
figkeit zu, jedoch etwas mehr bei dem männli- 
ehen: 'Geschlechte,. alsı»bei demweiblichen.! Im 
Alter von" 28 30" Jahren und‘ ‚auch‘ noch — 
jedoch. in. ‚schon ‚geringerem | ‚Grade — u ‚von -30— 40 
Jahren. ist. „der. ‚Selbstmord. bei ‚Frauen ‚verhält- 
nissmässig häufiger, nach dem. 40. ‚Jahre. 'selte- 
ner , als herr Männernv (wenn man nemlich das 
mittlere . „Geschlechtsverhältniss_ des ‚Belbsimords 
in. ‚allen; Altersklassen, ‚damit, vergleicht).. IV. In 
Bezug auf dasılteligionsbekenntniss.- Der Selbst- 
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mord.ist in'Oesterreich' bei den-Angehörigen der 
evang.: Augsb., 'und »der' evang.! Helvet. :Confes- 
sion (den Protestanten» und'Reformirten)' am häu- 
; Sgetenin wie: in: Bayern, jedoch nieht »in»sosaus- 
gesprochenem Maasse), bei den'Israeliten am sel- 
tensten (während diese in Bayern «bezüglich.der 
Selbstmordsfrequenz'»ih der: Mitter'zwischen Ka- 
tholiken und: Protestanten: stehen)“ Es. scheint, 
als’ wenn‘ die Protestanten". .nochsetwas'»stärker 
am Selbstmorde »betheiligt wären, als die Re- 
formirten: 'V. In» Bezug auf: die Zeit den Selbst- 
entleibung.- In Oesterreich «treffen ‚die‘ »meisten 
Selbstmorde: auf--die 'Monate:Maibis’Juli (in 
Bayern: auf Junibis »August), «die; wenigsten auf 
December bis: Februar (iniBayern auf November 
bis: Jänner. VI. In Bezug» auf die Artı der Selbst- 
entleibung.:' In “den ‚deutschen:«Bundesländerh 
Oesterreichs ist „das 'Erhängen «und: Vergiften, in 
den ’nichtdeutschen «das Ertränken’und Erschies- 
sen 'verhältnissmässig ıhäufigis. Im Vergleiehe-mit 
andern’«Ländern«ist «das! Erhängen “inOesterreich 
sehr »häufig;jı''dassErtränken «aber: sehrr'selten 
(wahrscheinlich“wegen'isder »überhäupt..geringen 
Betheiligung des: weiblichen: «Geschlechtes‘ am 
Selbstmorde.» ‘Wie allenthalnen «wählen 'nemlich 
die ‘Männer';öfters das -Erhängen und Erschiessen, 
die: Frauen. das Ertränken !und Vergiften. «Be 
merkenswerth ist,’ dass!in' den »nichtdeutschen 
Ländern bei Frauen das Selbsterschiessen drei- 
mal häufiger vorkommt, als in den deutschen 
Bundesländern. In Bezug auf die Jahreszeit 
‚beobachten: die einzelnen Tödtungsarten.. ‚so ziem- 
lich ‚dieselbe.‘ Rangordnung,, wie..die, Selbstmorde 
in» ihrer©Gesammtheit, mit „Ausna ıhme; „des Er- 
tränkensy- welches „mit | besondeı rer..Vorlie be „in 
den 4 Monaten Mai bis August gewählt wird. — 
„« „Ja; einer, ‚gedrängten statistischen ‚Arbeit, über 
den ‚Selbstmord; in. Frankreich ,: ee die 
Jahre 1827-1858 _ ud “insbesöndere in 
Bezug auf "Zunahm „ "Vertheiling je ‚nach dem 
Alter, der Tehrehecil ah geographi ische "Ver- 
breitung: und Einfluss.der.. religiösen I kenntnisse 
kommt  Blane' zw» folgenden Schlussfolgertmgen: 
Die ‚Zahl ‘der “Selbstmorde ist bei Beiden’ Ge- 
schlechtern. i im. Wachsen, und diese Zunahme ver- 
hält sich- seit -1827. wie:225 ‚zu .100 Mer Zahl 
der:Selbstmorde nimmt» bis.'zum 80: Jahre: stetig 
zu, ind‘ nimmt nach diesem Alter äb; die grösste 


Anzahl , der, ‚Selbstmord de, fällt Aue 





auf. die, "Monate 
Juni und ‚Juli,. die. geringste..auf. November und 
Dezember y hinsichtlich‘ ‘der Wahl‘ der Todesart 
öreift der Mann”hauptsächlich- Er trange, das 
Weib ‚‚ertränkt, ‚sich; ‚in ‚den, ittelpungte 
und-im Sücheenten Belegen ee 
men die “wenigsten ‚Selbstmorde ‘vor; dagegen 
mehren "sich die Selbstmorde in der"Richtung 
von! ord u und. ‚Nordosten gegen Paris; i in, denjeni- 
gen Departementen, wo die meisten Selbstmorde 
vorkommen, finden ;sich'.die»wenigsten 'Priester- 
weihungensund umgekehriü+T usdesimim: ab 
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VI. Veber vorgeschützts, simulirte, | ängeschul- 
»digke und ‚verhehlte e. Krankheiten... 
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Dr. Glatier! Uebertragung von Syphilis PER die Miete 
Impfung.“ "Oesterr. Zeitg. f. pr. Heilk. "yn: 4, 
Dr. Ernst Buchner. Ueber - simulirten Blödsinn. ‚Fried- 
 "peich’s Blätter, ” gericht: Anthropol. RI 
A. "Touhmouche. Etudes sur‘ Tinfantieide et la grossesse 
"eachee “et” simulde. Annal."@’Hygiöne publ. et de 
? N ‚Med. '16gal. 1862. Octobre, 36: II. 2. Simulation de 
eh ei Taceouchement. 3. ‚Simulation de grossesse 


or ee 








ER r des‘ filles ‚ayant deja ei un ou 'plusieures enfants 
eu; "anterie uremient: = Obs.' 4 40. Visite d’une fille se disant 
AR groß “quell jües mois. 241. Visite de’ fille pr&- 
een etre accduche e"trois mois "avant ‚Vepoque de 


., golle »= 3 Visite '@uns fille qui prötendait 
nl &re a6couchde'vingt & un jours auparavant, ‘et exa- 
> men"d’une poudre "abortive. =" 43. Simulation de 
grossesse par substitution de personne. = "44, .In- 
Neuffisance a signes de la 'grössesse chez une fille 
ayant eu des \ enfants u ‚antereurement , se" disante 
ART "enceinte de' trois” 'mois et demi. 5; "Simulation 
de "grosdässe * par une Alle” ya. on m „enfant 
RER ‚aäteriedrement, ui 


ker ner dr Falle‘ von "Glätter Hatte det die 
Deu anlässlich, ‚der Hilfeleistung ‚bei der 
Entbindung eines. syphilitischen: ;Weibes, ein bös- 
ne! Geschwür - am’ Vorderarme Biigezogen, 

welches sie “wenig "benchtete, dabei ihr kleines 
ET, wartete und herumtrug. . | Dieses, Kind, 
‚blühend »und,, ‚gesund: aussehend,.. wurde: Bein 
‚und»von ihm“ die‘ ‚meisten «Kinder des» Ortes ge- 
impft; alle Impfpusteln g fügen’ im fressende Ge- 
‚schwüre, ‚über, wobei , dla bei, ‚den ‚Kindern. ‚Con- 
dylome, ad. ‚anum und Affı C tionen: der Mundhöble 
entwiekelten’y".bei den‘ säugenden' Müttern‘ stell- 
ten‘ "sich schwer heilende’ Risse und -Schründen 
au, ‚den Brustwärzen. ein, und dureh, den. Gebrauch 
‚gemeinschaftlicher: Trinkgeschirre. und.-durch Küs- 
‚sen wurde das Bepak auf die Männer EEE, — 


Bub Sidase ER 
Hot ia theilt: Ya. Fall eines ‚snileptischen, 
inusterhäf 'simulirenden Blödsinnigen mit, dessen 
Simhlation ‚namentlich, ‚durch Feststellung. des 
Satzes, dass. wirklich, „vorhandener Blödsinn be- 
erändigs fortdauert, niemals« FÜRETBEEHART ‚aweifel- 


Jos 'n na hachgewiesen ‚wurde en. _° 
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eig Die genichtsürz liche At alt ‚einer. simu- 
litten” ‚Schwangerschaft, sei. we 
lie,noch .nie, ..oder die; ee 7 fee ee 
haben, .beruht nach Toulmouche Se ‚geteren auf 
dem "Nachweise „derjenigen Er: ung die 
als ‚Beweise ‘einer ‚bestimmt hekönilen Kellron. 
gerschaft „gelten, ‚und. welche. sich auf-.die:Ver- 
änderungen- der» Brüste, die“ Beschaffenheit der 
ner und‘ den Zuständ der 
äusseren, um ‚innerer n. Kt Jechtstheile. ‚beziehen; : 
im zweiten ‚Falle müssen..di Erscheinungen. noch 
besonders: berücksichtigt ‚werdeny die eine’ vor- 
übergeg Mieine ‚Schwängerscl hi f£“hihterlässt , „ und 


Mit ‚diesen. die „etwa. Torbandenen, ae brun- 


HB ale Se 
ren 


gen en werden. — 
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Aaypes Schwangerschaft: Rn ME ash 
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Dr. Lissner. - u Fe wen Hi Bchkrspikien., Cnsperis 

se, Vierteljahresschrift.. XXI. EN 

Dr. Se ydeler.. Die Veberfruchtung gerichtlichmedieinisch 

behandelt. 'Ebendaselbst. BRUT, # ER RRRER 

-Metseh. Notlizucht‘im Schlafe. Ebendaselbst. XXIL 1 — 

.ı Bei; einem. 22jährigen.,» kräftigen: Mans ‚das sich 

u‘, 8Chon ‚oft beiwohnen ‚liess; ;,. : 

Dr. Westphal" Entbindung auf, und. aus einem | Water- 

“N Oloset.'  Ebendaselbst. RUNTOHRETEN UM 

A. Toulmouche &: a.10. » Annali Aaygchen BEER et 
de Med. legal. 1862. Octobre, 36..-— UL;4« ‚und. 4. 
De la constation de l’etat de ‚grossesse et des signes 
propres a faire reconnäitre & quelle 6poque a pu 
avoir lieu accouchement. — Obs. 37. Visite rg 









jeune ‚ülle ‚grosse „de quatre,, mois et, demi. - 8. 
Pe „Nasi 6 “d’une file grosse de ‚Sept, ä hai ‚mois. —. 39. 
© yisite d’une femme ‚grosse de six Asept mois,. — 


39146.) "Signesd’unvaccouchement. rie’remontant'pas A 
plus de quatre jour chez une jJeune file, — 47. 
Signes d’un accouchement remontant, ä& se au huit 

_ _jours. chez une jeune fille. — 48. ‚Signes d’un accou- 
 chement, remontant a Rt semain et observes chez 

Aa he femme, — 50. ‚Signes‘ d’un accouchement re- 

? ‚montant A'six ‘ou sept semainies „chez. une fille jeune. 

+ 22.+50;"Signes d’un accouchement remontant ä une 

pöriode a Di det on ne Bene, SE Ppogue. 
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Dei Fall von en Gebärmutterman- 
gel’ betrifft" eine 35jährige verheirathete Frau, die 
seit dem. 17.. Jahre 'Molimina ‚aber nie "Mönses 
hans i Coitus oft ‚aber ‚ohne Wollustgefühl. voll- 

; Aussehen, Ausdruck und. Stimme:-weiblich, 
Kehikopf. nicht vorspringend,: Brüste gut‘ ent- 
‚wickelt, fest, "Warzen 'stark hervörtretend, Mons 
pubis beha ırt; aus dem normalen. Scheidenein- 
gang ein en Wulst hervortretend;; „Carun- 
eulae ‚hyemnales zahlreich, Clitoris: uchwechg den 
"Wulst bildet die vorgefallene, 31), lange Va- 
ginalwand, "weder Portio vagimalis ı noch Orikicium 
uteri, ‚vorhanden, Urethra normal. —. "| 


"Hinsichtlich der‘ Usberfrüchtenge ‘stellt bey 
deler „folgende Sätze auf: Superfötation. ist die 
Nachempfängniss. ‚eines. ‚als. ‚Brutstätte. eines le- 
benden Organismus, ‚functionirenden. Uterus, ‚wäh- 
xend irgend. ‚einer. ‚späteren Ovnlation; Superfö- 
tation ist nur ‚möglich ‚, während einer’ und‘ der- 
‚selben Oyulation, ihre änsserste' Grenze, dürfte 
innerhalb . ‚14 Tage ‚liegen ;, die meisten , ‚Fälle 
lassensich viel natürlicher durch Zwillingsschwan- 
gerschaft ‘erklären; die Annahme von’ Superfö- 
tation” "bei vorgerückterer Schwangerschaft lässt 
sich, weder. „physiologisch, noch thatsächlich be- 
gründen. „und. ‚hat \.selbst beis deppeltem ‚Uterus 
ihre Wahrscheinlichkeit;" die'meisten für die Su- 
AR en EN ae 1 BAD Fenie | 
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en ER SERIE sind 
nicht immer-alle, welche man ‚sonst als sichere 


To 


anzunehmen pflegt, vollzählig vorhanden. und be- 
stimmt ausgedrückt, und>kann: selbst nach’ Toul- 
mouche: aufdie"Anwesenheit einiger; jedochnach 
ihrem Werthe» bedeutender sein direeter Ausspruch 
von Seiten des Gerichtsarztes erfolgen. Hinsicht- 
lich“ der Constatirung "einer 'vorhergegangenen 
Geburt und ‚insbesondere bezüglich der Zeit, die 
seit derselben verflossen, geben die ‚Qualität der 
Milch, - ‚die. grössere! Ueberfüllung. ‚der. Brustdrü- 
sen, die Erweiterung des Uterushalses, die Be- 
schaffenheit der Lochien und etwaige Zerreiss- 
ungen am Scheidebändehen,. und Damme, . wie 
‚das. Vorhandensein von: Er ie WORTE “An- 
haltspunote, ne aa: 
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"Lebens- und Leichenerscheinungen, zweifelhafte 
Todesarten. u... m gemergg undi Kindsmord. 
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Dr. E. Bouchut. Sur, une nouelle methode de doeismasie 
2 poulmonaire en moyen de la loupe et du mikroskope 
„pour. la. recherche mödico-legale de. Vinfantieide. 
L’Union medicale. 1862. Nr, 90. 91. a Bulletin de 
_ Y’Academie eÄRRRNR. de Mödeeine, ‚1862. my XXVIL. 

Nr, 24, 


. 6. erden. Sulla® putrefazione nel’ ng Gazetta 
.medie.. ital. Lombardia, ‚1862...Marzo. Nr. 11. 


Dr. Albert... Der. ‚Sturz, des. Kindes: ‚auf. den‘ ‘Boden ; :bei 
iz präzipitirten Geburten. und dessen. ‚Beurtbeilung. 
= Henke’s Zeitschrift f. d. St. A. K. XXXxI. u Mn 


Dr. Maschka. Aus der "gerichtkärztlichen Praxis, Oesterr. 
©» Zeitschrift f. pr.''Heilkunde. VII.‘ 25. und 26. — 
3:9 Neugeborenes. Kind 57" Zeichen des Stickschlagflusses 
„mit, ‚gleichzeitigen, ‚Blutunterlaufungen am: Kopfe' und 

_ . Gesichte; gewaltsame Todesart dureh während ‚des 
"  "Säugens ausgeführtes festes Andrücken mit dem Ge- 
+ gichte 'an die Brust und’ gleichzeitigem Zusammen- 
©». pressen des. Kopfes mit beiden Händen von Seiten 
‚> der Mutter. : —- In einem Aborte,aufgefundene faule 

Kindesleiche; ‚Constatirung. des Erstickungstodes, King 


Derselbe a. a. O0. Casper’s Vierteljahresschrift, EL. E 

— 4. Neugeborenes Kind; mehrfache Verletzungen; 
.» Extravasat: im: Gehirn; Zöichen! .der'Erstickung, 'Blut- 
austritt in. die Bauchhöhle. . —; Neugehorenes Kind; 
Erstickung in Folge eines in die Luft- und Sehling- 
'wege gebrachten fremden Körpers (Erde mit Asche). 


H ku Niemann a. a. 0. Henke's Zeitschrift £ d. St. 
mArK. XRXXILVA. IXÜ Untersuchungen‘, 'däs Leben 
» Und ı ai Todesars | BVemeRE RER: Kinder \ betneffend. 
„7. Todtgeburt.. . Bruch am Scheitelbeine durch 
.. Druck des Kö von Seiten der Gebärenden ent- 
Re. standen. '— 79. Brüche 'am ‚Kindskopfe ; ‘ob Folge 
ı weines Falles’in den Abtritt? 80. Sugillätionen am 
',Kopfe;, vollständige, ‚Abreissung ‚der ’Nabelschnur ; «Tod 
„durch; Schlagfluss in. Folge ‚von: Kälte. — 81. „Todt- 
 geburt; Sugillationen am Kopfe; anscheinende "Fäul- 
niss der Nabelschnur. = 82. Unvollständiges Äthmen 
‘bei einem'noch nicht vollständig ausgetragenen Kinae, 
.— 83, Sugillationen amı Kopfe; :. vielfältige ' Schä+ 
delbrüche, ob. durch ‚einen, Sturz. des Kindes ‚oder 
durch- äussere, Gewalt entstanden ? Hoher Grad, v n 
Fäulniss; waren die vorgefundenen „Schnittwun- 
den 'dem. lebenden''Kinde beigebracht ? »2)"84. Höher 
Grad von Fäulniss; noch zu führender abe dass 
. das Kind todt zur Welt kam. — 85, Beweisender 
DiEiR Lüngenprobe® ungeachtet "stärker Blutverlust @us der 
».... Vena cava;' Spaltungen im’ Scheitelbeine‘mit Extra- 
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vasat. — 86. er ob a einen Sturz 
„‚ auf, den Ber ‚oder di absichtli u ent- 
ie "standen? — 87. Sugilla be an Date Folge 


der "Geburt a ae Ron ohn durch 
rg nicht durch Stiekfluss. — 88. Sugillatio- 
„nen. am.Kopfe , ob. ‚Folge eines Sturzes auf,.den Bo- 
den,;oder äuserer, ‚Gewalt, oder. des,  Geburtsactes? ob 
Pod durch. ‚gewaltsame; Erstickung.. —.89. Tod durch 
De ‚und Schlagfluss ; ob: Folge von. Erdrosselung ? 
„waren die am Halse, vorgefundenen Marken ‚Fettfalten ? 
— +90 Biykaustretung, am Schädel und. Gehime durch 
une “Stiche m. Schlagfiuss, N a Druck 
‚auf Nase und Mund bewirkt... — 92. „Todtgeburt; 
...Ecehymosen: der: Pleura _ ‚und serösen. Ueberzüge deg 
ı „.Blerzens; .—r; 98.; Zweifelhafter, ‚Ertrinkungstod., — 94% 
‚Tod durch Magen erweichung;; ‚wurde durch Einschnüren 
mit, einem Wagenseile der ‚Tod befördert. u 9. 
. Ossificationsdefecte am.Kopfe. eines, neugeborenen Kin- 
» „.des;, Fissur ‚im Schütelhelnng ‚ob Folge äusserer Ge- 
welt? .„. 
‚Dr, 'G...Zanini, . Un. caso di presunto,, infantieidio.. "Gazetta 
u... med, ital, ‚Lombard.. 1862. Maggio.. Nr., be: 7; Sole 
A Angabe Etudes. sur. Vinfantieide, ete, ‚Annal. 
+... »4’Hygiene publ.. et..de Med. leg. Juillet. ‚1862. ‚85 et 
Octobre. 36. (Suite et fin.) —  Obs.. 8. Infantieide 
par privation d’air due & l’ocelusion des ouvertures 
de, la bouche et. du,nez par, un agent n’ayant,; ‚laisse 
aucunes traces, ‚sur ces, parties. 9. Infan nticide 
"par Pocelusion de la "bouche et des orifiees u nez 
"sans trates’ laissdes""au .'pourtour de’ ces‘ ‘ouvertures. 
77:10: Infantieide,.par privation d’air. due & Vocelu- 
“.,.,.,Sion.de l’orifice de. la; bouche et. des fosses nasales, 
„a’ayant laiss6 alicunes traces exterieures. il. 
"“Infantieide par privation d’air produite par Tappliea- 
©: tion’ des’ mains 'sur'labouche 'et 'Ventree des"narines 
ou: le) cou;; n’ayant »laisse aucunes' ‚traces' exterieures. 
—,,t2. Infanticide. par, privation d’air due & J’ocelu- 
„sion de, la bouche ‚et, de Ventree des fosses nasales 
par la main, et N’ayant laisss aucunes traces ext6- 
ii plelireg, 13. Infantieide par privation d’air' due & 
'Voeelusion‘ des, ‚orifices- de: la bouche: et: des! fosses 
...,masales, ‚par un. corps; n’ayant laisse. exterieurement 
‚ aucunes traces de lesions, . 14. Infantieide par 
2 ‚asphyxie Occassiönnde par 'Pobturation des orifices 
“u Yextörieures du hez 'et’ de'la bouche, n’ayant laiss6e 
-. . „aueunes'traces: pourtour: de :ceux-ci, — 15. Infanticide 
par asphyxie due ä& l’obturation tres propable des 
: orifices nasales; et de: la bouche par: un agent nlayant 
... laiss& aucune trace, —. 16. 17... Infantieide.. ‚par 
asphyxie par  locelusion des ‚orifices externes ‚du, ‚nez 
“et de la bouche, par Paide d’une” sompression ee 
-© Jaiss6e des traces A’leur 'pourtour. -—- 18. Infäntie 
‚span asphyxie,.determinee par l’ocelusion.de la Dowähe 
et des fosses nasales a. l’aide d’un ‚corps applique 
sur leurs oriflees et ayant laisse des traces & leur 
‚„„.pourtour. — 19. Infantieide. par; ‚asphyxie,, ‚produite 
„par non dans la bouche „et le harynz d’un 
." tampon de balle de froment. — 20. Infanticide par 
© 'vasphyxie'due A Penfoäissement dans un tas de feuilles, 
Yo auyfroid» etsau Atant, .de:souiss— 21::23. 24.26. 
„, Infanticide, dü, ä, las phyzie.par: strangulation.. — 22, 
 Infanticide dü, äl asbhyale 9 par strangulation_ ‚ta Ja 
. Percussion ‘des 08 du ceräne en ayant determine la 
©’ fraeture, = 25; Infäntieide dü & Pasphyxiepar strangu- 
‚ lation- suivie. d’immersion.-dans l’eau., — 27. Infanti- 
Sa N A P asphyxie par, submersion. in ‚28. ‚29...30- 
‚Asphyxie. par preci itation dans. les lie d’ai ne 
Een Bas Pinnntlade 38. 34.1 Beantehie 
dans lequel'il faut impossible de döterminer la’ cause 
ig Ra la. mort par suite -d’un ıtrop ‚long ‚sejour dans la 
uoran FORTE Mir ‚corps dont. on, ‚ne, ‚trouva. que, des. ‚debris 
osseux. .— 35. Infantieide dont ne put. ‚indiqı 
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= Bouchut ‘bedient sich‘ zum: Nachweise ‘der: in. 
die Lungenzellen während der Respiration ein- 
gedrungenen Luft‘ der Lupe und des Mikroskops, 
und basirt »eine’neue-Art der Lungenprobe  da- 
rauf: Docismasie 'optique.; Die Sätze ‘dieser neuen 
Methode lassen sich: in Folgendem‘ zusammen- 
fassen: Die‘ optischen ‚Instrumente, Lupe und 
Mikroskop, welche bis jetzt inssbesgerisitlicheg 
Mediein für (die,,Lungenprobe; nicht in..Anwend- 
ung „kamen, ‚können. „zum ‚Nachweise, dass. ein 
ante rar hat, dienen ;. «eine ‚starke 
Lupe..constatirt miteiner bis. jetzt unbekannten 
Genauigkeit die, Anwesenheit. von Lungenbläs- 
chen,, ‚die, ‚sobald auch ‚nur, ‚ein kleiner Theil der 
Lunge. . geathmet hat, auch :nur.in kleiner, An- 
zahl. mit. Luft gefüllt erscheinen ;.‚die., „Besichtig- « 
ung ..der ‚äusseren; Oberfläche. der ‚Lungen ‚eines 
neugeborenen.. Kindes „oder ‚Thieres. mittels. einer 
Loupe, lässt, was, mit,dem, ‚blosen. Auge ‚unmög- 
lich ist, die. Gegenwart. von Luft: in..den. . 
sonblöschens, „das Eingesunkensein. derselben .i 
Folge von Krankheit und endlich die Ze. 
Unwegsamkeit derselben bei Kindern, die.noch 
keine Anstrengung: zum Athmen gemacht haben, 
erkennen; unter dem Mikroskope lassen sich,bei 
hinlänglicher Vergrösserung mitten in einem Lun- 
genstückchen, ‚das geathmet hat, die, in dem,Ger 
webe ; eingebetteten Luftbläschen erkennen; , das 
Gewebe von Lungen, die.nicht geathmet haben, 
ist dicht, ‚unelastisch , „weisslich-rötlilich zur. Zeit 
der, Schwangerschaftsmitte, . ‚rothbraun .. wie... das 
normale. Lebergewebe .und...chocoladefarbig. am 
Ende. ..der Schwangerschaft . ‚und man sieht “auf 
der Oberfläche die Zellenscheidewände, die‘.die 
‚Läppehen . umgrenzen;;, , Lungen,‘ .die: vollständig 
geathmet; haben , ‚sind irosafarbig,,. blass „ weich, 
knisternd,. schwimmfähig und enthalten. in ‚einem 
jeden Läppchen ‚einen Haufen brillanter,  rundli- 
cher; undurchsichtiger „ mit. .dem..blosen: Auge 
nicht ‚sichtbarer. ‚Luftbläschen,. die, schon: mit einer 
guten. Loupe..deutlich., ‚ZU: ‚erkennen sind;), man 
sieht ; ‚bei Lungen, . die‘ nur; ‚schwach. ‚geathmet ha- 
ben „.zum, grössten: Theile ‚compact. und ‚unweg- 
sam sind,.da, und ‚dort. einzelne: ‚einige. Millime: 
tre „grosse Luftbläschenläppchen,, sind solehe'nur 
etwas zahlreicher, so lassen sie sich;mittels. einer 
guten Lonpe zählen; Lungenläppchen, die ge- 
athmet haben, können, ohne dass die darin ent- 
haltene und erkannte Luft verdıiängt wird, zwi- 
schen den Fingern gedrückt werden; bei in der 
Luft oder im Wasser während einiger Tage auf- 
getretener Fäulniss 
Loupe die Luftbläschen in den Lungen erken- 
nen, welche geathmet haben; bei Fäulniss mit 
Gasbildung in dem Zellgewebe und in den se- 
rösen Höhlen bildet sich in den Lungen nur 
ein interlobuläres Empkysem, und nie werden 
Gasbläschen in den Lungen von der Form, wie 
wenn Respiration stattgefunden hätte, nachge- 
wiesen; man kann mit der Loupe gewisse Fälle 
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von: allgemeinem 'interlöbulären Emphysem, 'her- 
vorgerufen durch Lufteinblasen, ‚von partiellem 
interlobulären Emphysem, die Folgen der ersten 
Athmungsanstrengungen , unterscheiden. 
Verhandlungen: in ‘der kaiserlichen ihteititei chi 
Akademie über: diesen “Bericht waren sehr stür- 
misch, leidenschaftlich und selbst persönlich an- 
züglich" und fasste 'die”darüber ‘niedergesetzte 
Commission, Adelon, Gavarret, Vernois (Bericht- 
erstatter), .. er Beschluss in Yolzendch. ‚Worten 
zusammen, ‚dass. diese Methode: weder neu, noch 
vollständig, noch für die gerichtliche Mediecin 
von Nutzen, dagegen deren Anwendung in man- 
chen’ Fällen ‚sehr. gefährlich erscheine. — 

+ Zamimi: beschreibt die Fäulnisserscheinungen 
eines mehrere Tage im Uterus zurückgehaltenen 
Foetus wie folgt: alle weichen Theile erscheinen 
schlappig, jeder ‚möglichen. Stellung des Körpers 
nachgebend ;..der. Unterleib, ‚in: der Nabelgegend 
eingefallen, zeigt in seinen scharf hervortreten- 
den seitlichen Umrissen eine‘ röth'- bräunliche 
Färbung - "mit, mehr. . minder stärkem Stiche. in’s 
Grüne ;..die Haut..der Brust, des Kopfes, .der Ex- 
tremitäten. "hat eine ähnliche: ‚Färbung, jedoch in 
getingerem Grade; die, Epidermis lässt sich be- 
Hebig” ablösen erscheint die unter einem-sol- 
chen abgelösten Stücke zu Tage getretene Haut- 
schiehte feucht, schmierig und von intensiv rother 
Farbe; die Oberhaut an "Händen und Füssen ist 
weiss, verdickt, ‚sozusagen ‚macerirt, bisweilen in 
Blasen. achaben: der-Nabelstrang, wenig gewun- 
den, gleicht‘ einem fleischigen,, ‘weichen röthli- 
‘chen, mit brauner ‚Flüssigkeit imprägnirten Cy- 
linder; eine röthliche seröse Flüssigkeit. durch- 
feuchtet» das:'Unterhautzellgewebe,.. fast alle wei- 
‚chen Theile und “dringt ‚bisweilen indie drei 
Körperhöhlen ; ‚die unter der mützenförmig erho- 
benen Haut. Flüssigkeit ähnelt bis- 
weilen nach“ Barbe; und: Consistenz einer dickli- 
chen’ Tohannis- oder Himbeer-Gelee. ‚3 

Gestützt auf mehrere Beobachtungen, wie auf 
den mechanischen Hergang der Geburt selbst ist 
Albert. der. Ansicht, ‚dass. .das Kind niemals mit 
dem. Kopfe..bei,. präzipitirten. Geburten. auffallen 
wird, -und wo solches ‚doch ‚geschehen ‚sollte, die 
Beschädigungen ‚des. Kindes ‚dabei. aber nur leich- 
ter Art und ganz anderer Natur seien, als die 
zum Zwecke des Kindsmords gesetzten. 

Toulmouche setzt seine Studien über den 
Kindsmord in der von uns schon früher ange- 
gebenen Darstellung und den dabei niedergeleg- 
ten Grundsätzen fort (siehe unsern Bericht pro 
1861 pag. 94), welche eine genaue Analyse der 
entsprechenden Fälle enthalten, ohne dadurch 
zu besonders neuen Anschauungen über diese 
Materie zu gelangen. Die verschiedenen Arten 
des Erstickungstodes, sei es durch Verschliess- 
ung oder Verstopfung desMundes und der Nase 
mittels der mannigfaltigsten Gegenstände, sei es 
durch Erwürgen oder endlich dureh Ertränken 
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Namen- und Sachregister 


über 


alle sieben Bände des Jahresberichtes pro 1862. 


A. 


Abbate III. 105. 

Abeille V. 146. 

Abelin IV. 311, 817. 

Abelles IV. 370. 

Acharius II. 17. 

Acton Will. IV. 180, 183. 

Adam VI, 1, 13, 25. 

Adam Th. VI. 61, 62, 64. 

Adams IV. 317, 318. 

Adams John IV. 327, 331. 

Addison Ad. III. 12. 

Aden VI. 6. 

Adenot VI. 9, 25. 

Adrian V. 59, 

Adrian A. I. 162, 174. 

Aeby 1.2,.3. 

Aeby C.I. 47, 50. 

Aeby Ch. I. 135, 137, 148, 150, 

187, 190. 

Agassitz L. I. 187. 

Ahrendt IV. 17. 

Aide IV. 94, 97. 

Albenga VI. 53. 

Albers U. 45. III. 289, 295, 296. 

Albers J. F. U. 57. 

Albers J. F. H. III. 2, 6, 12. 

Albert IV. 371. VI. 45. VII 43, 
56, 58, 66, 70. 


Jahresbericht der Medicin pro 1862 


A. Namen-Register. 
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Albert Charles H. 104. 

Albertetti IV. 180, 183. 

Albertetti G. Dott. IV. 170, 179, 

Albrecht VI. 37, 56. 

Albrecht Ed. III. 241—249, 242, 
244. 

Alfter V. 186. 

Ali-Cohen IV. 179. 

Alix IV. 340, 342. 

Allibert J. I. 109. 

Allmann I. 187. 

Allut M. P. 1. 10. 

Almagro IV. 4, 8. 

Alphee II. 8. 

Althaus IV. 4, 312. 

Althaus J. V. 141. 

Althof Herm. III. 108. 

Alvarenga II. 45. 

Alvarenga da Costa II. 45, 48. 

Ambrosoli Carlo IV. 169, 176. 

Amerio VI. 31. 

Ameuille III. 256. 

Anaker VI. 14, 42. 

Anderson VI. 58. 

Andreae A. II. 8. 

Andrejevie J. I. 83, 89. 

Anger V. 173, 177. 

Annaudale Thom. V. 222, 232a. 

Antie IV. 195. 

Antoni V. 78. 


. Register. 


Aran IV. 156. 

Archambault IV. 161, 166. 
Archer V. 2. 

Ardouin Jul. IV. 31, 33, 39, 40. 


Arendt IV. 255. 

de Argilagos I. 155. 
Arlaud V. 232b. 
Armbrecht VI. 51. 
Armbrechts VI. 1. 
Arnold J. I. 54, 63. 
Arnould IV. 140. 
Arrachart III. 154, 155. IV. 353. 
Artance II. 14. 

Arthaud III. 9. 

Artigues III. 250. 
Aschendorf V. 191. 
Ascher Ed. II. 11. 
Aschoff L. I. 129. 
Ashhurst IV. 329. 
Ashhurst John IV. 23. 
Ashton III. 289. 

Asson IV. 159, 160. 
Asson M. Aug. III. 268. V. 258. 
Asverus H. 1. 74. 
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schen Anatomie 100, Therapie 102—105. 
bei Schweinen VI. 48. 
Epitheliälbekleidung der Respirationsschleimhaut, Un- 
tersuchungen hierüber I. 30—33. 
Epithelium, Untersuchungsmethode desselben I. 29. 
Equisetum, schädlich für Thiere VI. 19. 


histologische Studien 
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Erbrechen beim Pferd nach Kastanien-Genuss V. 23. 
bei Rindvieh VI. 37. 
_ heftiges, einer Schwangeren IV. 283. 
Erden und Alkalien, phosphorsaure, ihr Verhältniss im 
Harn 1. 132. 
—  phosphorsaure im Harn, ihr Verhältniss zu den 
phosphorsauren Alkalien I. 224. 
Erfrieren von Pflanzentheilen, Ursache desselben I. 14. 
Ericineae V. 12 ! 
Ernährung, zur Physiologie derselben I. 135—148. 
Ernährungs-Erscheinungen, Einfluss des centralen Ner- 
vensystems I. 180. 
— inneres, zur Pathologie, 
122— 124. 

— typisches, zur Pathologie, Casuistik IV. 69. 
Ertränkungstodt, zur Lehre hievon VII. 60. 
Eruptions-Fieber IV. 115—140. 
in genere IV. 115—116. 

Erysipelas äusseres, zur Pathologie und Therapie, Ca- 
suistik 1V.-116—122. 
Erythroxyleae V. 43. 
Erythroxylon loca, zur Chemie desselben V. 43. 
Essenz lebensmagnetische von Dr. Behr gegen Schwer- 
hörigkeit, Zusammensetzung V. 93. 
Essig-Bereitung, Methoden V. 66. 
— -Säure, über die lokaltherapeutische Wirkung 
derselben V. 121. 
Euphorbiaceae V. 45. 
Europa, zur medicinischen Geographie dieses Erd- 
theils II. 115—126. 
Euter-Brand bei einer Stute VI. 34. 
Exantheme bei Wöchnerinnen IV. 292. 
Exarticulation des Fussgelenkes V. 235, 236. 
— — Unterkiefers V. 233, 
Exarticulationen V. 232(b)— 237. 
Exstirpationen chirurgische V. 237 — 244. 
Extracte V. 87. 
Extractum Ipecacuanhae sacharatum, Bereitungsweise 
Ver od: 
Extrauterinschwangerschaft, Casuistik IV. 375. 
Extremitäten-Verkrümmungen, obere IV. 12. 
= -Verletzungen in gerichtlich-medicinischer 
Beziehung VII. 59. 
_ -Wunden, Casuistik IV. 331. 


Casuistik IV. 


F. 


Fadenwurm in der Leber von Thieren VI. 12. 
Farben-Blindheit, zur Lehre hievon I. 158. 

—  Fluorescenz 1. 7. 

Faserstoff und die Ursachen seiner Gerinnung I. 207 
— 210. 

Favus, Behandlung III. 312. 

—y,. » zur, /Iherapie" N» 119. 

Fäule der Schafe VI. 47. 

Fäulniss-Erscheinungen des Fötus im Uterus VII 71. 

Febris diaphoretica, Fälle hievon IV. 66. 

Felsenbein-Necrosis, Fälle hievon III. 132. 

Femur-Resection V. 232. 

Fermentation, zur Lehre hievon I. 201— 204. 

Ferro-Natron pyrophosphoricum oxydatum, Zusammen- 
setzung desselben V. 62. 

Ferrum V. 61. 

— _ sesquichloratum gegen Zoster V. 105. 
Fersenbein-Resection V. 232b. 
Fesselgelenk-Verstauchung, Behandlung VI. 54. 

Fette V. 77. 
Fett-Embolie der Lungencapillaren II. 62, 

— Erzeugung durch die Nahrung I. 143, 

— Nieren bei Thieren VI. 15. 
Fettsucht, Behandlung IV. 149. 
Feuer, ätherisches, in der Thierheilkunde VI. 65. 
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Fibrae ee im Magen, 
100, 

Fibroide des Übers Folgen, Behandlung ete. IV. 273, 
Fieber, gelbes, in Lissabon, pathologisch-anatomische 
Studien hierüber II. 48—51. 

—  _Krankheitselemente desselben Il. 33—36. 
— remittirende, zur Pathologie, Symptomatologie 
und Therapie IV. 72. 
Finger-Krankheiten III. 154. 
—  .Resection V. 232b. 
Fissura ani, Literatur III. 289. 
Fistel, broncho-oesophageale, Fall hiervon DI. 62. 
Fistula broncho-oesophagealis, Fall hievon III. 281. 
Flechten V. 9 
Fleck, gelber und Fovea centralis im Menschen- und 
“ Affen-Auge I. 72. 
Fleisch krankes, über den Genuss desselben VI. 62. 
Güte und Taxe in Bayern VI. 62. 
Fleischextraet-syrup, Meyer-Beck’scher, Bestandtheile 
vergyt 
Werth und Indication desselben 
VD. 4. 
Fliegenschwamm, chemisch untersucht V. 7. 
Flimmerepithel in den Lungen I. 149. 
Flüssigkeiten, elektrisches Leitungsvermögen derselben 
4.215, 
Poetalpuls, Studien hierüber IV. 358, 359. 

— bei Typhuskranken Müttern II, 89. 
Foetus, über seine Lagerung im Uterus IV. 364. 
Fontanell bei Schweinen VI. 56, 

Foramen ovale, über das Offenbleiben desselben bei 
Erwachsenen Ill. 175. 

Fortfliegen der Parkvögel, Operation zur Verhütung 
desselben VI. 40. 

Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Reizung im querge- 
streiften Muskel I. 3 

Fossa iliaca, über die Abscesse derselben III. 156. 

Fractur, siehe auch „Knochenbruch*. 

Fragilitas ossium bei Krebskranken 1V. 215. 

Framboäsia, zur Pathologie, Casuistik IV. 160. 

Frankreich, zur medicinischen Geographie dieses Lan- 
des II. 124, 125. 

Friesel, eigenthümlicher Fall hievon IV. 49. 

Froschlarven, über die Entwicklung derselben I. 192. 

Fruchtbarkeit, grosse, bei Schafen und Hunden VI. 7. | 

Fruchthälter-Vorfälle und Rupturen bei Thieren VI. 


Darstellung derselben 


Frühgeburt, künstliche, Casuistik, Indicationen, Me- 
thoden etc. IV. 382. 

Frühreife, geschlechtliche IV. 6. 

Fungi V. 7. 

Furunkel- oder Carbunkel-Entzündung im Gesichte 

IV. 142. 

Furunkeln und Anthrax, Allgemeines, zur Pathologie 
und Therapie IV. 140. 

Fussgelenk-Resection V. 230. 

Fussraude bei Pferden VI. 34. 

Fuss-Sohle, über den Tastsinn ete. derselben I. 153, 154. 

— -Verkrümmungen IV. 16—18. 

Futter-Convolut in dem Zungenkörper bei Rindern 


VIELS, 


& 


Galium-Saft als Mittel gegen Epilepsie III. 102. 
Galle des Schweines, über einige neue Bestandtheile 
.. derselben I. 223. 
Gallen-Absonderung, ihrVerhältniss zurLeber-Circulation 
I. 126. 
zum Zuckerharn 1. 
128. 
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Gallen -Bestandtheile in thbierischen und pflanzlichen 
Organismen I. 142. 

in thierischen und. pflanzlichen 
Organismen, ihre Verbreitung, ihr 
Vorkommen und. ihre Funktion 
I. 215—213. 
 —  -Blase, Fehlen derselben bei einem Kinde IV. 

316. 
—  Fistel III. 295. 
—  -Gefässe, Abnormitäten derselben II. 293. 
—  -Säure im ieterischen Harn II. 68 (d). 
—  -Stein-Austreibung durch Electrieität V. 146. 
-Kolik HI. 295. 

— Steine III. 29. 

Gallertkrebs, über die Nichtspecifität desselben IV. 213. 

Galt, gelber der Kühe, zur Lehre hievon VI, 46. 

Galvanodaustik in der Gynaekologie IV. 270. 

über die Art ihrer Anwendung V. 143, 

Ganglien, neu entdeckte, im Darme I. 174. 

Ganglion intercaroticum, histologische Untersuchungen 
desselben I. 89. 

Gas-Austausch in verschiedenen Organen I, 145. 

— -Injectionen gegen Taubheit III. 132. 

Gastein, die klimatischen Verhältnisse dieses Wild- 

bades V. 169. 

Gastritis bei Rindvieh VI. 38. 

Gaumen-Nath, zur Lehre hievon V. 250. 

—  -Spalte, zur Operation derselben V. 250. 
Gährung des Blutes, zur Lehre hievon I. 26. 
Gährungsstoffe und Contagien, Studien hierüber II. 

& 29—31. 
Gänse, Wurm in den Augen derselben VI. 51. 
- Gebär-Häuser, Berichte aus solchen IV. 389. 
— -Mutter, siehe „Uterus“. 
.- Geburt, Diätetik IV. 365. 
Pathologie und Therapie IV. 367. 
— Physiologie IV. 359. 
—  praeecipitirte, zur Lehre hievon IV. 371. 
in gerichtlich-medicinischer Hin- 
sicht VII. 71. 
"— mehrfache, Statistik, Casuistik IV. 366. 
unzeitige, zur Lehre hievon IV. 376. 
Geburtshilfe, thierärztliche VI. 60. 
== Bericht über die Leistungen hierin IV. 
356— 390. 
Allgemeines IV. 356. 
Hindernisse von Seiten des Beckens 
368. 
der Frucht IV. 
373. 
der Geschlechts- 
theile IV. 371. 
— ‚der Wehen IV. 
370. 


IV. 


Geflügel-Seuche VI. 51. 
Gefässe, Histologie derselben I. 74—82. 
— bei Silberimprägnation untersucht I. 74. 
Gefäss-Geschwülste, zur Pathologie und Therapie, Ca- 
suistik IV. 221. 
—  -Krampf, typischer, Casuistik IV. 69.' 
-Nerven, zur Lehre hievon I. 175 - 178. 
Gefrieren des Wassers, zur Lehre hievon I. 1. 
Geheimmittel V. 93— 97. 
Gehör-Knöchelchen und Pauckenhöhlen-Region, Krank- 
heiten derselben III. 130. 
—  -Liquor, Schweizer von Raudnitz, Zusammen- 
setzung V. 96. 
—  -Organ, zur Physiologie und Pathologie desselben 
IlI. 125. 
Geisteskrankheiten, Aetiologie III. 8. 
= Anatomie, pathologische III. 12. 
Arten besondere III. 9. 
- Dementia paralytica III. 10. 
Idiotie III. 11. 
in Pathologie II. 1. 
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Geisteskrankheiten, Semiotik IM. 1. 
Statistik III. 13. 
— Therapie IH. 11. 


ce Verhältniss zu andern Krankheiten 


I, % 
Gelatina rubi Idaei, Bereitungsweise V. 89. 
Lichenis islandici, Bereitungsweise V. 89. 
Gelbfieber, zur Pathologie, Symptomatologie etc. IV. 
74, 76. 
Gelenke, einzelne, Entzündung derselben IH. 151—154. 
— falsche, Mittel zur Heilung IV. 337. 
Gelenk-Entzündung im Allgemeinen, Wesen derselben 
IIL. 151. 
— Krankheiten III. 151 —154. 
— Mäuse, Operation derselben III. 154. 
— Rheumatismus, gewöhnlicher acuter, zur Patho- 
logie und Therapie, Folgekrankheiten, IV. 
27 —34. 
— Wunden bei Thieren VI. 54. 
Genitalien, äussere, weibliche, zur Anatomie und Pa- 
thologie derselben IV. 278—282. 
er -Missbildung bei Ziegen V1. 15. 
Gentiana lutea, zur Chemie derselben V. 14. 
Gentianeae V. 14. | 
Genu valgum, zur Pathologie ete. IV. 15. 
Geographie medicinische, Bericht über die Leistungen 
hierin. II. 107—109. 
und Statistik II. 107—146. 
von Afrika II. 130, 134. 
Algerien II. 130—133. 
Amerika II. 136—146. 
Asien 11. 126—130. 
Anstralien IT. 146. 
Californien II. 136-146. 
Cochinchina II. 130. 
-— Deutschland II. 115—125, 
- Europa II. 115—126. 
Frankreich OH. 124, 125. 
— ÖOttenstein II. 115 —120. 
Persien II. 126—130. 
den Sandwichsinseln IL. 146. 
Savoyen 1I. 124, 125. 
Senegal II. 133. 
— Spanien II. 125. 
Teneriffa II. 135. 
der asiatischen Türkei II. 
126—130. s 
— Wien II. 120—125. 
— der Wechselfieber IV. 64. 
Gerber, Hygieine derselben VII. 30. 
Gerbsäure, ihre Stelle im Leben der Pflanzen V. 6, 
Geruchs-Organ, zur Histologie desselben I. 64. 
Geschichte der Medicin und der epidemischen Krank- 
heiten, Bericht hierüber II. 
1—18. 
Allgemeines, 
1 
des Alterthums II. 2—4. 
des Mittelalters II. 4—8. 
der Neuzeit II. 8—12. 
der alten Aegyptier II. 2. 
der Araber Ill. 4. 
der Griechen Il. 2. 
der Juden II. 4. 
_ — epidemischen Krankheiten D. 13—18. 
Geschlechts-Entwicklung, vorzeitige I. 194. 
= -Organe, männliche, Bericht über die Lei- 
stungen in der Pathologie derselben III. 
250—270. 
_ -Verhältnisse, zweifelhafte, in gerichtlich-me- 
dieinischer Beziehung VII. 69. 
Geschmacks-Nerven, Studien hierüber I. 166. 
Geschwülste, Bericht über die Leistungen in der Lehre 
hievon IV. 212— 251. 
Allgemeines IV. 212, 216. 


Lehrbücher II. 
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Geschwülste, über Entstehen und Wachsthum derselben 
während der Schwangerschaft IV. 283. 379. 
Therapie derselben IV. 237, 238. 
bei Thieren VI. 52. 
Geschwür, sarcomatöses, der äusseren Haut III. 311. 
Goschwüre und eiternde Wunden, über die Heilung 
derselben III. 310. 
on auf dar Haut in Cochinchina III. 308. 
Gesichts-Grenzen des Auges I. 156. 
—  -Muskeln, physiognomische Folgen ihrer Con- 
traction I. 153. 
—  -Nerven-Lähmung, Casuistik ete. III. 95. 
—  -Schärfe in verschiedenen Lebensaltern I. 157. 
—  -Schmerz, Behandlung apa 50. 
typischer IV. 
Gesunälheikk belte; Literatur etc. Yu. 1—3. 
-Pflege, Bericht über die Leistungen hierin 
Vu. 1—51. 
Getraidte, Hygieine desselben VII. 34. 
Getränke gegohrene, Hygieine derselben VII. 36. 
Geweih, über die Verknöcherung desselben I 44. 
Geweihe des Hirsches und Rehes, abfallendes, Textur- 
verhältnisse desselben I. 44. 
Gewebe, einfache, Histologie desselben I. 28. 
— und Organe, physiologische Chemie derselben 


I. 214—219. 
— zusammengesetzte, zur Histologie derselben 
I. 56—95. 
Gewerbe, verschiedene, Hygieine derselben VII. 24 
—33. 


Gewichts Veränderungen beiSchwangeren, Gebärenden 
und Wöchnerinnen IV. 360. 
der Neugeborenen IV. 364. 
Gewürze des Handels, verschiedene auf Verfälschung 
untersucht V. 97. 
Gicht, Behandlung IV. 155. 
Gichtpillen, Lartigues, Bestandtheile V. 93. 
Giesshübel, neue Analysen seiner Quellen V. 174. 
Gifte, Eintheilung derselben ete. VII. 64, 66. 
— für Thiere VI. 19. 
und Vergiftungen in gerichtlich-medicinischer 
Beziehung VII. 63—67. 
Ginseng, chinesischer, Notizen hierüber V. 27. 
Glandula pinealis, zur Physiologie derselben I. 140. 
= submaxillaris, über die Eigenschaften ihres 
Secretes I. 126. 
Glaskörper, Methode zur Erhärtung desselben I. 59. 
_ zur Entwicklungsgeschichte etc. desselben 
I. 36. 
Glaucom, zur Pathologie und Operation desselben III. 
116. 
Glossitis superficialis, zur Aetiologie III. 273. 
Glottis-Lähmungen, zur Lehre hievon III. 212. 
Glycerin, über seine Umwandlung in Zucker I. 204. 
—  -Seifen, Bereitungsweisen V. 77. 
Glycerinum, Prüfung desselben auf Zucker-Syrupe V. 
16. 
Gmunden, über den dortigen Heilapparat V. 186. 
Gorzalkowitz, Analyse seiner Soole V. 186. 
Gold, zur Pharmakologie V. 120. 
Gossypium fulminans, Bereitungsweise V. 75. 
Görbersdorf als Curort für Tuberculöse IV. 247. 
Gramineae V. 10. 
Granulationen, Pacchionische, zur Lehre hievon I. 58. 
Grundstoffe, eleetronegative und deren Verbindungen 
unter sich V. 55—60. 
— electropositive und deren Verbindungen 
unter sich V. 60—66. 
Guajacum officinale, chemische Analyse desselben V. 
48. 
Gummi elasticum als Verbandmittel IV. 337. 
Gutta-Percha-Verband bei Fracturen der Kiefer V. 266. 
Gynaekologie, Bericht über die Leistungen hierin IV. 
270— 292. 
Gypsverband, zur Lehre hievon IV. 336. V. 263. 
Jahresbericht der Medicin pro 1862. Register. 
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Haar-Ausfallen, Geheimmittel hiegegen V. 95, 96. 
Haarballen aus den Gedärmen der Wiederkäuer, che- 
mische Untersuchung derselben II. 74. 
— in Thieren V1. 13. 
Haar-Essenz Mora’s, Bestandtheile V. 95. 
— -Gewebe, zur Histologie desselben I. 82. 
Haarsackmilbe bei Thieren VI. 10. 
Haematemesis einer Schwangeren IV. 283, 373. 
Haematin im Larvensafte der Chironomus pulmosus 
I.» 224, 
Kenntniss 
Rieın 
Haematinurie, zur Lehre hievon III. 255. 
Haematocele retrouterina, zur Pathogenie, 
IV.' 275,276. 
— retrovaginalis, Fall hievon IV. 276. 
Haematoidin und Bilifaloin, über die Identität beider 
1I. 55. 
Haematom der Dura mater, zur Lehre hievon II. 57. 
Han zur Lehre hievon IV. 155. 
bei Pferden VI 31. 
Bireiloptoe} zur Lehre hievon III. 218. 
Haemorrhagia cerebri, Einfluss der Herz-Hypertrophie 
etc. hierauf II. 67. 
Hafer, verdorbener, giftig für Pferde VI. 19. 
Halbesel und seine Kreuzung VI. 9. 
Hall, über die Wirkungen seiner Quellen V. 186. 
Hals- und Brustwunden, Casuistik IV. 329. 
Halswirbel-Fractur und Verrenkung, Fall hievon IV. 
338. 
Handgelenks-Resection V. 228, 232 a. 
Hanf, indischer, in der Thierheilkunde VI. 18. 
Harn blauer, Fall hievon Ill. 256. 
der Pflanzenfresser, ihr Gehalt an Harnstoff, Hip- 
pursäure und Kochsalz I. 224. 
— mit blauem Sedimente II. 73. 
— -und männliche Geschlechtsorgane, Bericht über 
die Leistungen in der Pathologie dersel- 
ben III. 250—270. 
und Geschlechtsorgane, zur pathologischen Ana- 
tomie derselben I. 
70—172. 
Krankheiten derselben 
bei Kindern IV. 316. 
Krankheiten derselben 
bei Pferden VI. 34. 
Krankheiten derselben 
bei Rindvieh VI. 45, 46. 
über seine Wärme I. 106. 
— -Absonderung, Einfluss des Blutdruckes auf die- 
Belbe 'T, 429: 
zur Physiologie derselben I. 128 
— 132. 
— -Blase und Röhre, über Form und Lagerungs- 
verhältnisse derselben I. 101. 
doppelte eines Ochsen VI. 6. 
-Blasen-Krankheiten III. 256 — 257. 
-Rheumatismus IV. 41. 
-Vorfall bei einer Kuh VI. 55. 
-Röhre, Krankheiten derselben III. 259— 266. 
— -Röhren-Entzündung, croupöse bei Pferden VI. 34. 
-Scheidenfisteln, Casuistik, Operationsme- 
thoden etc. IV. 280— 282. 
-Strieturen, Statistik, zur Pathologie und 
Therapie IIL. 259 —266. 
-Secretion, Einfluss des Blutdruckes auf dieselbe 
FA. 
— -Strang, menschlicher, Bau desselben i. 
— -Verhaltung, siehe „Ischuria.“ 
Hartschnaufen durch mechanische Hindernisse 
Thieren VI. 14. 


_ zur der Verbreitung desselben 


Casuistik 


| 


101. 
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Hasenscharte, zur Operation derselben V. 252. 
Hauptmängel, thierische, in Preussen VI. 62, 

Haut äussere und Zellgewebe, Krankheiten derselben 
bei Kindern IV. 320. 

zur Histologie derselaen I. 39. 

und Zellgewebe, Krankheiten derselben bei Pferden 


VI ’36; 
_ 0 — — —_ beiRindvieh 
VI. 44—45. 
— menschliche, Absorptionsvermögen derselben I. 
114. 


über ihre Haltbarkeit, ihre Elastieität und ihr 
Quellungsvermögen I. 160. 
und Unterhaut-Zellgewebe, über den Rheumatis- 
mus derselben IV. 42—46. 
Anaesthesien, Studien hierüber III. 56. 
und Bewegungs-Apparat, zur pathologischen Ana- 
tomie derselben II. 72—66 (b). 
Ausdünstung, unmerkliche I. 123—125. 
unterdrückte, bei Pferden, 
hievon VI. 7. 
-Blutung bei Rindvieh VI. 41. 
-Dyphtherie, zur Lehre hievon IV. 97. 
-Geschwüre in China III. 308. 
-Horn am Knie eines Rindes VI. 15. 
-Krankheiten, Bericht über die Leistungen hierin 
III. 300— 313. 
Eintheilung III. 300. 
-Sclerom, Fall hievon III. 160. 
-Wassersucht, acute, bei Pferden VI. 31. 
der Frucht als Geburtshinderniss 
IV. 373. 
Hämatocele retrouterina, zur Diagnose III. 298. 
Häute, fibröse und seröse, zur Histologie derselben I. 38. 
Krankheiten derselben III. 163— 165. 
seröse und Zellgewebe, Bericht über die Lei- 
stungen in der Pathologie derselben 
III. 156—165. 
Hechteier, Schädlichkeiten für ihre Eutwicklung I. 191. 
Heidelbeeren zu Syrup benützt V. 12. 
Heilgymnastik, Bericht über die Leistungen hierin V. 
V. 150—160. 
über die Methodik derselben bei ver- 
schiedenen Leiden V. 153—158. 
Heilmethode, desinficirende II. 101. 
Heilmethoden in genere II. 100—1083. 
Heilmittel einzelne, über ihre Wirkungsart II. 104. 
Heilmittellehre und Toxikologie, veterinärärztliche VI. 
16—20. 
Heilquellen Deutschlands V. 169—194. 
der Schweiz, Italiens, Frankreichs, Grie- 
ehenlands und des Orients V. 194—198. 
alkalische und alkalisch-erdige V. 172. 
alkalisch-muriatische und solche Eisen- 
quellen V. 173. 
alkalisch-salinische, alkalisch-erdige und 
alkalisch-salinischeEisenquellen V.172. 
alkalische, salinische, salinisch-muriatische 
und Eisenwässer V. 172. 
Bitterwässer V. 190. 
Eisenwässer V. 173. 
Soolquellen und die See V. 186. 
Heilquellenlehre, Bericht über die Leistungen im Ge- 
biete derselben V. 161—198. 
allgemeine Literatur V. 161—163. 
specieller Theil V. 169—199. 
Heirathen unter Blutsverwandten, zur Physiologie hier- 
über I. 439. 


Folge 


E. Re _ vomStandpunkte der 
Hygieine VII. 39 
—41. 


Heiserkeit, catarrhalische, über einige Ursachen der- 
selben III. 207. 

Helleborus niger, Vergiftung hiemit V. 128. 

Hemeralopie, typische, Fall hievon IV. 71. 


SACH-REGISTER. 


Hemieranie, mit Paullinia sorbilis behandelt II. 50. 

Hernia lumbalis, Fall hievon IV. 350. 

obturatoria, Casuistik IV. 352. 

umbilicalis, zur Lehre hievon, von der Opera- 

tion IV. 351. 

Hernien-Operation bei Thieren VI. 57. 

Hernien und Vorfälle bei Thieren VI. 54, 55. 

im Allgemeinen, Geschichte, Bruchbänder, 
Bruchentzündung, Einklemmung, Opera- 
tion, Darmnath IV. 344—348. | 

einzelne IV. 348—353. 

bewegliche, bei Kindern, Behandlung IV. 314. 

Herpes, Beobachtungen hierüber IL. 303. 


Herz, über dieLage und Grösse desselben bei Schwan- 
geren IV. 361. 

über Lage und Bewegung desselben II. 76. 

-Affeetionen, secundäre, nach Gelenkrheumatismus 
IN. 29. 

-Anomalien, angeborne IV. 8. 

-Anthrax bei Schafen VI. 47. 

und Aorten-Entzündung bei Pferden VI. 30. 

-Anomalien, angeborene III. 176—178. 

-Beutel, über seine Anheftung I. 109. 

-Bänder des Pferdes VI. 6. 

-Bewegung und Lage, zur Lehre hievon I. 116 
u; 

-Gefässe, zur Physiologie derselben I. 119. 

und Gefäss-Krankheiten, zur Diagnostik II. 88. 

-Hypertrophie beginnende, zur Therapie V. 118 

ihrEinfluss auf die Haemorrhagia 

cerebri I. 67. 

-Klopfen bei Pferden VI. 29. 

-Krankheiten III. 166 — 178. 

Krankheiten, Veränderungen der Lungen hiebei 
II. 60. 

-Krankheiten, verschiedene, bei Thieren VI. 14. 

-Muskeln, Histologie derselben I. 51, 52. 

und Pulsschlag, aussetzender, ohne nachweisbare 
organische Ursache II. 88. 

-Polyp, wahrer, Fall hievon UI. 174. 

Fall hievon IV. 217. 

-Ruptur, spontane, Fall hievon II. 174. 

-Schlag, Einfluss der Vagus-Reizung auf densel- 
ben I. 171, 184. 

-Stoss, Ursache desselben I. 118. 

-Töne, über die Ursache derselben I. 7. 

-Wunde, Fall hievon IV. 330. 


Hinken und Luxationen bei Thieren IV. 54. 


Hippursäure-, Harnstofi- und Kochsalz-Gehalt im Harn 
der Pflanzenfresser I. 224. 


Hirn, Anatomie desselben bei Geisteskranken III. 12, 

kleines, Krankheiten desselben III. 20. 

Krankheiten desselben und seiner Häute III. 16 
—41. 

über das bindegewebige Gerüst desselben I. 41. 

und Schädel-Volumen in Beziehung zum Ge- 
schlechte I. 184. 

-Abscesse, Studien hierüber III. 31. 

-Affectionen nach Gelenkrheumatismus IV. 31. 

-Apoplexie, zur Lehre hievon III. 28. 

-Blasen bei Kindern, Beobachtungen hierüber 

IV. 295. 
mit rother Erweichung bei einem 

Kinde IV. 298. 

der Kinder, Wesen derselben II. 90. 

-Bruch, angeborener, Fälle hievon IV. 5. 

-Congestion, Behandlung III. 28. 

-Entzündung bei Pferden VI. 35. 

-Erweichung, zur Lehre hievon IH. 29. 

-Gefässe, Krankheiten derselben II. 32—41. 

-Infaret, parenchymatöser, bei Kindern, zur Pa- 
thologie etc. IV. 297. 

-Nerven, über den scheinbaren und wirklichen 
Ursprung derselben I. 165, 
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Hirn-Nervenfasern, weisse, Vertheilung und Anordnung 
3, "Va 
-Krankheiten, besondere Arten derselben III. 26 
—39. 
-Rinde, gelatinöse Degeneration derselben I. 35. 
zur Histologie ihrer grauen Substanz 
I. 41. 
-Sarcome, Casuistik IV. 234, 236. 
, Casuistik, zur Lehre hievon II. 2. 
IV. 205, 208. 
„Verleisungeni Versuche und Beobachtungen hie- 
rüber I. 185. 
Casuistik IV. 327—329. 
-Windungen, vordere, Krankheiten derselben II. 
16. 
Histologie, pathologische II. 51—57. 
verschiedene neue Untersuchungsmethoden 
hiefür I. 21—23. 
Bericht über die Leistungen hierin I. 19 
— 95. 
Handbücher und Hülfsmittel I. 19--23. 
Hoden, Lymphbanen desselben I. 81. 
-Degenerationen, verschiedene III. 268. 
-Krankheiten III. 266— 268. 
und Penis-Atrophie, Fall hievon III. 270. 
Holzgeist statt Weingeist VI. 18. 
Hornhaut, zur Histologie derselben I. 36. 
"Nerven, über die Endigungen derselben III. 
110. 
-Trübungen, Ursachen derselben III. 112. 
Hornklee gegen Wechselfieber IV. 62. 
Hornsäule bei Pferden, Ursache und Behandlung VI. 
61. 
Hospitalbrand, zur Therapie IV. 115. 
Hören, zur Physiologie desselben I. 158—200. 
Hufbeschlag, zur Lehre hievon VI. 60. 
Hufhorn, Anatomisches VI. 6. 
Humerus, missbildeter IV. 9. 
Humor aqueus, Folgen seiner Entleerung für verschie- 
dene Augenkrankheiten III. 121. 
Hunde-Krankheiten VI. 49. 
-Staupe, Behandlung etc. VI. 49. . 
Hundswuth, Fälle von Uebertragung derselben auf 
Menschen IV. 255. 
Fälle hievon IV. 326. 
durch Bandwürmer erzeugt VI. 11. 
Statistik, Uebertragung etc. VI. 65, 66. 
Impfung ete. VI. 50. 
vom Standpunkte der Hygieine VII. 43. 
Hungertod, zur Lehre hievon VII. 62. 
Hüftgelenks-Deformitäten, Eintheilung, Behandlung etc. 
IV. 13. 
-Entzündung, zur Lehre hievon III. 151. 
Hühneraugen-Pflaster Thieme’s, Bestandtheile V. 96. 
— -Milben VI. 11. 
Hydarthrose, Behandlung IH. 154. 
Hydatiden-Degeneration Ai Chorionzotten, Fälle hie- 
von IV. 37 
“ -Schwirren, zur hievon II. 85. 
Hydrargyrum, über die Nachweisung geringer Mengen 
desselben in Flüssigkeit V. 65. 
oxydatum rubrum praeparatum, Berei- 
tungsweise V. 65. 
Hydrastis canadensis, chemische Analyse derselben 
v.2® 
Hydrencephalocele, Fälle hievon IV. 5. 
Hydrocele, über die Radicaloperation derselben V. 260. 
zur Pathologie und Therapie derselben II. 
266. 
Hydromyelus, zur Pathologie, Casuistik III. 42. 
Hydronephrosis, Statistik III. 254. 
Hydrophobie, spontane, zur Lehre hievon III. 105—107. 
Hydropsie, re nach Scharlach, Wesen, Ursachen etc. 
II. 165. 
Hygieine der Arsenikgrünverfertiger VII. ®. 
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Bäcker VII, 31. 

Eisenbahnbediensteten VII. 32, 

Firnisssiedereien VII. 31. 

Gerber VII. 30. 

Kautschukarbeiter VII. 30. 

Knochensiedereien VII. 31. 

Kohlen- und Pulverminen-Arbeiter VII. 27. 

Metallgiesser VII. 29. 

Stärkmehlfabriken VII. 32. 

Steinbrecher VII. 29. 

Steinpappe-Fabrikation VI. 31. 

Talgschmelzereien VI. 31. 

Thierhaarbearbeiter VII. 30. 

verschiedenen Gewerbe und Beschäftig- 

ungen VII. 24—33. 

Allgemeines VII. 24—27. 

Specielles VII. 27—33. 

und Zucht, thierärztliche VIL. 8—10. 

des Alkohols 37, der Butter 34, des Getraidtes 
34, der gegohrenen Getränke 36, der 
Milch 35, Pastinake 35, Pilze 35, des 
Schweinefleisches 34, des Wassers 36 und 
Weinessigs 37. VI. 34—37. 

privata VII 1—6. 

publica VII. 6—51. 

Hypertrophie der Schleimhaut des Schlundes bei einem 

Rinde VI. 13. 
Hysterie, zur Lehre hievon III. 96—98. 


Hygieine der 


— 


E. 


Jagdlust, ihr Einfluss auf Leben und Gesundheit VII. 5. 
Jalapen-Wurzel, Ersatz hiefür V. 13. 
Ichthyosis cornea bei einem Kalbe I. 33. 
microseopische etc. Untersuchung der Schup- 
pen II. 302. 
Icterus, zur Lehre hievon III. 291. 
gravis, Wesen etc. desselben III. 292. 
Identitäts-Constatirung in gerichtlich-medicinischer Be- 
ziehung VII. 62. 
Indigestion bei Mastschweinen VI. 48. 
— Rindvieh VI 37. 
Inductionsstrom, Eigenschaften desselben I. 16. 
Idiotie, Literatur III. 11. 
als Folge einer unregelmässigen Geburt IV. 367. 
Ileus, Behandlung etc. III. 286. 
lIlex paraguayensis, verschiedene Arten hiervon V. 45, 
Incontinenz des Harns, Heilung durch Electrieität V. 
146. 
Infections-Krankheiten IV. 76—144. 
Infusionsthiere, über die Geschlechtswerkzeuge dersel- 
ben I. 189. 
Infusorien, vom Schwein auf den Menschen übertra- 
gen IV. 268. 
Influenza bei Pferden VI. 30, 31. 
Inhalationskuren bei Lungen-Krankheiten III. 236. 
Injectionen, subcutane, von Chinin gegen Intermittens 
V. 124. 
in der Gynaekologie, Nutzen etc. derselben 
IV. 270: 

Insecten, über ihre Harnbildung I. 132. 
Insectenpulver, persisches, über die Gewinnung und 
Wirkung desselben V. 11. 

Insecta V. 51. 

Intermittentes IV. 50—74. 

in genere IV. 50—66, zur patholog. Ana- 

tomie 52, Aetiologie 56, Diagnose 59, 

Therapie 60, Geographie, 64 Formen und 

Arten 65. 

Process bei Kindern IV. 322. 

Intussusception, Statistik, Symptome, Be! ndlung ctc. 
II. 287. 

Inversio uteri, Ursache, Behandlung IV. 272. 
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Jod, über sein Vorhandensein in verschiedenen orga- 
nischen Stoffen V. 58. 

— und Jodkalium, ihre Einwirkung auf das Nerven- 
system V. 104. 

— -Kaffee, Bereitung und Wirkung desselben V. 108. 
Jodidum Sulphuris, zur Chemie desselben V. 58. 
Jodtinetur in der Thierheilkunde VI, 18. 

— -Inhalationen, ihre Einwirkung auf die Zähne V. 
106. 

— -Kali in grosser Dose bei einem Pferde VI. 18. 

— -Mittel, über Resorption und Alsorption derselben 
V. 106. 

Jodosmon, über die Wirkung desselben V. 163. 

Irideae V. 10. 

Irideetomie, zur Lehre hievon HI. 116. 

Iris, physiologische Versuche an derselben I. 173. 


Irrenanstalten, über die Colonisation in denselben 
vu. 23. 

Ischwia atonica alter Leute, über ihre Behandlung etc. 
III. 256. 


cantharidalis, Behandlung derselben III. 257: 
“vesicalis dynamica, zur Lehre hiervon II. 
256, 260. 


K. 


Kaffee als Nahrungsmittel VII. 4. 

Kahlheit, Behandlung III. 312. 

Kaiserschnitt an den Lebenden, Casuistik IV. 385. 
an den Todten, über die Zulässigkeit 
desselben, Casuistik IV. 387. 

bei verschiedenen Thieren VI. 59. 
Kalbefieber, zur Lehre hiervon VI. 46. 

Kali chloricum, seine Wirkung bei Lungen-Phthisis 


IV. 249. 

— hypermangansaures, therapeutische Anwendung 
desselben V. 115. 

Kalium V. 60. 


Kalk-Krystalle, phosphorsaure, im Harne II. 76, 
Kapselstaare, Beschreibung solcher III. 111. 
Karbunkel-Krankheit auf Menschen übertragen, Symp- 
tome, Behandlung ete. IV. 257—259. 
Karlsbad, neue Analysen und über die Anwendung 
seiner Quellen V, 176. 
Katalepsie, zur Lehre hievon II. 98. 
Katarrhe der Athmungsorgane, zur Therapie V. 103. 
Katochus, typischer, Fall hievon IV. 71 
Katzen-Krankheiten VI. 49, 
Kautschuk als Verbandmittel IV. 325, 337. 
= -Arbeiter, Hygieine derselben VII. 30. 
-Saughütchen vom Standpunkte der Hygi- 
eine VII. 42. 
Druck, ihr Einfluss auf die Vorderarmner- 
ven I. 165. 
Kehlkopf, seine Thätigkeit beim Athmen und Sprechen 
I. 155. 
über Precussion desselben II. 83. 
-Abscess bei einem Kinde IV. 302. 
-Polypen, über die Exstirpation derselben 
ohne blutige Eröffnung der Luftwege V. 
237—240. 
Kehlkopfs-Krankheiten , 
205. 


Kälte und 


Untersuchungen hierüber III 

— _-Polypen, Symptome, Casuistik, Operationen 
IH. 209. 

Kephalotripsie, zur Lehre hievon IV. 388, 

Keuchhusten, zur Lehre hievon III. 235. 

der Einfluss der Atmosphäre hierauf, zur 

Therapie IV. 309—311. 

Kiefer-Brüche, Gutta-Percha-Verband hiefür V. 266. 

Kiefernadel-Bäder, über die Wirkung derselben V. 167. 

Kinder, Gewichtsveränderungen derselben in den ersten 

Lebenstagen I. 194. 
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Kinder - Krankheiten, Bericht über die Leistungen im 
Gebiete derselben IV. 293—323. 
Allgemeines IV. 295— 296, 
-Lähmung, spinale, zur Lehre hievon IV. 
299— 301. 
zur Pathologie und The- 
rapie IV. 19, 20. 
-Sterblichkeit, Statistik IV. 294. 
im ersten Lebensjahre VII. 18. 
Kindsmord in gerichtlich-medicinischer Hinsicht VI. 
70, 71. 
Klappenleiden, chronische, Statistik, zur Pathologie etc. 
III. 171— 174. 
Kleinhirn, Krankheiten desselben III. 20. 
-Rinde, eigenthümliche gelatinöse Degene- 
ration derselben II. 58. 
Klima, Luft und Racen, ihr Einfluss auf Gesundheit 
und Krankheit VII 19—21. 
Kliniken, chirurgische tbierärztliche VI. 51. 
thierärztliche, Statistik derselben VI. 20—22. 
Klumpfuss, zur Pathologie und Therapie IV. 16. 
Knie-Contracturen, Behandlung IV. 16. 
-Gelenks-Deformitäten IV. 15, 16. 
-Entzündung, zur Lehre hievon III. 153. 
-Resection V. 231, 232a. 
-Verrenkung, zur Lehre hievon IV. 342. 
-Scheiben-Verrenkung, Casuistik IV. 343. 
Knochenbrüche im Allgemeinen, Statistik, Verbände, 
Pseudarthrose IV. 335 — 337. 
Casuistik IV. 337 —338, 
verschiedene, bei Thieren VI. 55, 56. 
Kifochertiüißhfekeit bei Rindvieh VI. 38. 
-Entzündung, schleichende, als Ursache der 
Kyphose und Skoliose, des Genu 
valgum etc. IV. 12, 15. 
undihre Ausgänge Ill. 136—146, 
-Erweichung bei Pferden VI. 26. 
-Färbung bei Krappfütterung VI. 7. 
-Gewebe, zur Histologie desselben I. 43—46, 
-Geschwülste, Casuistik, Anatomie IV. 218. 
-Krankheiten Ill. 136—151. 
-Mehl als Futter für die Hausthiere VI. 9, 
-Neubildung, zur Lehre hievon I. 136. 
III. 145. 
-Resorption, Studien hierüber III. 146. 
-System und Gelenke, Krankheiten derselben 
bei Kindern IV. 316—320. 
-Verbiegungen u. Knochen-Wachsthum, Histo- 
logisches hierüber I. 43. 
-Wachsthum, Erklärung desselben etc. I. 137, 
Knorpel-Gewebe, zur Histologie desselben I. 43, 44. 
-Körperchen, ihre Entwicklung im Embryo 
I. 193. 
-Zellen, ihre Menge in verschiedenen Lebens- 
altern I. 43. 
Kochsalz-Vergiftung bei Schweinen VI. 20. 
Koch- und Speisegeschirre vom Standpunkte der Hy- 
gieine VII. 39. 
Kohlengruben-Arbeiter, über die Lungenkrankheiten 
derselben II. 229. 
Kohlen- und Pulverminen-Arbeiter, Hygieine derselben 
VI. 27. 
-Säure als lokales Anaestheticum V. 210. 
-Stoff V. 101. 
und Stickstoff-Ausscheidung des Men- 
schen I. 144. 
-Oxydgas, giftige Wirkung desselben V. 101, 
Kolik bei Pferden VI. 23. 
nervöse, zur Lehre hievon Ill. 54. 
Kopf-Auscultation, zur Lehre hievon II. 90. 
-Brandbeule bei Schweinen VI. 48. 
-Geräusche bei Kindern, Studien hierüber IV; 
295. 
-Knochen der Thiere, Anatomisches VI. 6. 
— -Verletzungen in gerichtlicher Beziehung VII. 58, 


— 
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Kopf-Wunden, Casuistik etc. IV. 327 —329. 
Koppen beim Menschen III. 63. 
— zur Lehre hievon VI. 6. 
bei einem Schweine VI. 48. 
Koth- und Urinfistel, seltener Fall hievon III. 299. 
-Geschwülste III. 297. 
Kousso, zur Chemie desselben V. 51. 
Körper, re im Schlunde bei Thieren VI. 52. 
in den Gelenken III. 154. 
— der Harnblase III. 259. 
im Brustraume, im Darm, in der Luft- 
röhre, Speiseröhre, Urethra etc. etc. 
IV. 332—335. 
— gasförmige, ihr Verhalten zur strahlenden 

Wärme I. 12. 
flüssige, über die Bewegung derselben I. 4. 
-Messungen nach dem Aufstehen aus dem Bette 

I. 139. 

-Gewicht, Maxima, Minima und Mittel dessel- 
ben I. 139. 

Schwangerer, Gebärender und Wöch- 
nerinnen IV. 282, 283. 

bei Schwangeren, Gebärenden und 
Wöchnerinnen IV. 360. 
-Verletzungen und Tödtungen in gerichtlich- 

medicinischer Beziehung VII. 58. 
Königswarth, neue Analysen seiner Quellen V, 181. 
Krankheiten acute, Bericht über die Leistungen in der 

Pathologie und Therapie derselben IV. 
21—143. 

u angeborene IV. 9. 

En chronische, dyscrasische und endemische, 
Bericht über die Leistungen hierin IV. 
144— 168. 
syphilitische, Bericht über die Leistungen 
in der Lehre hievon IV. 169— 211. 

_ epidemische, Geschichte derselben II. 

13—18. 
— mechanische, Bericht über die Leistungen 
im Gebiete derselben IV. 324 —355. 
_ vorgeschützte, simulirte, angeschuldigte 
und verfehlte VII. 69. 
Krankheits-Ausgänge II. 43, 44. 
Einheit, zur Lehre hievon II. 24. 
Elemente II. 33—43. 
_ Genius in Paris II. 33. 
Krämpfe, convulsivische II, 42. 
-—  tetanische III. 58—62. 
Krätze, zur Lehre hievon VI. 11. 
Kräuterpulver, hyg&istisches von Le Roi, Biskahätheile 
V. 96. 
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Kreatin und Kreatinin im Harn I. 131. 
Kreatinin im Harne und in den Muskeln II. 68 (d). 
Krebs, zur Lehre hievon IV. 227—233. 
—  -Geschwulst, polypöse, am weichen Gaumen eines 
Kindes IV. 312. 
Kreislauf, zur Physiologie desselhen I. 115—120. 
Kreislaufsorgane und Blut, Krankheiten derselben bei 
Kindern IV. 301. 
Bericht über die Leistungen in der 
Pathologie derselben 11. 166 — 202. 
Kreosotum, zur Chemie desselben V. 84. 
En condensatum gegen Zahnschmerzen V. 85. 
Kreuznacher Soolbäder und Quellen, über die Wirkungen 
derselben V. 189. 
Kriegsheilkunde, Bericht über die Leistungen hierin 
IV. 324—355. 
Kropf, enzootischer, bei Pferden VI. 29. 
epidemischer, über das Wesen und die ursäch- 
lichen Verhältnisse desselben III. 202. 
-Pulver von Cruse, Bestandtheile V. 96. 
Kuhpocken, spontane und originäre VI. 44, 45. 
Kurorte elimatische in 
-- Algier II. 156. 
— Badenweiler II. 147. 
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Kurorte in Egypten II. 154. 

Kussouli II. 154. 

— Madeira II. 158. 

— der Schweiz IL. 150— 154. 

klimatische II. 147—158. 

Kussouli im Himalaya als Kurort II. 154. 

Kühe, über die Castration derselben VI. 58, 59. 
Kyestein bei Schwangeren, Studien hierüber IV. 362. 


Kyphosis, über die Entstehung ete. derselben IV. 318. 


Kysten, angeborene, der Geschlechtsorgane bei Kindern 
IV. 316. 


L. 


Labiatae V. 13. 

Labyrinth-Region, Krankheiten derselben III. 132. 

Lactucarium, über die schlafmachende Wirkung des- 

selben V. 123. 

Lait antephelique Cand&’s, Bestandtheile V. 93. 

Laryngitis chronica oedematosa, zur Lehre hievon 
III. 209. 

Laryngo-Diphtherie, zur Lehre hievon IV. 92. 

Laryngoskopie, zur Lehre und Technik derselben II. 
91—95. 

Larynx- und Trachea-Krankheiten III. 205— 217. 

Laurineae V. 11. 

Lähmung der Augenmuskel mit Electrieität behandelt 


V. 145. 
plötzliche, des Vorderfusses bei Pferden 
Vi. 35. 
Lähmungen in genere, Electricität als Heilmittel V. 144. 
— III. 90—96. 


der Gesichtsnerven III. 95. 
— des Serratus III. 96. 
— des Zwergfells III. 96. 
überhaupt IIL 90—-95. 
_ infantile, Diagnose, Behandlung IV. 19, 20. 
syphilitische, zur Lehre hievon IV. 206. 
ee VI. 47. 
Längen-Bestimmungen einzelner Körpertheile I. 194, 
195. 
Leben der Neugeborenen ohne Athem IV. 302. 
Lebens- und Leichenerscheinungen in gerichtlich- 
medicinischer Hinsicht VII. 70. 
— -Mittel-Consumo in London und Paris VII. 33. 
Leber- und Augenkrankheit, über das Vorkommen 
beider neben einander III. 108. 
—  granulirt-indurirte, Histologie derselben III. 
293. 
— zur Histologie derselben I. 87—89. 
— -Blutung bei einem Pferde VI. 14. 
—  -Cireulation und Galleabsonderung, gegensei- 
tiges Verhbältniss beider I. 126. 
-Induration granulirte, zur Lehre hievon I. 68. 
— -Krankheiten III. 289— 295. 
—  -$Syphilis, zur Lehre hievon IV. 202. 
-Thätigkeit, zur Lehre Jhievon I. 126—128. 
— -Thran, über die wirksame Substanz desselben 
Y. 17. 
Leidener Batterie, über den Rückstand derselben I. 14. 
Leistenbruch, doppelter, bei einem Fohlen VI. 54. 
über die radicale und palliative Opera- 
tion, Casuistik IV. 348—350. 
Lepra, zur Lehre hievon IV. 159. 
Leptomeningitis, zur Lehre hievon III. 27. 
Leukaemie, zur Pathologie, Casuistik IV. 144. 
chemische Uptersuchung des Blutes hiebei 
1I. 71 (g). 
und Rotz eines Pferdes VI. 26. 
Leukorrhoe, zur Pathologie und Therapie IV. 273. 
Lichenes V. 9. 
Licht-Polarisation, zur Lehre hievon I, ®. 
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Linimentum saponato-camphoratum, Bereitungsweise 
V.89, 
Linsen-Gewebe, zur Histologie I. 47. 
Lithion carbonicum, über die chemische Wirkung des- 
selben V. 60. 
Lithium V. 60. 
Lithotomie und Lithotriti®, Casuistik, Statistik ete. V. 
258— 260. 
Loganiaceae V. 124. 
Lordosis, zur Pathologie und Therapie IV. 319. 
Luft in den Höhen, ihr Einfluss auf den Menschen 
I. 114. 
-Bäder, heisse, als Heilmittel V. 149. 
-Druck, hoher, sein Einfluss auf den menschlichen 
Organismus I. 5.' 
-Eindringen in die Venen der Thiere, Folge 
hievon VI. 7. 
-Erneuerung in den Lungen I. 120, 121. 
-Koppen bei Rindvieh VI. 37. 
-Röhren-Verengerung bei Thieren VI. 14. 
-Röhrenwunden, penetrirende, Casuistik IV. 329. 
Lungen-Affektionen der Wöchnerinnen, Ursachen etc. 
IV. 286. 
-Anthracose, zur Lehre hievon III. 228. 
-Arterie, über die Embolien derselben II. 62. 
-Bläschen, über das Epitel derselben II. 59, 60. 
-Capillaren, Untersuchungen hierüber II. 60. 
Verhalten derselben I. 120. 
über die Eetasie derselben II. 64. 
Untersuchungen hierüber I. 89. 
Entzündung, siehe „Pneumonie‘“, 
bei Pferden VI. 29. 
Congestion , Emphysem bei 
| Rindvieh VI. 38. 
-Krebs, Fall hievon III. 234. 
-Parenchym,Krankheiten desselben III. 219—235. 
-Proben, neue VII. 71. 
-Seuche, zur Lehre hievon VI. 38—41. 
-Tuberkulose, über die Dimensionen der Brust 
hiebei V. 151. 
Dimensionen des Thorax hiebei 
11.86, 
zur Pathologie und Therapie HI. 
231— 234. 
bei Kühen VL 14. 
Lupus, zur Lehre hievon II. 307. 
Luxation, siehe auch „Verrenkung“. 
Lymphangiectasis, Fall hievon UI. 198. 
Lymph-Bildung, Vorstudien, zur Lehre hievon I. 196, 
197. 
-Aufsaugung, zur Lehre hievon I. 114. 
-Drüsen, zur Histologie derselben I. 77. 
-Gefässe, über Ursprung und Wurzeln dersel- 
ben I. 78. 
zur Histologie derselben I. 75—82. 
Krankheiten derselben IH. 198—200. 
-Fistel, Heilung durch Fingerdruck 
1.199; 
-Strom und Blutkreislauf, gegenseitiges Verhält 
niss beider I. 114. 3 
-System-Krankheiten der Pferde VI. 25—28. 
-Wege, Injectionsmasse für dieselben I. 23. 
vesicatoria, Pharmacognostisches V. 51. 


— 


— — 


M. 


Madeira als klimatischer Kurort I. 158. 
Magen der Thiere, Resorptionsfähigkeit desselben VI. 6. 
— -Darm-Entzündung, ruhrartige, bei Rindvieh 
VI 41. 


— -Geschwür, zur Pathologie etc. III. 281, 283. 
perforirendes, bei einem Stier, Selbst- 
heilung VI. 53. 


SACH-REGISTER. 


Magen-Krankbeiten III. 281—283. 

— -Krebs, über seine Begrenzung III. 282. 

— -Saft, zur Chemie desselben I. 220. 
— -Säure, über die Entstehung derselben I. 110. 
Magnesia citrica solubilis sicca, Bereitungsweise V. 61. 
Magnesium V. 61. 
Magnet miner. als Heilmittel VI. 16. 
Magnoliaceae V. 27. 
Malaria-Krankheiten IV. 46—76. 
endemische IV. 50— 76. 
epidemische IV. 46—50. 
-Dermatosen IV. 70. 

Malum senile, Wesen etc. desselben III. 151. 
Malzpräparate, Hoff’sche und Müller’sche, Bestand- 
theile derselben V.. 93, 94. 

Mandeln, Exstirpation derselben mittels der Finger 
III. 275. 
Mangan, Pharmakologisches V. 115. 
Mammar-Geschwülste, gutartige, Behandlung IV. 237. 
Mannitum, zur Chemie desselben V. 76. 
Marienbad, zur Geschichte und chemischen Analyse 
seiner Quellen V. 180. 
Marine-Sanitätswesen VII. 15. 
Marktpolizei, englische VI. 62. 
Marrubium vulgare, zur Chemie desselben V. 13. 
Masern IV. 129—134, zur Epidemiologie 129, Patho- 
logie 133. 
Mastdarm-Krebs, Casuistik III. 289. 
-Verletzungen bei Thieren VI. 53. 
Mastitis, Behandlung IV. 282. 
Matico-Injection, Zusammensetzung derselben V. 95. 
Maucke und Kuhpocken VI. 45. 
bei Pferden VI. 34. 
Maul- und Klauenseuche, zur Lehre hievon VI. 44. 
Statistik ete. VI. 63, 64. 
— Korb der Hunde und Hundswuth VI. 10. 
— und Lungenseuche VI. 40. 
— Seuche auf den Menschen übertragen VI. 66. 
Meckel’scher Fortsatz im Foetus, Entwicklungszeit ete. 
desselben I. 192. 
Mediastinum anticum, über die anatomischen Verhält- 
nisse desselben II. 76. 
Medicin, ägyptische, griechische, jüdische und arabische, 
Geschichte derselben II. 2—5. 
gerichtliche, ihre systematische Stellung, Ge- 
schichte, Lehrmethode etc. VII. 
55—58. 
Bericht über die Leistungen 
hierin VII. 52—72. 
selbstständigeWerke VIL.52—55. 
Beiträge zur Geschichte der 
selben aus den Justinianischen 
Rechtssammlungen VII. 56. 
Geschichte derselben II. 1—18. 
Medicinal- Personen, preussische Strafgesetze gegen die- 
selben VII. 57 
-Wesen der preussischen Armee, Geschichte 
derselben II. 9. 
und Sanitätspolizei, Literatur etc. VII. 6—9. 
-Verfassung in Nassau VII 9. 
Medulla oblongata, zur Physiologie derselben I. 184. 
Melampyrin, Zusammensetzung derselben V. 76. 
Melanose der Lymphdrüsen, Eintheilung etc. II. 55. 
Melanthaceae V. 122. 
Meningeal-Apoplexie, Casuistik- etc. III. 28. 
Meningitis, granulöse, durch das Ophthalmoscop ver- 
mittelt IV. 297. 
über besondere Arten derselben III. 26—28. 
‚spinalis, zur Lehre hievon II. 41. 
Menyantheae V. 15. 
Menyanthes trifoliata, zur Chemie derselben V. 15. 
Mercurialismus und Syphilis IV. 176, 179. 
Mergentheimer Bitterwasser, über die physikalischen 
und chemischen Eigenschaften desselben 
VAT: 
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Metalle, schwere, Pharmakologie und Toxikologie der- 

selben V. 114—120. 
edle V. 119—120. 

— unedle V. 114—119. 

— über ihre electrische Leitungsfähigkeit I. 15. 
Metallgiesser, Hygieine derselben VII. 29. 
Metallnaht, über die Vorzüge derselben V. 210 u. ff. 
Metamorphin, über die Existenz desselben als Base 

V. 69. 
Metamorphopsie, zur Lehre hievon III. 118. 
Metritis, diffuse, zur Lehre hievon II. 70. 
Metrorrhagie, Ursachen, Behandlung IV. 272. 
Miasmen, Untersuchungen hierüber I. 31. 
Microscop, Prüfung neuer Linsensysteme etc. I. 20. 
Mikropsie, zur Lehre hievon III. 119. 
Milben verschiedener Thiere VI. 10, 11. 
Milch - Absonderung bei einem Fohlen VI. 8. 
-Analysen VI. 7. 
blaue VI. 46. 
— -Gänge des menschlichen Weibes, über ihre 
Muskulatur I. 48. 
Hygieinisches hierüber VII. 35. 
— Mittel zur Entziehung ihres Fettgehaltes I. 213. 
—  -Probe, neue I. 213. 
— und Blut, zur physiologischen Chemie I. 206 
— 214. 
Militär-Sanitätswesen VII. 12—15. 
Milz, zur Anatomie derselben II. 69. 
— -Anschwellung bei Thieren VI. 14. 
-Brand, zur Lehre hievon VI. 41, 42. 
Statistik, Ansteckung etc. VI. 65. 
— zur Histologie derselben I. 91. 
— zur Physiologie derselben I. 132, 134. 
Mimoseae V. 50. 
Mineralreich, Pharmacognosie desselben V. 53. 
Miscellen, pharmaceutische V. 97. 
Missbildungen, über die künstliche Erzeugung dersel- 
ben IV. 1. 
Missgeburten, thierische VI. 15, 16. 
Mittelalter, Geschichte seiner Mediein II. 4—3. 
Mixturen mit Gerbsäure, Bereitungsweise V.' 89. 
Molecular-Bewegung in thierischen Zellen I. 25. 
Molen, Casuistik IV. 377. 
Molluscum simplex bei Pferden VI. 52. 
Mondblindheit und Staar bei Pferden VI. 36. 
Mondorf bei Unterleibsstockungen V. 193. 
Mont-Dore, Analyse seiner Quellen V. 197. 
Morbus Addisonii, zur Pathologie, Symptomatologie 
und Therapie IV. 166—168. 
Brightii, zur Lehre hievon III. 250— 254. 
Morphin, Ausmittelung desselben V. 68. 
Motilitäts-Neurosen III. 58—96. 
Mund- und Rachenhöhle, Krankheiten derselben III. 
271— 276. 
-Affectionen, verschiedene, von Zahnleiden ab- 
hängig III. 243. 
-Difformitäten, Operation derselben V. 252. 
— -Höhle, Krankheiten derselben III. 271—273. 
-Höhlen-Drüsen, Unterscheidung derselben I. 84. 
-Geschwülste III. 276. 
Musculus serratus, Fall von Lähmung desselben III. 96. 
— sternocleidomastoideus, Bestandtheile dessel- 
ben I. 98. 
Muskel, thätiger, über das elektrische Verhalten des- 
selben I. 108. 
—  -Anaesthesien III. 57. 
-Atrophie, progressive, zur Lehre hievon II. 133. 
-Entartung, fettige, Anatomisches VI. 10. 
—  -Faden, quergestreifte, zur Histologie über Ent- 
stehung etc. derselben I. 50, 52, 53. 
-Fasern, quergestreifte, Physiologisches hier- 
über I. 193. 
Methoden zur Isolirung 
u. Aufhellung derselben 
1. 21. 


u 
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AXXI 


Muskel-Fasern, über Bau und Zusammenziehung 
derselben I. 150. 
-Faser-Zählungen I. 137, 138. 
-Gewebe, zur Histologie, Eintheilung etc. des- 
selben 1. 47—54. 
glattes, über das Vorkommen und die 
Verbreitung desselben I. 48. 
-Körperchen und Faden, zur Lehre hievon 
1.25% 
-Krankheiten III. 133— 136. 
-Rheumatismus, Behandlung IV. 39. 
bei Hunden VI. 49. 
-Ruptur in der Wade, zur Pathologie und 
Therapie V. 150. 
—  -Strom-Schwankungen, über die Natur dersel- 
ben I. 16, 
—  -Substanz, über ihr elektromotorisches Ver- 
halten I. 17. 
—  -Tonus, zur Lehre hievon I. 152. 
—  -Wachsthum, zur Lehre hievon I. 50. 
-Wunden, Casuistik IV. 331. 
—  -Zusammenziehung, zur Lehre hievon I. 150. 
Mutterkorn, über die Entstehung, die chemischen Eigen- 
schaften desselben V. 7. 
Muttermund, über die blutige Erweiterung desselben 


—— 
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IV. 371. 

— -Strieturen, Behandlung IV. 271. 

— -Verschliessung als “Geburtshinderniss 
IV. 372. 


Mutterspiegel, zweckmässigste II. 97. 

Myelin im Thier- und Pflanzenreiche I. 214—218. 

über das Vorkommen etc. desselben I. 142, 
143. 

Myocarditis, Literatur III. 174. 

— Untersuchungen hierüber II. 67. 
Myologie, Bericht hierüber I. 98. 
Mystaceae V. 132. 

Myxoma lipomatodes der Brustdrüse, 
IV. 235. 


Fall hievon 


N. 


Nabel, über den Ort seiner Insertion IV. 364. 
— -Bläschen und Allantois, histologische Unter- 
suchungen hierüber I. 95. 

-Bruch, zur Lehre hievon, von der Operation, 
Casuistik IV. 351. } 
-Schnur- Geräusch, Bedeutung und Ursprung 

desselben IV. 358. 
-Strang, abnorm kurzer, über die Diagnose etc. 
desselben IV. 381. 
-Knoten, Umschlingungen,, 

Ursachen etc. IV. 380. 
Nachgeburt siehe „Placenta*. 
Nagelgewebe, zur Histologie desselben I. 34. 
Nageltritt bei einem Maulthiere, Behandlung VI. 61. 
Nahrungs- und Genussmittel, Hygieine derselben VI. 

33—37. 

—  -Mittel, einzelne, Hygieine derselben VII. 4,5. 
-Lehre VO. 3—5. 
Nasen-Bein-Abnormitäten I. 96. 

— -Bildung, zur Geschichte und Operation der- 

selben V. 248. 

-Bluten, causale und therapeutische Verhältnisse 
III. 204. 

-Höhlen-Krankheiten III. 204. 

— -Muschel, enorm vergrösserte, Exstirpation der- 
selben bei Pferden VI. 56. 

-Polypen, Behandlung IV. 237. 

— -Restaurationen durch Operatiou und mechaniscas 
Ersatzmittel V. 249. 

-Ring für Bullen VI, 56. 

Natrium, über seine technische Verwendung V. 60. 


Casuistik, 
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Natron Cacticum sacharatum, Zusammensetzung V. 60. 

Nausea bei Uterus-Krankheiten, Behandlung IV. 271. 

chirurgische, Material hiezu IV. 325. 

zur Lehre hievon V. 210—213. 

Nebennieren Erkraki ui) bei Morbus Brightii II. 251. 

Nekrologe, medicinische, Literatur II. 12. 

Nekrose der Knochen, zur Lehre hievon HI. 144. 

Nerven, einzelne, Krankheiten derselben II. 44. 

- und Muskelsystem, Krankheiten desselben bei 
Pferden VI. 35, 36. 

Krankheiten desselben bei 
Rindvieh VI. 47. 

Muskelreizbarkeits-Verhältnisse I. 152. ' 

-Empfindlichkeit nach Unterbrechung der Blut- 

zufuhr I. 180. 

-Endigungen in den quergestreiften Muskeln 

und andern Gebilden I. 54—61, 63, 66, 67. 
— -Erregbarkeit, über die Leitung derselben I. 164. 
-Fasern, über die Wiedererzeugung derselben 

I. 138. 

— -Fieber, typhöses, bei Rindvieh VI. 42. 
-Gewebe, Histologie desselben I. 54—76. 
-Hypertrophie, Fall hievon I. 99. 
-Krankheiten mit vorwiegenden anatomischen 
StörungenlIlIl. 
16—43. 
Funktionsstö- 
rungen III. 44 
—106. 
-System und Sinnesorgane der Kinder, Krank- 
heiten derselben 
IV. 296 —301, 
pathologische, Ana- 
tomie derselben II. 
57—59. 

Bericht über die Leistungen in der 
Pathologie desselben III. 16— 107. 
centrales, zur Physiologie desselben. I. 

180. 
-Schnitt bei Thieren VI. 59. 
-Strom, über positive Schwankungen desselben 

beim Tetanisiren I. 18. 

— -Thätigkeit, zur Physiologie derselben I. 161 
— 196. 

im Leben und im Schlaf I. 185. 
Nervus acusticus, Fall von Sarcom desselben IV. 236. 
über die Endigungen desselben I. 67. 
facialis, zur Physiologie desselben I. 182, 183. 
hypoglossus, über die Durchschneidung des- 
| selben zur Operation des Stot- 

terhs V. 262. 
über die hintere Wurzel dessel- 
ben I. 98. 
zur Physiologie desselben I. 178. 
oculomotorius, zur Histologie desselben I. 62. 
olfaetorius, über die Endigungen desselben I. 66. 
Trigeminus, über die Kreuzung seiner Fasern 
RN 
sein Einfluss auf Schmecken und 
Sehen I. 166, 167. 
vagus, typische Affection desselben IV. 72 
seine Beziehungen zu den Athembeweg- 
ungen I. 168. 
zur Speiseröhrel.170. 
zur Verdauung 1.171. 
Einfluss seiner electrischen Reizung auf 
die Zahl der Herzschläge I. 171, 184. 
Netz-Bruch nach der Phi. eines Oedem bei. einer 
Stute VI. 
— -Hautstellen, identische, zur Lehre hievon I. 9. 
— -Häute, identische, über die Nichtexistenz der- 
selben III. 112. 
— -Krebs, Fall hievon IV. 233, 
Neubildungen im Kehlkopf, Symptome, 
Operation etc. III. 209. 


—— 
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Casuistik, 
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Neubildungen im Kehlkopf, Häufigkeit etc. derselben, 
Casuistik II. 93— 94. 
auf der Haut Ill. 307. 
Neuenahr, neue Analyse seiner Quelle V. 182. 
Neuenhain, über die chemischen und physicalischen 
Verhältnisse seiner Quelle V. 187. 
Neugeborene, über ihre Gewichtsveränderungen IV. 364. 
Neuralgia cordis, zur Lehre hievon II. 51. 
Neuralgien III. 49—59. 
— zur Therapie V. 104. 
rheumatische IV. 41. 
in genere III. 49. 
Neurologie, Bericht hierüber I. 98. 
Neurom am Kiefer eines Ochsen VI. 52. 
Neurome, Fall hievon etc. III. 44. 
Neuroretinitis und Retinitis circumscripta, zum anato- 
mischen Befunde derselben III. 110. 
Neurosen der Athmungswerkzeuge III. 235. 
— Electrieität als Heilmittel V. 144 —146. 
_ in genere III. 44. 
der Motilität III. 58—96. 
der Sensibilität III. 49—58. 
_ des Sensoriums III. 45—49. 
der Sensibilität und der 
Motilität III. 96—107. 
Nichtbuttern der Milch, Mittel hiegegen VI. 46. 
Nicotiana Tabacum, sein Gehalt an salpetersaurem: 
Kali Y. 13, 
Nieder-Jastrzemb, Analyse einer dort erbohrten Quelle 
V. 186. 
Niere, über ihre Muskulatur I. 49. 
zur Anatomie derselben II. 70. 
Nieren, zur Histologie derselben I. 85. 
— -Degeneration, tuberculöse, Fall hievon IV. 
239. 
-Entzündung, diffuse, siehe „Morbus Brightii®. 
-Kapsel, über die Muskelfasern derselben I]. 
129 


-Kapseln, Untersuchungen hierüber I. 85. 

-Krankheiten III. 250— 256. 

-Rheumatismus IV. 41. 

—  -Typhus bei Pferden VI. 33. 

Nigella sativa, zur Pharmakologie V. 128. 

Nieswurzel, giftig für Thiere VI. 20. 

Nephritis, typhöse, bei Pferden VI. 33. 

Nutritions-Störungen, Heilwirkung der Electrieität hie- 
gegen V. 146. 

Nux vomica- Vergiftung bei Hunden, Behandlung VI. 
20. 


®. 


Oberkiefer, Ersatzmittel hiefür V. 266. 

= Resection V. 227, 232. 
Oberschenkel-Verrenkungen, Casuistik IV. 342. 
Oesophagus-Fistel und Krebs, Casuistik IH. 2831. 

—_ -Krankheiten I1I. 276— 281. 
Oesterreichs und Deutschlands Heilquellen V. 169— 


190. 
Ohr, äusseres und Gehörgang, Krankheiten desselben 
III. 126. 


— -Geräusch, bemerkendes, über die Entstehung des- 
selben I. 159. 
— -Milbe des Hundes VI. 10. 
Ohren-Heilkunde, Bericht über die Leistungen hierin 
III. 123—132. 
— -Sausen, zur Lehre hievon II. 123, 125. 
Olea aetherea V. 83. 
cocta V. 89. 
empyreumatica V. 84. 
Oleum Cajeputi, über die therapeutische Anwendung 
desselben V. 132. 
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Oleum Chamomillae, chemische Untersuchung desselben 
Vv. 83. 

jecoris Aselli jodatum, Bereitungsweise V. 77. 

Aselli, zur Chemie desselben V. 77. 

Macidis, chemische Studien hierüber V. 83. 

phosphoratum, über die Veränderungen dessel- 
ben V. 55. 

vesicans, Bereitungsweise V. 89. 


Oophoritis gonorrhoica, zur Lehre hievon IV. 211. 

Oovoritis, zur Therapie IV. 275, 277. 

Operationen, geburtshilfliche IV. 382. 

thierärztliche VI. 56—60. 

Operations-Stuhl, neuer V. 263. 

Ophthalmia pustulosa, Behandlung III. 112. 

Ophthalmologie, Bericht über die Leistungen hierin 
II. 108—122. 


Opium, über die Gewinnung und die Arten, den Ver- 
brauch und Export etc. ders. V. 30—42. 

aegyptiacum V. 40. i 

chineuse V. 39. 

gallicum V. 41. 

.garantirtes V. 41. 

indicum V. 34. 

turecicum V. 30. 

zur Pharmakologie und Toxikologie desselben 
V. 129. 

Optik I. 7—10. 

Orang-Outang-Hirn, Beschreibung desselben I. 185. 

Organe, electrische, von Mormyrus, Zitterrochen etc., 

Untersuchungen hierüber I. 61. 

Orthopädik, Bericht über die Leistungen hierin IV. 

10—20. 

Literatur, Anstaltsberichte IV. 10. 


Os hyoideum, Krankheiten derselben III. 273. 

Osnabrück, zur Chemie seiner Quelle V. 191. 

Osteologie, Bericht hierüber I. 96. 

Osteomalacie mit Geisteskrankheit gesellt III. 7. 

zur Lehre hievon IV. 368. 

und Rachitis, über das Wesen etc. bei- 
der, Beobachtungen III. 147—151. 


Osteomyelitis spontanea diffusa, zur Lehre hievon III. 
138—144. 

Othaematoma der Geisteskranken, zur Aetiologie etc. 
III. 4—6. 

Ottenstein (im Herzogthum Braunschweig) zur medi- 
einischen Geographie dieses Amtsbezirkes 
II. 115—120. 

Otter im Magen von Rindvieh VI. 13. 

Ovarien, zur Anatomie. und Physiologie I. 191. 

-Cysten, zur Lehre hievon IV. 277, 

-Entartungen kleiner Kinder I. 194. 

-Hernie, Fall hievon IV. 275. 


Ovariotomie, Casuistik, Operationsmethoden etc. V. 
240 —243. 

Casuistik ete. IV. 277, 278. 

Ovarium, siehe auch „Eierstock*®. 

Oxalurie bei Kindern, Ursachen etc. IV. 154. 

zur Lehre hievon Ill. 256. 


Ozon, Ausscheidung desselben aus seinen Verbindun- 
dungen I. 1. 

über den Einfluss desselben II. 28. 

im Blute I. 206. 


P. 


Pachydermia IV. 159. 

Pachymeningitis, zur Lehre hievon III. 26. 

Paeoniaceae V. 29. 

Palmae V. 11. 

Panaritium, zur Lehre hievon III. 154. 

Panax Schin-seug, Notizen hierüber _V. 27. 
Jahresbericht der Mediein pro 1862. Register. 
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Pangymnastikon, Beschreibung, Verwendbarkeit etc. 
desselben V. 159. 


Pankreas, Bildungsfehler desselben II. 69. 
_ -Flüssigkeit, über die verdauende Wirkung 
derselben I. 112, 132. 
-Krankheiten II. 295. 
-Krebs III. 295. 
-Saft, natürlicher und künstlicher, Wirkun- 
gen desselben I. 221—223. 
Pansen-Entzündung bei Rindvieh VI. 38. 
Papageien-Krankheiten VI. 51.. 
Papaver somniferum, über die Gewinnung des Opium 
und seiner Arten daraus V. 30—42. 
Papaveraceae V. 30, 129. 
Paralysis agitans, Casuistik III. 66. 
Parametritis, zur Lehre hievon I. 70. 
zur Pathologie IV. 2837. 
Paraplegie und intermittirendes Fieber bei einer Kuh 
VL 47. z 


Parasiten, menschliche, und die von ihnen ausgehenden 


Krankheiten TV. 260. 

pflanzliche, beim Menschen IV. 268. 

zur Literatur I. 189. 

bei Thieren VI. 10. 

pflanzliche, der weiblichen Genitalien IV. 
273. 

Parksine, Bestandtheile ete. derselben V. 98. 


Parotitis typhosa, Fall hievon IV. 114. 


. Pastilli-Magnesiae lacticae cum Natro lactico, Berei- 


tungsweise V. 89. 
Pastinake, Folgen ihres Genusses VII. 35. 
Patella, siehe auch „Kniescheibe*. 
Pathologie, allgemeine, Bericht über die Leistungen 
hierin I. 19—44. 


_ — Handbücher, Sammelwerke 
und Journalartikel IL 19 
—28. 


thierärtztliche VI. 10—12. 

specielle, thierärztliche mitEinschluss der 
Seuchen VI. 20—22. 

und Therapie, geographische II. 147—158. 


Paullinia sorbitis, Pharmakognostisches V. 44. 

Pellagra, zur Pathologie, Statistik etc. IV. 161—166. 

Pemphigus acutus, Studien hierüber, Casuistik III. 
304. 

Penis-Amputation bei einem Hengste VI. 59. 

-Streifung der Hunde durch Nerven-Reizung I. 

190. 

Pepsin in Lösung dargestellt V. 74. 

Peptone, über die physikalischen Eigenschaften der- 
selben I. 112. 

Percussion des Kehlkopfes II. 83. 

Pericarditis, zur Pathologie, Symptomatologie, Casui- 
stik ete. III. 167—169. 


Perichondritis laryngea, Untersuchungen hierüber 
IH. 214. 

Perimetritis der Wöchnerinnen, zur Pathologie IV. 
287. 


— Anatomiches hierüber IV. 275. 
Perinephritis, zur Lehre hievon III. 234. 
über die hiebei vorkommenden Abscesse 


III. 158. 


Periost-Transplantation, Versuche hierüber I. 136. 

Peritonänm, Krankheiten desselben III, 296. 

Peritonitis nach Castration bei Pferden VI, 24. 

eircumscripta, Wesen, Symptome, Diagnose, 
Casuistik II. 296. 

puerperalis, Casuistik IV. 288. 

Pereussions-Fingerhut II. 97. 

Persien, zur medicinischen Geographie dieses Landes 

II. 126—130. 
Pest, zur Gesehichte derselben II. 12, 15. 
Petechialfieber bei Pferden VI. 32. 
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Peyden, Analyse der Luziusquelle daselbst V. 195. 
Peyer’sche Drüsen, zur Histologie derselben I. 77, 90. 
Pfeiferdampf der Thiere VI. 14. 
Pfeilgift, javanisches, Fall von Vergiftung, Abstammung, 
Wirkung V. 125. 
Pferde-Krankheiten VI. 22—37. 
bezüglich des Blutes VI. 31—34. 
der Harn- und Geschlechtsorgane 
VI 84 
der Haut und des Zellgewebes VI. 
34. 
des Lymphsystems VI, 25—28. 
des Nerven- und Muskelsystems 
VL 35—37. 
der Respirations- und Circulations- 
organe VI. 28—31. 
Verdauung und Ernährung VL 
22—25. 
—  -Leistung, ausserordentliche VI. 7. ‚ 
— und Rindvieh-Sterblichkeit in England VI. 63. 
— -Zucht, zur Lehre hievon VI, 8, 9. 
Pflanzen-Bestandtheile, allgemein verbreitete, Studien 
hierüber V. 5—7. 
-Reich, Arzneischatz desselben V. 7—51. 
-Säuren, Pharmacie derselben V. 66. 
Pflaster V. 86. 
Pfuscherei, medieinische und Kunstfehler der Medici- 
nalpersonen VII. 67. 
Pharmacie V. 53—98. 
gemischter Arzneikörper V. 85—93. 
— der organischen Körper V. 66—85. 
— der unorganischen Körper V. 55—66. 
Pharmacognosie des Mineralreiches V. 53. 
an: des Pflanzenreiches V. 5—51. 
— des Thierreiches V. 51—53. 
und Pharmacie, Bericht über die Lei- 
stungen hierin V. 1—98. 
Literatur V. 1—5. 
Phassabedyanan und Toxikologie, Bericht über die 
Leistungen hierin V. 99—133. 
allgemeine Werke hierüber V. 99. 
Pharmakologie und Toxikologie der anorganischen 
Stoffe und deren Ver- 
bindungen V. 101 
—121. 
der organischenStoffe 
und deren Verbind- 
ungen V. 121—141, 
Pharyngitis chronica, zur Lehre hievon III. 276— 280. 
Pharynx-Krankheiten III. 276— 281. 
Phlebitis, suppurative, bei Wöchnerinnen IV. 286, 
Phlebolithen, über die Entstehung derselben III. 198, 
Phlegmasia alba dolens, zur Lehre hievon III. 158— 
160. 
Phosphoreseiren des Fleisches I. 7. 
Phosphor-Nachweisung V. 109. 
—  -Oel, über die Veränderungen desselben V. 55. 
in der Thierheilkunde VI. 18. 
— -Vergiftung, zur Casuistik, Kenntniss, Fettan- 
häufung nach solcher V. 110—113. 
bei Thieren VI. 20. 
-Vergiftungen VII. 66. 
Phthisis pulmonum, Färbung des Zahnfleisches, Thorax- 
messungen IV. 242. 
Feen physiologische, allgemeine I. 1—2 
Bericht über die "Leistungen 
hierin I. 1—18. 
therapeutische, Bericht über die Leistungen 
hierin V. 140—-149. 
Physiologie, Bericht über die Leistungen in derselben 
I. 103— 197. 
allgemeine Werke und Abhandlungen I. 
103—105. 
-- und Diätetik der puerperalen Vorgänge 
IV. 359—367. 
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Physiologie thierärztliche VI. 6—8. 
Phytozoa V. 52. 
Pinguedines V. 77. 
Pigment der Negerhaut I. 33. 
Pigmente, fremde, in der Haut III. 312. 
Pilulae Ammonjii carbonici contra Bronchit. chronic. 
Corkii, Vorschrift hiefür V. 90. 
Pilze V. 7. 
Hygieine derselben VII. 35. 
Placenta-Lösung nach Crede, Beobachtungen hierüber 
IV..365. 
-Verwachsungen, Casuistik IV. 373. 
zur Physiologie I. 191. 
— zur Physiologie derselben IV. 363. 
—  . praevia, Casuistik etc. V.-378. 
seminis Lini, Untersuchung derselben auf 
‚Verfälschung V. 90. 
Placentitis mit tödtlichem Ausgange IV. 382. 
Plattfuss, Formen, Behandlung IV. 17. 
Plethora, Veränderung des Stoffwechsels hiebei I. 142. 
Pleura-Krankheiten II. 237—240. 
Pleuritis, zur Lehre hievon III. 237. 
_ der Kinder, zur Lehre hievon IV. 302. 
Plexus coeliacus, zur Physiologie desselben I. 174. 
— . myenterieus, neu entdeckter I. 73, 98. 
Plica polonica, Literatur IV. 156. 
Pneumonie, zur Diagnostik derselben II. 86. 
über Sehstörungen hiebei III. 120. 
chronische, zur Lehre hievon III. 228. 
—_ der Kinder, über Temperatur und Respi- 
ration und die sonstigen Symptome hie- 
bei IV. 302, 303. 
E= zur Statistik, über die Temperatur, zur 
Pathologie und Therapie etc. III. 219— 
228. 
_ typische, Casuistik IV. 67. 
Pneumothorax, Casuistik III. 240. 
_ zur Diagnostik desselben II. 87. 
Pocken bei Affen VI. 50. 
Polarisation des Lichtes, zur Lehre hievon I. 8. 
Polarzone, nördliche, Meteorologie derselben II. 108. 
Polygaleae V. 130. 
Polygoneae V. 11. 
Polypen, Casuistik, Anatomisches IV. 216. 
— in der Harnröhre III. 265. 
in der Kehlkopfshöhle, über die Exstirpation 
derselben ohne Eröffnung der Luftwege 


V. 237—240. 
— des Uterus, Operationen, mr etc. IV, 
274. 
Polythalamien, Bewegung und BildeHBetreise ihrer 


Scheinfüsse I. 27. 
Pons Varoli, Krankheiten desselben III. 19. 
Portio vaginalis, über die Verlängerung derselben IV. 
271, 272. 
Processus vermiformis, Krankheiten desselben IH. 288. 
Prolapsus ani, Literatur III. 289. 
Prophylaxis, medicinische VII. 38. 
Prostata und Harnblasenhals, Krankheiten derselben 
I11..257— 259. 
— -Abscesse, Beobachtungen hierüber III. 258. 
Prostitution vom Standpunkte der Hygieine VII. 48— 
51. 
Proteinnahrungsmittel, Hygieine derselben VI. 4. 
Psychiatrie, Bericht über die Leistungen hierin IJJ. 
1—15. 
_ Aetiologie II. 8. 
— Anatomie, pathologische III. 12. 
—_ Anstaltswesen 11I. 14, 
Arten, besondere, psychischer 
ar: 9. 
— Berichte, ärztliche III. 13. 
— Dementia paralytica III. 10. 
_ Idiotie III. 11. 
_ Pathologie II. 1. 


Störungen 
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Psychiatrie, Semiotik II. 1. 
Statistik III. 13. 
— Therapie II. 11. 
Psychologie, gerichtliche und gerichtlich-psychologische 
Casuistik VII. 72. 
Puerperalfieber, Epidemiographie, Statistik, zur Patho- 
logie etc. IV. 288—292. 
Puls, zur Physiologie desselben I. 119. 
—  -Frequenz, über ein arithmetisches Gesetz in 
derselben II. 90. 
—  -Lehre, Beiträge hiezu II. 88. 
Pulveres V. 90. 
Pulverisation arzneilicher Flüssigkeiten II. 103. 
— Studien hier- 
rüber V. 133 
—140, 


Pupillen-Erweiterung, zur Lehre hievon I. 174. 
Pyaemie, zur Pathologie und Therapie, Casuistik IV. 
146. 
— . veranlasst durch Fett-Embolie der Capillaren 
63. 
carneum et roseum, praktische Verwer- 
thung desselben als Insectenpulver V. 11. 
Pyrmont, über die Entstehung und die chemischen 
Bestandtheile seiner Quellen V. 182. 


Pyrethrum 


&. 


Quecksilber-Vergiftung, Fall hievon V. 119. 
Quellenlehre, Bericht über die Leistungen im Gebiete 
derselben V. 161—198. 
— allgemeine Literatur V. 161—168. 
specieller Theil V. 169—199. 
Quinologie, siehe „Cinchona“*. 
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Rachen-Neuralgie, Beobachtungen hierüber III. 53. 
Radikale zusammengesetzte, zur Toxikologie V. 120. 
Radiolarien, Beschreibung etc. derselben I. 26. 
Ranunculaceae V. 128. 
Rauchen des Opium, Chemisches hierüber V. 42. 
Rauchkerzchen, medicinische, Vorschriften hiefür V, 
85, 86. 

Raude bei Pferden VI. 34. 

— der Hunde und Katzen, Behandlung VI. 49. 
auf den Menschen übertragbar VII. 63. 


Rebhühner, canadische, giftig VI. 62. 
Reconvalescenz, Behandlung derselben I. 105. 
Rectum, Krankheiten desselben III. 289. 
siehe auch „Mastdarm“. 
Reflexkrämpfe, zur Lehre hievon I. 181. 


Reichenhall, über die Wirkungen der Soolbäder V. 
187. 

Reizapparat, electrischer neuer, für Nerv und Muskel 
I..18.t : 

Rennthiere, Castraion derselben VI. 58. 

Resection des Astragalus V. 232 b. 

der Clavicula V. 228. 

des Ellbogens V. 229. 

— 7 demur ‚V. 232. 

Fersenbeins V. 232 b. 

Finger V. 232 a. 

Fussgelenkes V. 230. 

Handgelenkes V. 228, 232 a. 

Kniegelenkes V. 231, 232 a. 

Oberkiefers V. 227, 232. 

Schulterblattes V. 227. 

. .Schultergelenkes- V. 230, 

Unterkiefers V. 227. 
Res ectionen, zur Lehre hievon, Allgemeines, Cäsuistik 


— der 
— des 
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Statistik, Operationsmethoden etc. V. 
222—232 b. 

Respiration der an Pneumonie erkrankten Kinder IV. 
303. 


- zur Lehre hievon, 1. 121 u. ff. 
Oxydation, Diffusion, Gährung, Luft, zur 
Physiologie I. 199 — 204. 


Respirations-Apparat, Pettenkofer’scher, physiologische 


Verwerthung desselben I. 199— 201. 
— . .‚-Apparats-Krankheiten, zur Diagnostik der- 
selben II. 86. 


— -Organe, Krankheiten derselben bei Kin- 
dern IV. 301—311. 

_ Schleimhaut, über ihre Epithelbekleidung 

I. 30—33. 

das Epithel derselhen 


— und Kreislaufsorgane, Krankheiten der- 
selben bei Pferden VI. 28—31. 
— — — — Rindvieh VI. 33—40, 
_- -Geräusch -Eirfluss der Herzpulsationen 
darauf II. 82. 
-Organe, zur pathologischen Anatomie der-' 
selben II. 59—62. 
Bericht über die Leistungen in 
der Pathologie derselben IH. 203—240. 


Retina des Chamaeleon, histologische Studien I. 70.. 


über Verdickung derselben durch Wucherung etc. 
11T. 110, 

—  -Gefässe bei Embryonen I. 74. 
Retinitis pigmentosa, zur Lehre hievon III. 109. 
Retroflexio uteri, zur Pathologie und Therapie IV. 271. 
Rhachitis, interessanter Fall hievon O. 72. 

— bei Pferden VI. 24. 

und ÖOsteomalacie, über das Wesen etc. bei- 

der, Beobachtungen III. 147—151. 
Rheum, zur Chemie desselben V. 11. 
Rheuma in genere, Casuistik IV. 27. 
Rheumatismus der Muskeln bei Pferden VI. 35. 
nodosus, zur Lehre hievon 1V. 34. 
Electrieität als Heilmittel hie- 
gegen V. 148. 
siccus, zur Pathologie, pathol. Anatomie, 
Symptomatologie, Diagnose, Therapie etc. 
IV. 35—39. 
zur Therapie V. 113. 


Rheumatosen IV. 27 —46. 

der Gelenke IV. 27—39. 

—_ — Haut und des Unterhaut-Zellgewebes 
IV. 42—46. 

hydrose Form IV. 42—44. 

— sclerose Form IV. 44—-46. 

_ — Harnblase IV. 41. 

2 — Muskeln IV. 39—40. 

— — Nieren IV. 41. 

_ — Schleimhäute IV, 40. 

des Zwergfells IV. 40. 


Rhinoplastik, zur Geschichte und Operation derselben 
V. 248. 

Rhinoskopie, zur Lehre hievon II. 91, 94. 

Rhus Toxicodendron, zur Pharmakologie und Toxiko- 
logie Y..131.+ 

Rinderpest, zur Lehre hievon VI. 42—44, 

bei Schafen VI. 47, 48. 


Rindvieh-Krankheiten VI. 37—47. 
ungehörntes VI. 9. 
.— _.-Zucht, zur Lehre hievon VI. 9. 

Rodisfort, Analyse seiner Wiesenquelle V. 175. 

Roseola, zur Pathologie IV. 134. 

Rotz und Wurm, Statistik, Uebertragung auf Menschen, 
Impfung etc. VI. 64, 65. 

— auf Hunde übertragen VI. 49. 

— der Pferde, zur Pathologie und Therapie etc. VI. 
25—28. 
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Rotz, zur Pathologie, Fälle von Uebertragung auf 
Menschen IV. 252. 

-ähnliche Processe bei Pferden VI. 28. 

Rubiaceae V. 16, 124. 

Ruhr, typische, Erscheinungen etc. IV. 68. 

Rundwürmer IV. 262—264. 

Rupturen des Uterus, zur Lehre hievon, Casuistik 
IV. 379. 

Ruta graveolens, zur Toxikologie derselben V. 130. 

— Chemie derselben V. 48. 


— 


Rutacea V. 48. 
Rüben-Presslinge als Rindvieh-Futter VI. 9. 
-Trichinen, Vorkommen derselben VI. 12. 


Rückenmark und dessen Häute, Krankheiten desselben 


III. 41—44. 
_ über die Empfänglichkeit desselben I. 
180. 


-Verletzungen in’gerichtlich-medicinischer 
Beziehung VII. 59. 

über das bindegewebige Gerüst dessel- 
ben I. 40. 

-Nervenwurzeln, zur Histologie derselben 
I. 62. 

Centralkanal, theilweise doppelter I. 74, 98. 
über die Verstopfung des- 
selben III. 42. 

Typhus bei Pferden VI. 32. 
Rückgrats-Verkrümmungen, zur Lehre hievon IV. 12. 
seitliche, zur Lehre hie- 
von IV. 318. 

über ihre Entstehung und 
Heilung V. 158. 
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Sacharum grumosum, Darstellung V. 75. 

Sachverständige, ärztliche, ibre Stellung und Wirk- 
samkeit VII. 56. 

Sago, weisser, Bereitung desselben V. 11. 

Sagus Rumphii, Bereitung von Sago daraus V. 11. 

Salmiak-Einathmungen, arzneiliche Wirkung derselben 
V. 103. 

Salpeter-Papier, Gehalt än Salpeter und arzneiliche 

Wirkung desselben V. 102. 
-Säure-Vergiftung, Fälle hievon V. 102. 


Salze, schweflichsaure, ihr Einfluss auf den Organis- 
mus ll. 26 
über die Unterbindung desselben an 

Stelle der Castration V. 244. 

Samenwege, Krankheiten derselben III. 269. 

Sandbäder, heisse, Wirkung und Anwendung derselben 
V. 168. 

Sandwichsinseln, zur medicinischen Geographie der- 
selben II. 146. 

Sapindaceae V. 44. 

Sareine beim Menschen IV. 268. 

Sarcocele beim Pferde VI. 58. 

Sarcolemma, zur Histologie desselben I. 51, 53. 

der glatten Muskelfasern, über die Existenz 

derselben I. 47. 


Sarcom, faseriges, bei einem Hunde VI. 15. 

zur Pathologie, Casuistik IV. 234. 

Fall von Heilung eines solchen IV. 237. 

-Uebertragung vom Rind auf den Menschen 
VER 


Sarcoplaste, zur Lehre hievon I. 52. 

Sarkosin, künstlich dargestellt I. 204. 

Sauerstoff- -Einathmungen bei Croup und Neuralgien 
V.3iD1) 

Saugbäuschehen, ihr Einfluss auf die Zähne der Kin- 
der III. 244. 


Samenstrang , 
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Säuren, über die lokal-therapeutische Wirkung dersel- 
ben V. 121. 

Savoyen, zur medicinischen Geographie dieses Landes 
II. 124, 125. 


Schafe und Ziegen, Krankheiten derselben VI. 47—48. 
Schaf-Bremse VI. 47. 
— -Pocken, Statistik VI. 47. 
Schaltknochen auf dem Nasenrücken I. 96. 
Schanker, weicher und harter, zur Lehre hievon IV. 
120,4173, 
zur Lehre hievon IV. 193. 
Scharlach, über die ihn begleitenden uraemischen Er- 
scheinungen III. 252. 
IV. 125—129, zur Epidemiologie, Sympto- 
matologie 125, Pathologie 126, Aetiologie 
127, Diagnostik und Therapie 128. 
—_ in Böhmen, über die Bösartigkeit desselben 
IV. 321. 
-Symptom, neues IV. 322. 
Schädel- und Hirn-Volumen in Beziehung zum Ge- 
schlechte I. 184. 

-Brüche, Casuistik IV. 327—329. 

-Knochen, über die frühzeitige Synostose der- 
selben bei Kindern IV. 317. 

-Messungen an Neugeborenen IV. 317. 


Schädlichkeiten, besondere, für die Gesundheit VII. 41. 


Scheide und äussere Geschlechtstheile, Krankheiten 


derselben IV. 278—282. 
siehe auch „Vagina“. 
Scheiden-Vorfall bei Thieren VI. 55. 


— 


. Scheintod, zur Lehre hievon VII. 46—48, 


der Neugeborenen, sein Einfluss auf Nerven- 
und Muskelsystem IV. 367. 

Schiessbaumwolle, Bereitungsweise V. 75. 

Schilddrüse, zur Histologie I. 89. 

ihre Krankheiten und deren Behandlung 

III. 200. 

Schilddrüsen-Cysten, Operationen derselben V. 240. 

Schlaf, der gesunde und ruhige VII. 3. 

-Sucht, Behandlung etc. III. 49. 
Schlauch-Drüsen des Vogelmagens, Untersuchungen 
desselben I. 84. 

Entzündung bei Ochsen VI. 53. 
Sehleimbeutel zwei neue I. 97. 
-Krankheiten 111. 136. 
Schleim-Häute, zur Histologie derselben I. 38. 
Rheumatosen derselben IV. 40. 
-Kanäle der Fische, Studien hierüber I. 67. 
-Stoff, gelöster, im Urin II. 69 (e), 70 (f). 
Schlingbeschwerden, chronische, bei Pferden, Behand- 
lung VI. 22. 
Schluchzen bei Pferden VI. 22. 
Schlucksen, seltener Fall hievon III. 62. 
Schlundzange für Thiere VI. 57. 
und Kehlkopfs-Entzündung bei Pferden VI. 28. 
-Krampf bei Pferden VI. 22. 
-Verdiekung und Ruptur bei einem Pferde 
vr: 


Schlüsselbeingelenk, über seine physiologischen Ver- 
hältnisse I. 149. 

Schmecken und Tasten, zur Physiologie desselben I. 
160. 

Schmelzsubstanz der Zähne, Chemie derselben I. 218. 

Schmithweyerbad, über seine Quelle V. 195. 

Schulter-Gelenk-Resection V. 230. 

-Lahmheit bei Thieren VI. 54. 

-Blatt-Resection V. 227. 

Verrenku..xen, Fälle hievon IV. 341. 

Schuppensyphilide, zur Lehre hievon IV. 207. 

Schwangere, Bestimmung ihres Körper-Gewichtes I. 

193. 

und Wöchnerinnen, Krankheiten dersel- 

ben IV. 282. 

Krankheiten derselben IV. 373. 


— 
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Schwammzucht in Frankreich, Mittheilungen hierüber 
V. 52. 
Schwangerschafts-Zeichen in gerichtlich-medicinischer 
Beziehung VII. 69. 
Schwäche, intermittirende, der Vorderfüsse bei Pferden 
v1. 35. 
Schwefel, zur Toxikologie V. 108. 
g= -Aether als Mittel gegen Taubheit IH. 123. 
ae -Säure, über ihren Arsenikgehalt V. 55. 
= —  -Vergiftungen, Casuistik V. 108. 
— -Wässer V. 191. 


Schweine-Galle, über einige neue Bestandtheile derselben 
I. 223. 
—  -Fleisch, Hygieine desselben VII. 34. 
— -Krankheiten VI. 48. 


Schweiz, ihre klimatischeu Kurorte II. 150—154. 

Schwindel, zur Lehre hievon III. 45— 48. 

Schwindsucht, Geheimmittel hiegegen V. 96. 

Sclerectasia, Beschreibung, einer solchen III. 111. 

Sclerem bei einem Kinde IV. 315. 

Scorbut, zur Aetiologie, Pathologie und Therapie IV. 

155. R 

Scropheln, zur Therapie IV. 156. 

Serophularineen V. 126. 

Scrotum, Fall von Gangraen desselben .III. 266. 

Se- und Excrete, Chemie derselben I. 220—225. 

Secale cereale, chemische Analyse derselben V. 10. 
— _ cornutum, über seine Einwirkung auf die Frucht 

IV. 370. i 

siehe „Mutterkorn“. 


Seegras zur chirurgischen Naht V. 213. 
Sehen, binokulares, zur Lehre hievon I. 9, 10. 
— zur Physiologie desselben I. 155-158. 
Sehnen-Regeneration, Beobachtungen hierüber IV. 11. 
— zur Histologie derselben I. 38. 
— über die Wiedererzeugung derselben I. 138. 
Sehschärfe, Probebuchstaben zur Bestimmung dersel- 
ben III. 120. 
Sehstörungen bei Pneumonie III. 120. 
Selbstmord in gerichtlich- medicinischer Beziehung, 
Statistisches VII. 67, 68. 
— zur Statistik VII. 41. 


Selbstwendung, Fälle hievon IV. 371, 373. 
Senegal, über die Krankheiten dortselbst II. 133. 
Senfpulver, Sareptaer, Abstammung V. 42. 
Sensibilitäts-Neurosen III. 49—58. 
Sensoriums-Neurosen III. 45—49. 

Septikaemie bei Pferden VI. 33. 

Sevenbaum giftig für Pferde VI. 20. 


Sexualorgane weibliche, Bericht über die Leistungen 
in der Physiologie und Pathologie der- 
selben IV. 270—292. 

Silbernaht, Mittheilungen hierüber V. 212. 

Sinapis juncea, Verwerthung desselben V. 42. 

Sinnes-Nerven, Methode zur histologischen Untersuch- 
ung derselben I. 22. 

— -Wahrnehmungen, zur Lehre hievon I. 158. 


Sinus-Catarrh der Pferde VI. 24. 

Sitzbäder, warme, über die Wirkung derselben V. 166. 

Soda-Fabrikation in England V. 60. 

Soden, über die chemischen und physikal. Verhält- 
nisse seiner Quellen V. 187. 

Solaneae V. 13, 126. 


Sommersprossen-Mittel von Solbrig, Bestandtheile V. 97. 

Soolquellen in die See V. 186—190. 

Spanien, zur medicinischen Statistik dieses Landes 
II. 125. 

Spannungen, elektrische, elektrometrisch gemessen I. 16. 

Spasmophilie, Fälle hievon II. 10, 11. | 

Spasmus vaginae, Casuistik IV. 279, 280. 

Spatschnitt bei Pferden VI. 59. 


Speichel-Absonderung, zur Lc:hre hievon I. 125—126. 
—  -Drüsen-Exstirpation, Studien hierüber I. 125. 
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Speichel-Körperchen, über die Ursprungsquelle dersel- 
ben I. 26. 

Speiseröhre-Bewegungen, Einfluss des Nervus vagus 
hierauf I. 170. 

Spektroscop, über den Gebrauch desselben I. 7. 

Spermoedia Clavus, Entstehung, die chemischen Eigen- 
schaften desselben V. 7. 

Sphaerococcus lichenoides, zur Chemie desselben V. 9. 

Sphincter vesicae, über die Beschaffenheit desselben 
IV. 333. 

Spina bifida, zur Lehre hievon IV. 318. 

Sphygmographen, verschiedene, Kritik derselben II. 88. 

Spinal-Meningitis, zur Lehre hievon III. 41. 

Spiritus sulphurico aethereus martiatus, zur Chemie 
desselben V. 61. 

Spitäler, ihre Einrichtung ete. VII. 21—23. 

Spitzfuss, Behandlung IV. 16. 

Spitzhengste, Castration derselben VI. 58. 

Splanchniologie, Bericht hierüber I. 100. 

Sponginae V. 52. 

Sprachvermögen, zur Physiologie und Pathologie des- 
selben III. 16. 

Sputa, pneumonische, chemische Studien hierüber III. 
227. 

Staatsarzneikunde, Literatur etc. VII. 6—9. 

Staar-Operationen bei Pferden VI. 56, 57. 

— grauer, inFolge von Kriebelkrankheit III. 121. 

Stannum foliatum, chemische Analyse verschiedener 
Sorten V. 64. 

Starrkrampf mit Opium behandelt VI. 18. 

_ bei Kühen VI. 47. 
-— — Pferden VI. 35. 
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Statistik, allgemeine geburtshilfliche IV. 389. 
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vu. 15—18. 

Stärke, über die Nachweisung derselben in Wurzeln, 
Samen etc. V. 6. 

Stärkmehlfabriken, Hygieine derselben VII. 32. 

Stehen, zur Physiologie desselben I. 153—154. 

Steigbügel-Ankylose, zur Lehre hievon III. 130. 

Stein-Brecher, Hygieine derselben VII. 29. 

— -Pappe-Fabrikation, Hygieine derselben VII. 31. 

— -Sehnitt und Steinzertrümmerung, Casuistik, Sta- 
tistik ete. V. 258—260. 


Stenose der Mitralklappe, über die physikallschen 
Erscheinungen derselben III. 173. 
Stephan-Schwefelbad, zur Chemie seiner Quelle V.193. 
Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre VII. 18. 
_ — Pferde und des Rindviehs in England 
VI. 63. 


Stethoskope, neue und verbesserte II. 96. 
Stibium V. 56. 
Stickstoff V. 102—104. 
Stimme und Sprache, zur Physiologie derselben I. 155. 
Stomatitis, zur Lehre hievon UI. 271. 
Stottern, operative Behandlung desselben V. 262. 
— zur Lehre hievon III. 89. 
Strohlkrebs, Anatomisches hierüber VI. 15. 
Strom, elektrischer negativer, über die Natur desselben. 
1. 109. 
Strongylus Gigas bei Hunden VI. 12. 
Strychnin, Nachweisung desselben V. 68, 69. 
== -Vergiftung VII. 66. 
— — bei Thieren VI. 20. 

— -Vergiftungen, Casuistik V. 124. 
Stuhlgang, über das Bedürfniss hiezu III. 284. 
Sublimat-Vergiltung, Fall hievon V. 119. 

Suceinum, über die Löslichkeit desselben V. 53. 
Suceus Liquiritiae depuratus, Bereitungsweise V. 88, 
Sulzbrunn, Analyse seiner Quelle V. 187. 
Superchloridum formylieum „Chloroform“ 
Superfötation, zur Lehre hievon VII. 69. 
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Suturen, chirurgische, zur Lehre hievon V. 210—213. 

Sycosis, zur Pathologie und Therapie III. 307. 

Symbiotes-Milbe des’Hundes und der Hauskatze VI. 11. 

Synanthereae V. 11. 

Syntonin der Muskelmassen, Untersuchungen hierüber 
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Syphilis und Mercurialismus IV. 176, 177, 179. 

und Vaccine, Epidemie in Rivalta, Beobach- 
tungen und Studien hierüberIV. 180—193. 

Bericht über die Leistungen in der Lehre 
hievon IV. 169— 211, 

allgemeine Literatur IV. 169—179. 

specielle Literatur IV. 179— 211. 

Beschaffenheit der Schneidezähne hiebei III. 
248. 

congenita, zur Lehre hievon IV. 209. 

constitutionelle, Allgemeines IV. 172, 173. 

Zusammenstellung der Leist- 
ungen hierin IV. 195— 209. 

bei Kindern IV. 171. 

_ der Eingeweide, Casuistik, zur Pathologie IV. 
200. 

der Kinder IV. 323. 

Geschichtliches IV. 179. 

zur Geschichte derselben II. 14. 

hereditäre, Casuistik IV. 209—211. 

über die Unieität und den Dualismus in der- 
selben IV. 169—177. 

vom Standpunkte der Hygieine VII. 48—51. 

Syphisation, zur Lehre hievon IV. 171, 180. 

Syrupus balsami Copaivae et de Tolu, Bereitungsweise 
VE 

febrifugus laxations, Vorschrift hiefür V. 90. 
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Tabakrauchen, Hygieine desselben VII. 5 
Tabes dorsalis, Electricität hiegegen V. 146. 
Tablettae Santonini, Vorschrift hiefür V. 91. 
Taenia, über die Metamorphose und Wanderung dersel- 
ben IV. 265. 
serrata, zur Entwicklungsgeschichte derselben 
I. 190. 
Talgschmelzereien, Firniss-- und  Knochensiedereien, 
Hygieine derselben VII. 31. 
Tamarindus indica, Sorten und Charakteristik dersel- 
ben V. 50. 
Tampon, seine Vor- und Nachtheile in der Geburts- 
hilfe IV. 379. 
Tartarus depuratus, zur Chemie desselben V. 60. 
emeticus in grossen Gaben gefährlich für 
Thiere 1.17 ; 
; stibiatus, zur Chemie desselben V. 56. 
Tastempfindlichkeitswerthe verschiedener Hautstellen 
1, 167, 
Tastkörperchen in der menschlichen Lippenhaut I. 64. 
Taubheit, Heilung derselben mittels Schwefeläther 
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Chloroform III. 
125. 
mit Gasinjectionen behandelt III. 132, 


Taurin, über die chemische Constitution ete. desselben 
I. 205. 

Temperatur-Contraste IV. 27—46. 

-Messungen bei Pneumonie der Kinder IV. 

302, 303. 

bei der Geburt und im Wochen- 

bette IV. 283, 

-Verhältnisse unter der Geburt IV. 363. 

Teneriffa, zur medicinischen Geographie dieser Insel 
I, 135. 

Tenotomie, zur Lehre hievon IV. 11. V. 262. 

Terebinthaceae V. 131. 
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Terpentin-Anstrich vom Standpunkte der Hygieine 
VII. 42. 

Terpentinöl-Verfälschungen VI. 19. 

Tetanille, Casuistik III. 61. 

Tetanus, typischer, Fall hievon IV. 71. 

— zur Symptomathologie, Pathologie, Aethiologie 

und Therapie, Casuistik III. 58—61. 

Tetschen-Bodenbach, über den Heilapparat daselbst 
W182, 

Therapie, allgemeine, Bericht über die Leistungenhierin, 

I. 98—106. 

Allgemeines 11. 98—100. 

Thermatonosen IV, 23. 

Thermometer-Messungen bei Kindern IV. 294. 
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— Constructions - Vorschlag eines solchen 
I. 14. 
Thierheilkunde, Bericht über die Leistungen hierin 
VI. 1—66. 


Anatomie VI. 6. 

pathologische VI. 12—16. 

Heilmittellehre und Toxikologie IV. 
16—20. 

Hygieine und Zucht VI. 8—10. 

— Literatur VI. 1—3. 

Pathologie, allgemeine VI. 9—12. 

specielle und Seuchenlehre 

vI 20—22. 

Physiologie VI. 6—8. 

Standes- und Unterrichts-Angelegen- 
heiten VI. 3—5. 

— zur Geschichte derselben IH. 2. 

— gerichtliche und polizeiliche VI. 61. 
Thierhaar-Bearbeiter, Hygieine derselben VII. 30. 
Thierkrankheiten auf den Menschen übertragbar VII. 43. 
Bericht 

über die Leistungen in der Pathologie 
derselben IV. 252—259. 
Thierreich, Pharmacognosie desselben V. 51—52. 
Thoracentese, zur Lehre hievon III. 239. 
Thränen-Drüse, Untersuchung derselben I. 126. 
-Sackfisteln, zur Operation derselben III. 122. 
-Wege, zur Physiologie derselben I. 156. 


Thrombose und Embolie der Hirnarterien, Wesen, 
Folgen, II. 33. Symp- 

tome, Verlauf. u. Aus- 

gang, Diagnose 35, 

Therapie 36. 

Haargefässe und Si- 

nuse des Hirns III. 36—38. 

der Meningealvenen und der Sinus bei 

Kindern, Casuistik IV. 299. 

Venen, Casuistik ete. IH. 194—196. 


Thrombus vaginae et labiorum, Fälle _hievon IV. 286. 

Thymus, über ihre Lymphgefässe I. 82. 

Tinctura cupri aretici Rademacheri, BereitungsweiseV. 63. 
— ferriacetici Rademacheri, Bereitungsweise etc. 
VıaB2: 

Castorei sibirici, 

Moschi, 

Rheiagnosa, Bereitungsweisen V. 92. 


Tinea tonsurans, zur Lehre hievon IV. 269. 

Tod, schwarzer, zur Geschichte desselben II. 13. 

Zeichen desselben II. 43. 

Toddalia äculeata, zur Chemie derselben V. 47. 

Todes-Arten, zweifelhafte, der Neugeborenen VII..70. 

— -Ursachen, Anatomisches, Pathologisch-Anatomi- 
sches und deren. Untersuchungsmittel 
VI. 59. 

Ton-Empfindungen als physiolog. Grundlage der 'The- 
orie der Musik I. 159. 

— -Silben-Lymphwege, Studien hierüber I. 80. 

Torsure conjunctivale, Beschreibung dieser Operation 
III. 122. 

Torticollis, Statistik IV. 12. 
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Tracheostenose, laryngoskopische Beobachtung hiebei 
2,93. 


Tracheostenosis III. 216. 
Tracheotomie, Casuistik III. 216. 
— über Operationsmethoden und Instru- 
mente hiezu, Casuistik V, 244—248. 


Trachomdrüsen des Ochsen, Bedeutung derselben I. 81. 
Tragzeit, lange, einer Kuh VI. 7. 

Transfusion, zur Lehre hievon V. 261. 

Trauben-Mole, Casuistik IV. 377. 


— -zucker, Bereitungsweise etc. V. 75. 


Trepanation der Schädelhöhle bei drehkrankem Rind- 
vieh VI. 56. 
Trichinen, Lebensfähigkeit derselben VI. 12. 
-Krankheit, zur Pathologie und Therapie 
IV. 262, 
— vom Standpunkt der Hygieine VII. 34. 


Tripper-Krankheiten, zur Behändlung IV. 211. 
Trochisei Liquiritiae, Vorschriften hiefür V. 91. 
Trommel-Fell-Trübungen, zur Anatomie und Bedeutung 
derselben III. 126—130. 
—  -Höhle, über die Luftdruckschwankungen in 
derselben 1. 6. 
—  -Sucht bei Rindvieh VI. 37. 


Tropfen-Gewicht verschiedener Flüssigkeiten V. 53, 54. 
— Zähler, Einrichtung und Zweck derselben V. 53. 
Trunkenheit bei Kühen VI. 46. 
Tuba Eustachü, über die Krankheiten derselben III. 
131. 


Tuberkulose der Lungen, Einfluss der Heilgymnastik 
hierauf V. 151—152. 
_ der Lungen, zur Patholegie und Therapie 
IE 281. 
— zur Pathologie IV. 238— 244. 
—_ des Peritonäums LI. 297. 
in Peru IV. 239. 
zur Therapie IV. 244—252. 
über ihre Heilbarkeit beim ersten Erschei- 
nen IV. 243. 


Tuberkel, miliarer, über die Entstehung desselben IV- 
239. 
— über die Natur, den Ursprung und Sitz des- 
selben IV. 242. 


Tumor albus genu, Behandlung, zur Pathologie etc. 
III. 153. 


Tunikaten-Mantel, histologische Untersuchung dessel- 
ben I. 42. 


Türkei, asiatische, zur medicinischen Geographie der- 
selben II. 126—130. 


Tympanitis der Luftsäcke bei Pferden VI. 29. 
Typhus IV. 100—115. 
in genere IV. 100—108, zur Aetiologie IV. 
102, über Typhus-Arten 102, Therapie 
106. 
— abdominalis IV. 108—112. 
— cerebro-spinalis IV. 112—113. 
— militaris IV. 115. 
recurrens IV. 113. 
abdominalis Schwangerer, Verhalten des Foetal- 
pulses hiebei II. 89. 
— bei Pferden VI. 32. 
— der Schweine VI. 48. 
—  Epidemie in Znaim II. 17. 
Typhosen IV. 50—74. 
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Umbelliferae V. 27, 127. 
Umstechung, percutane, der Arterien in der Continui- 
tät, zur Lehre hievon V. 213. 
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Unempfindlichkeit, örtliche, Mittel zur Erzeugung der- 
selben VI. 18. 
Universalkitt, chemischer, hydraulischer, Bestandtheile 

ahıhr 
Unterkiefer- Gelenkgrube, eigenthümliche I. 97. 
— -Resection V. 227. 
-Verrenkung, Fall hievon IV. 341. 
Unterkinnlade, Ersatzmittel hiefür V. 265. 
Unterleibs-Geschwülste, differentielle Diagnostik ete. 
III. 297. 
— -Verletzungen 
Vi..59. 
-Wunden, Casuistik IV. 331. 
Unterrichtswesen, medicinisches, in Italien VII. 10—12. 
Untersuchungsmethoden, histologische neue I. 21—23. 
Upas Antias siehe „Pfeilgift“. 
Uraemie, zur Lehre hievon I. 131. IV. 147. 
_ Polemik über die Frerich’sche Theorie II. 
251. 
Uranoplastik , Ausführung der Operation V. 250, 251. 
Urban-Vacqueyras, Analyse seiner Quelle V. 198. 
Ureum-Entwicklung durch den constanten electrischen 
Strom I. 109. 
Urin- und Kothfistel, seltener Fall hievon III 299. 
Uteringeräusch, zur Lehre hievon IV. 358. 
Uterus, Gewichtsveränderungen desselben im Wochen- 
bette IV. 283. 
-Anhänge, Krankheiten derselben IV. 275. 
-Exstirpation bei einer Hündin VI. 59. 
-Krankheiten IV. 270—275. 
-Krebs, Casuistik IV. 274, 275. 
eigenthümlicher Verlauf eines solchen 
„a IVrsoad, 
—  -Mangel, angeborner, Fall hievon VII. 69. 
und Missbildungen IV. 271. 
-Rupturen und Durchreibungen IV. 379. 
-Sonde, neue I. 97. 
-Vorfall, totaler, bei einer Schwangeren IV. 373. 
—  -Vorfälle und Rupturen bei Thieren VI. 54. 
Ueberfruchtung einer Katze und einer Kuh VI 8. 


in gerichtlicher Beziehung 
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Vaceina, zur Geschichte und Lehre IV. 137—140. 

-Krusten als Impfstoff IV. 296. 

Vaceination und Revacceination, Bedeutung und Folgen 
derselben VII. 44—46. 

Vaccine und Syphilis, Epidemie in Rivalta, Beobacht- 
ungen und Studien hierüber IV. 180 —193. 

Vaecirium Myrtillus zu Syrup benützt V. 12. 

Vagina, Krankheiten derselben, Anatomisches IV. 278 
— 282. 

— . -Verschliessung als Geburtshinderniss IV. 372. 

Vaginalportion, über die Nichtverkürznng derselben in 
der Schwangerschaft IV. 362. 

Vaginismus siehe „Spasmus vaginae“, 

Varices, zur Operation derselben V. 217. 

Varicocele, über die Operation derselben IIL 267. 

Variola vera, zur Pathologie, Folgeübel, Behandlung ete, 
IV. 134—137. 

Variolen IV. 134—140. 

Varix sinus verus extracranium congenitalis, Fall hie- 
von IV. 298. 

Varolsbrücke, Krankheiten derselben IH. 19. 

Vena cephalica, anomaler Verlauf derselben 1. 99. 

Venen-Anomalien eines Foetus IV. 6, 7. 

— -Krankheiten UI. 194—198. 

-Krebs, Beiträge zur Lehre hievon IH. 197. 

—_ — zur Pathologie, Casuistik IV. 223. 

-Obliteration und Thrombose, Casuistik ete. III, 

194 — 196. 
— -Ruptur bei Thieren VI. 14. 
Unterbindung, zur Lehre hievon V. 216. 
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Ventilation, zur Lehre hievon I. 121. 

Veratrin, Reaction desselben V. 70. 

Veratrum viride, therapeutische Verwendung u. Wirk- 
ung desselben V. 122. 

Verband- und Instrumentenlehre, Bericht hierüber V. 
263. 

Verbrennungen, Behandlung IV. 23—27. 

Verdauung, zur Physivlogie derselben I. 109—114. 


Verdauungs-Organe, Bericht über die Leistungen in 
der Pathologie derselben 11. 
271—299. 

und ihre Adnexen, Krankheiten 
derselben bei Kindern IV. 311. 

- und Ernährungs-Krankheiten der Pferde 

v122—25. 

des Rind- 
viehsV1L37. 


Verkleinerung des Kindes, Casuistik, Methoden, In- 
strumente IV. 388. 

Verknöcherung, peripherische, bei Fröschen I. 45. 

Verletzungen, tödtliche, nach dem bayerischen Straf- 
gesetze vo. 58. 

Verrenkungen im Allgemeinen, Repositionsverfahren, 

Einrenkung veralteter Luxationen IV. 

338 — 340. 

einzelne IV. 340—344. 


Verruca nekrogenica, Wesen und Symptome dieses 
Hautleidens III. 301. 

Versehen als Ursache von Missgeburten bei Thieren 
VI 15. 

Verstauchungen, durch Streichen behandelt IV. 354. 

Verstopfung durch Fettgeschwülste bei Rindvieh VI. 13. 

Behandlung derselben III. 284. 

140tägige, Fall hievon III. 283. 


Verwerfen, enzootisches, der Kühe VI 46. 
Vieh-Krankheiten in Afrika VI. 20. 
— -Seuche in Wales VI. 41. 
Vittel, über die Mineralquellen daselbst V. 196. 
Volkskrankheiten VII. 42. 
Voloulus mit Opium behandelt III. 285. 
Vorfälle bei Thieren VI. 54, 55. 
Vögel-Krankheiten VI. 51. 
-Magen, Untersuchung seiner Schlauchdrüsen I. 84. 
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Waagen, analytische u.a., Verbesserung derselben I. 2. 

Wachs von Myrica cerifera, chemische Eigenschaften 
desselben V. 78 

Wachsthum, vegetabilisches, Grenzen desselben I. 114. 

Waffe, Begriff derselben VI. 58. 

Warzenhütehen von Kautschuk, vom Standpunkte der 
Hygieine VII. 42. 

Wasser, über die Farbe desselben I. 7. 

zur Hygieine desselben VII. 36. 

-Ausdünstung, unmerkliche, der Haut I. 123 

—125. 
-Sucht des Fruchthälters bei einer Kuh VI. 60. 
-Verdunstung der menschlichen Haut L 2. 


Wattverband gegen Fussgeschwüre III. 310. 

Währschaftsgesetze in verschiedenen Ländern VI. 61, 62. 

Wärme als Heilmittel V. 149. 

-Lehre I. 10—14. 

-Messungen des Harns und verschiedener Thiere 
I. 106, 107. 

Wechselfieber siehe auch „Intermittens“. 

bei Pferden VI. 31. 

Wehen-Anomalien, zur Lehre hievon IV. 370. 

Weilbach, Analyse einer neuen Quelle V. 182. 

Weinessig, Hygieine desselben VII. 37. 
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Einfluss des Nervus vagus hierauf I. 171. 
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Wendung, geburtshilfliche, durch Palpation während 
der Schwangerschaft IV. 384. 

auf die Füsse, zur Lehre hievon IV. 384. 

Widder, Castration derselben VI. 58. 

Wiederkäuer, zur Lehre hievon VI. 7. 

Wien, zur medicinischen Geographie etc. dieser Stadt 

II. 120—124. 

Windrohr und Harnwinde, schwarze, der Pferde VI. 33. 

Wirbel, überzähliger I. 97. 

Wolfsrachen, zur Operation desselben V. 250. 

über den künstlichen Verschluss dessel- 
ben III. 269. 

Wollefressen der Schafe, Ursachen etc. VI. 47. 

Wunden IV. 324—332. 

im Allgemeinen, Vereinigung, DBlutstillung, 

Complicationen IV. 324—327. 

der Extremitäten IV. 331. 

des Halses und der Brust IV. 329. 

— Kopfes IV. 327. 

— Unterleibes IV. 331. 

und Fisteln bei Thieren VI. 53. 

Wundtyphus, zur Behandlung IV. 115. 

Wuth der Hunde, Statistik, Impfung VI 50. 

bei Pferden und Eseln VI. 35, 36. 

bei Schweinen VI. 49. 

eines Wolfes VI. 50. 

-Gift, über die Bisswunden hiedurch IV. 326. 

-Verdacht bei Hunden VI. 49. 
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Xanthoxyleae V. 47. 
Xeropathie, zur Lehre hievon II. 100. 


Z. 


Zahn, schiefstehender, mit Durchbohrung der Backe bei 
einem Thiere VI. 53. 

— -Beschaffenheit bei Syphilis III. 248. 
-Extractionen, zur Lehre hievon III. 249. 
-Fleisch-Färbung, eigenthümliche bei Phthisis 

pulmonum IV. 241. 
-Heilkunde, Bericht über die Leistungen hierin 

III. 241— 249. 

Operationslehre und Technick II. 

249. 

Pathologie und Therapie III. 242. 

Physiologie III. 241. 

—  -Instrumente, neue III. 249. 

— -Krankheit bei Pferden VI. 52. 

-Leiden, schmerzhafte, Eintheilung III. 242. 

-Säckchen der Wirbelthiere, über die Entwick- 
lung derselben I. 46. 

-Schmelz, Chemie desselben I. 218. 

-Schmerzen, Mittel hiegegen V. 85, 87, 93. 

-Weh-Pflästerchen, Bereitungsweise V. 87. 

— -Zange, thierärztliche verbesserte, VI. 57. 

Zange, geburtshilfliche, Empfehlung verschiedener For- 
men derselben IV. 385. 

Zähne, rosenrothe, Fall hievon III. 247. 

Zehe, überzählige, bei einem Fohlen, Exstirpation der- 
selben VI. 60. 

Zeitlosen-Vergiftung bei Rindvieh VI. 20. 

Zelle, ihre Bildung, Vermehrung, Verwandlung und 
ihre Abkömmlinge I. 23 --28. 

Zellen-Inhaltsmasse und Vertheilung derselben I. 24. 

-Membrar:, zur Lehre hievon I. 23. 

Zellgewebs-Krankheiten III. 156—163. 

-Verhärtung, Casuistik, zur Pathologie III. 

160. 
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Zellstoff V. 75 
— pflanzlicher, Studien hierüber V. 5. 
Zerstäubungsmethode für Arzneien, Studien hierüber 
vV. 133—140. 


Zeugung und Entwicklung, Bericht hierüber I. 186 
—195. 
Ziegen und Schafe, u derselben VI. 47—48. 
—. -Milch, giftige VI. 
Zimmtrinde, weisse, ee hierüber V,43. 
Zitterrochen, Untersuchungen über das electrische Or- 
gan desselben I. 61. 
_ über die electrischen Wirkungen dessel- 
ben I. 107. 
Zitzenwahn bei Kälbern VI. 38. 
Zoster, zur Lehre hievon IV. 124. 
— zur Therapie V. 115. 
Zucker im normalen Harn I. 225. II. 70(f). 
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Zucker, schädlich für die Zähne III. 244. 
-Bildung aus Glycerin I. 204. 
—  -Nachweisung im Harn, Vergleichung der ver- 
schiedenen Methoden I. 225. 
Zunge und Zungenbein, Krankheiten derselben III. 273. 
Zungen-Ataxie, progressive III. 89. 
— -Balgdrüsen, über ihre Lymphwege I. 80. 
—  -Bein-Entzündung und Dislocation, zur Lehre 
hievon III. 274, 275. 
— -Muskeln, Untersuchung derselben I. 50. 
—  -Spatel, neuer I. 97. 
-Wunden bei Thieren, Behandlung VI. 53. 
Zwadkhiif Behandlung VL 61. 
Zwergfell-Krampf, tonischer III. 62. 
-Lähmung, zur Lehre hievon III. 96. 
— -Rhbeumatismus IV. 40. 
Zwitterähnliche Missbildung bei Thieren VI, 16. 
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21 kr. — 6 Ngr. 

Henkel, Prof. Dr J. B., Atlas zur medizinisch-pharma- 
zeutischen Botanik, die Analysen der wichtigsten Pflan- 
zenfamilien enthaltend. 54 Tafeln nebst Erklärung. 
Complet in Mappe. Lex.-8. fl. 6. 48 kr. Rthlr, 4 

Dieser Atlas istzujederanderenmedizinisch- 
pharmazeutischen Botanik brauchbar und wird 
einzeln abgegeben. 

Dr. J. B. Henkel, Handbuch zu diesem Atlas kostet 

einzeln fl. 2. 48. Thlr. 1. 20: 

Lebert, Prof. Dr. H., Handbuch der praktischen Medicin. 
Dritte verbesserte Auflage. Zwei starke Bände. 
Lex.-8. broch. fl. 16. 48 kr. Rthlr. 10. 

Luschka, Prof. Dr. H., Die Anatomie des Menschen in 
Rücksicht auf die Bedürfnisse der praktischen Heil- 


kunde bearbeitet. Zweiter Band, 1. Abtheilung: Der 
Bauch. Auch unter dem Titel: 
Die Anatomie des menschlichen Bauches. Mit 48 fei- 


nen Holzschnitten. Lex.-8. broch. fl. 5. Rthlr. 3. — 
Jede Abtheilg. des lIten Bds.. kostet fl. 5. 48 kr. 


rk 3. 15 Ngr. 
Mohl, Prof. Dr. 9. v., Nede Ki bei der Eröffnung 


der inturwifientihafitidhen acultät der Univerfität 
Tübingen. Ner.d. brod. — — 5 Nur. 

Roser, Prof. Dr. W., bank ä Snalem. Chirurgie. 
Vierte umgearbeitete Auflage. Mit Holzschnitten. 
In 2 Lieferungen complet. gr. 8. broch. fl. 6. 48 kr. 
Rthlr. 4. 


In Ferdinand Enke’s Verlag in Erlangen ist er- 
schienen und durch alle Buchhandlungen zu erhalten: 
Böhmer, Dr. H., Ueber Franzis Bacon 

von Verulam und die Verbindung der Philo- 

sophie mit der Naturwissenschaft. Ein Wort 
der Kritik an Herrn Justus von Liebig. 

8. geh. Preis 6 Sgr. oder 21 kr. 
Missel, Dr. C., Handbuch der speciellen Pa- 

thologie und Therapie, zweiter Band. 

gr.8. geh. Preis 4 Thlr. 24 Sgr. oder 8 fl. 20 kr. 


Das vollständige Werk in 2 Bänden 9 Thlr. 6 Sgr. 
oder 16 fi. 


Im Verlage von August Hirschwald in Berlin ist 
soeben erschienen und kann durch alle Buchhandlungen 
bezogen werden: 

Das 


Preussische 


Militär - Mediecinal-Wesen 


in seiner gegenwärtigen Gestalt. 
a dargestellt _ 


von 


Dr. C. J. Prager, 


Assistenz-Arzt im Bureau des General-Arztes des Ersten 
Armee-Oorps. 


Lex.-8. XL und 1127 S. geh. Preis: 5 Thlr. 10 Sgr. 


Anzeige. 


Das in unserm Verlage in 3. Aufl. erschienene 

Kraus, Kritisch-etymologisches medicinisches 
‚Lexicon (Ladenpreis 4 Thlr.), liefern wir bis 
Ende dieses Jahres 1864 zu dem ermässig- 
ten Preis von 1 Thlr. 10 Ngr. 
Göttingen, Januar 1864. 


Dieterich’sche Buchhandlung. 


In Ferdinand Enke's Verlag in Erlangen ist soeben 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu erhalten: 


Küchler, Dr. H. die Doppelnath zur 
Damm-Scham-Scheidennath und zu 
den Höhlennathen überhaupt, nebst Bemer- 
kungen über die Tragweite dieser Operation 
zur Heilung der Gebärmuttervorfälle. 
Mit 12 Tafeln in Farbendruck. gr. 8. geh, 
Thlr. 1. 14 Sgr. oder 2 fl. 30 kr. 

Vogel, Dr. A., Lehrbuch der Kinderkrank- 
heiten; zweite Auflage. Mit 6 lithogr. Ta- 
feln. gr. 8. geh. 3 Thlr. oder 5 fl. 12 kr. 


Im Verlage der STAHEL’schen Buch- und Kunst- 
handlung in Würzburg ist soeben erschienen und durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 


Würzburger 


Medicinische Zeitschrift. 


1863. 5. u. 6. Heft. 
Mit interessanten Beiträgen und 4 Tafel Abbildungen. 


Preis des Jahrganges von 6 Heften Thlr. 4. ode ..— 
Das erste Heft pro 1864 erscheint Mitte März, 
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